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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CRISIS HIPERTENSIVA EN PACIENTES

HIPERTENSOS

RESUMEN

Antecedentes: lacrisis hipertensivaeslaelevacion aguda de la presion arterial, capaz de producir
dafos en 6rgano diana, afectaal 1y 2% de pacientes hipertensos. Objetivo: identificar los factores
de riesgo asociados a crisis hipertensiva en pacientes hipertensos que acuden al Centro Médico
Zapotal durante € afio 2015. Metodologia: se realizd un estudio analitico retrospectivo de casos
y controles, la poblacion en estudio estuvo compuesta por 110 pacientes hipertensos de acuerdo a
los criterios establ ecidos y agrupados en dos grupos, uno de casos Yy otro de controles dependiendo
S presentaban o0 no crisis hipertensiva. Resultados:. obteniéndose |os siguientes dados, laedad >
45 afios (OR = 4,91, IC 1,07-22,4), sexo masculino (OR =2,93, IC 95% = 1,12-7,66), Diabetes
Méllitus tipo 2 (OR =3,02, IC 95% = 1,13-8), Dislipidemias (OR = 3,02, IC 95% = 1,15-7,88)
Obesidad (OR = 2,86, IC 95% = 1,1-7,4), Sedentarismo (OR = 4,08, IC 95% = 1,3-12,03), Habito
de Fumar (OR = 4,09, IC 95% = 1,32-12,7), Consumo de alcohol (OR = 3,20, IC 95% = 1,20-
8,68). Conclusiones: mediante este estudio se concluye que la edad mayor a 45 afios, la Diabetes
Méllitustipo 2, laDidipidemia, la Obesidad, el Sedentarismo, el Consumo de Alcohol y el Habito
de Fumar, son factores de riesgo que se asocian a la presencia de crisis hipertensiva en pacientes

hipertensos que acuden al Centro Médico Zapotal.

PALABRAS CLAVE: Crisis hipertensiva, Factores de Riesgo, Casos y Controles



ABSTRACT

Background: Hypertensive crisisis acute elevation of blood pressure can cause damage to target
organs, affecting 1 and 2 %of hypertensive patients. Objective: To identify risk factors associated
with hypertensive crisis in hypertensive patients attending the Center Medical Zapotal during
2015. Methodology: a retrospective analytical study of cases and controls was performed, the
study population consisted of 110 hypertensive patients according to the criteria and grouped into
two groups, one case and another controls depending on whether or not presented hypertensive
crisis. Results: obtaining the following dice, the average age > 45 (OR = 4,91, IC 1,07-22,4),
male sex (OR =2,93, IC 95% = 1,12-7,66), Diabetes Mdllitus type 2 (OR =3,02, IC 95% =1,13-
8), Dyslipidemias (OR = 3,02, IC 95% = 1,15-7,88) Obesity (OR = 2,86, IC 95% = 1,1-7,4),
Physical Inactivity (OR = 4,08, IC 95% = 1,3-12,03), Smoking (OR = 4,09, IC 95% = 1,32-12,7),
Alcohol Abuse (OR = 3,20, IC 95% = 1,20-8,68). Conclusions:. throungh this study concluded
that older age > 45, Diabetes Méllitus type 2, Dydlipidemia, Obesity, Sedentary Lifestyle,
Alcohol Abuse and Smoking are risk factors that are associated with the presence of hypertensive

crisisin hypertensive patients attending the medical center Zapotal.

Keywor ds. Hypertensive Crisis, Risk Factors, Cases and Controls.



Introduccion

Lahipertension arterial, constituye € principal problemade salud en muchas partes del mundo,
es una enfermedad y se la considera como un factor de riesgo para otras enfermedades cardio-
cerebro-vasculares (Andrade, 2015) en los Estados Unidos la mayoria de enfermedades
cardiovasculares son atribuidas a la hipertension arterial como factor de riesgo (Moran, Odden
& Thanataveerat,2015), la OPS/OMS afirma que la hipertension es el principal factor de riesgo
para morir por un evento cardiovascular de manera temprana y afecta a unos 250 millones de
personas en las Américas (Organi zacion Panamericana de Salud/Organizacion Mundial delaSalud

[OPS/OMS],2015).

La prevalencia mundia de hipertension arterial para el afio 2000 fue del 25%, y se considera
gue para e afio 2025 llagara a 29% (Aparecida, Alfonso, Dalva & Silva,2014) en el Ecuador
mediante la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013) se determin0
gue la hipertension arterial es la segunda causa de muerte, la prevalencia de hipertension arterial
en la poblacion Ecuatoriana de 18 a 59 afios es de 15,6 (Freire et a.,2011-2013). A pesar de su
curso crénico y amenudo silente, la hipertension arterial puede presentar diversas complicaciones
agudas en su evolucion que requieren atencion meédica inmediata, como es la crisis hipertensiva
(Flores & Murfioz, 2007).

La crisis hipertensiva es aquella elevacion aguda de la presion arterial (Ribera & Caballero,
2014). Se han establecido cifras de presion sistélica entre _>180-210 mmhg y presion diastélica
_>110-120 mmhg, se ladivide en Emergencia Hipertensiva en la cual hay dafio de 6rgano diana, y
Urgencia Hipertensiva en la cual no existe afeccion de organo diana, por lo que es importante
destacar que la diferenciacion entre Urgencia y Emergencia Hipertensiva depende mas de la

afeccion de 6rgano diana, que del nivel de presion arterial (Garcia & Nieto, 2009). Se considera
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gue entre el 1y 2% de todos los pacientes hipertensos en algin momento de su vida pueden
presentar una crisis hipertensiva (Lovesio, 2006). Segun Caldevillaet, a (2008) es més frecuente
en ancianos y en e hombre con unarelacion 2:1 en comparacion con las mujeres.

Desde el estudio de Framingham, diferentes investigaciones han relacionado la participacion
de algunos factores de riesgo en la aparicién de enfermedades cardiovascul ares, estos factores se
los ha clasificado en no modificables como, Herencia, Edad, Sexo, y factores de riesgo
modificables, como la Obesidad, Sedentarismo, Consumo de Alcohol, Habito de Fumar,
Didlipidemias y Diabetes Méllitus tipo 2, & conocimiento de estos factores de riesgo
cardiovasculares ha permitido que se desarrollen estrategias con € propdésito de disminuir la
prevalencia de estas enfermedades vasculares (Magrini & Martini, 2012).

La importancia de conocer sobre la crisis hipertensiva radica en su dta prevalencia y la
gravedad que esto representa, ya que puede provocar complicaciones que van desde
discapacidades fisicas permanentes, hasta la muerte de la persona que lo padece, de la misma
manera es muy importante saber qué factores de riesgo cardiovascular estdn asociados con la
aparicioén de esta patol ogia, debido a que sobre algunos de estos factores de riesgo se puede actuar
de una manera preventiva, mediante estrategias a nivel primario y asi se puede disminuir la
prevalencia de esta patologia.

En el Centro Médico Zapotal, cada dia aumentan | os paci entes que padecen hipertension arterial
y por lo tanto € nimero de pacientes que desarrollan crisis hipertensiva, ademas la mayoria de
estos pacientes presentan diferentes factores de riesgo, es por eso que se propone esta
investigacion, con €l objetivo de descubrir la asociacion de estos factores de riesgo y la aparicion
decrisishipertensiva, con el propdsito de desarrollar medidas preventivas que reduzcan € impacto

de estos factores de riesgo y con ello disminuir la prevalencia de esta patol ogia.



Delimitacién del Problema

La hipertension arterial es evidentemente la afeccion cardiovascular mas frecuente en muchas
partes del mundo asi como en el Ecuador y en Zapotal, es|aresponsable directa de las af ecciones
cardio-cerebro vascular, de la misma manera un gran nUmero de personas que padecen esta
patol ogia pueden desencadenar en algin momento de su vida una crisis hipertensiva, que es una
complicacion aguda de esta enfermedad y consiste en una el evacion sibita de la presion arterial
gue motiva una consulta médica urgente y en muchas de las ocasiones ponen en juego lavida de
|os pacientes.

La crisis hipertensiva puede desencadenarse en cualquier momento, por alguna alteracion en
los multiples sistemas que controlan la presion arterial, no obstante diversos estudios
epidemiol 6gicos han puesto sus 0jos sobre e papel que juegan algunos factores de riesgo en la
aparicién de esta patologia, estos factores de riesgo pueden ser modificables y no modificables, y
es sobre estos Ultimos los que se pretende actuar desde la atencidon primaria, desarrollando
diferentes estrategias preventivas con € propésito de cambiar ciertos estilos de vida que son
perjudiciales paralasalud y con ello lograr en lamedida que se puedadisminuir, la aparicién de

esta complicacion.

Formulacion del Problema
¢Como disminuir laincidenciade lacrisis hipertensiva en los pacientes hipertensos tratados en
el Centro Médico Zapotal en € periodo de enero a diciembre del 2015, a través de una propuesta

educativa en base alaidentificacion de factores de riesgo asociados?



Justificacion

Diferentes estudios realizados hasta e momento han demostrado la clara asociacion de ciertos
factores de riesgo, en la aparicion de crisis hipertensiva, algunos sobre los cuales se puede
intervenir directamente, desde la atencion primaria, mediante acciones encaminadas a cambiar o
modificar ciertos estilos y habitos de vida poco saludables que tienen estas personas, logrando de
esta manera que € impacto que tienen estos factores de riesgo sea mucho menor, y con €ello
disminuir la prevalencia de la crisis hipertensiva, con la consiguiente reduccion de la

morbimortalidad de estas personas, de alli laimportancia de realizar este estudio.

Objeto de Estudio
Es la crisis hipertensiva, una complicacion aguda de la hipertensién arterial que puede

presentarse en cualquier momento de la vida de la persona hipertensa.

Campo de I nvestigacion
Son los factores de riesgo modificables y no modificables que se encuentran asociados a la

aparicion de crisis hipertensiva.

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados a la crisis hipertensiva en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro Médico Zapotal durante €l afio 2015.



Obj etivos especificos

Fundamentar tedricamente los factores de riesgo asociados al desarrollo de crisis
hipertensiva.

Identificar factores de riesgo modificables asociados a desarrollo de crisis hipertensiva.
Identificar factores de riesgo no modificables asociados a desarrollo de crisis hipertensiva.
Elaborar una propuesta educativa a nivel primario con € propésito de disminuir la
prevalenciade lacrisis hipertensivaen pacientes hipertensos, que acuden al Centro Médico

Zapotal.

Novedad Cientifica

Identificados los factores de riesgo que se asocian con la aparicion de crisis hipertensiva, en
pacientes hipertensos, se propone realizar una propuesta educativa a nivel primario con caracter
preventivo con € afan de lograr modificar en la medida que se pueda estos factores de riesgo y asi
disminuir laprevaenciade crisis hipertensiva en paci entes hi pertensos que se atienden en € Centro

Meédico Zapotal.



CAPITULO 1MARCO TEORICO

1.1.1 Hipertension arterial

La hipertension arterial es el factor de riesgo cardiovascular mas comin en muchas partes del
mundo, estudios observacionales han demostrado unarelacién lineal entre la presién arterial y €
riesgo de eventos cardiovascul ares, lareduccion de 10 mmhg en pacientes con hipertension arterial
puede reducir € riesgo de que una persona sufra muerte cardiovascular y accidente cerebro
vascular, €l comité naciona conjunto (JNC7) defini6é a la presion arterial como una presion
sistélica mayor a 140 mmhg y presién diastélica mayor a 90 mmhg y e ultimo informe (JNC8),

ratifica este mismo margen de presion (Peterson, Gaziano & Greenland, 2014).

1.1.2 Crisishipertensiva

La crisis hipertensiva se la define como la elevacion aguda de la presion arterial, capaz de
producir, lesiones en érgano diana, se han establecido cifras de presion sistdlicaentre >180-120
mmhg y presion diastolica _>110-120 mmhg, la repercusion visceral de la crisis hipertensiva
depende tanto o més de la capacidad de autorregulacion del flujo sanguineo en los 6rganos diana
y de la velocidad de instauracion con la que se produce dicha elevacion tensional, como de las
cifras absolutas de la presion arterial, la crisis hipertensiva se divide en Emergencia hipertensiva

y Urgencia hipertensiva (Ribera & Caballero, 2014).



1.1.3 Urgencias Hipertensivas

Urgencias Hipertensivas se la define como elevaciones agudas de la presion arterial que no
provocan afectacion de 6rganos dianay permite su correccion con tratamiento por viaoral y en un
plazo de tiempo més largo; la mayoria de urgencias hipertensivas ocurre en pacientes
asintométicos o con sintomas inespecificos, aunque también se incluyen situaciones clinicas
asociadas muy diversas como, pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular previa, 0
en tratamiento anticoagul ante, periodos pre y postoperatorios, sindromes hiperadrenergicos, efecto
de rebote tras la suspension de tratamiento, o luego de una crisis de panico (Albaladeo, Sobrino

& Vazquez,2014).

1.1.4 Emergencias hipertensivas

Emergencias hipertensivas se la define como elevaciones aguda de la presion arterial con
afeccion de los 6rganos diana, por lo que requiere € descenso rapido de la presion arterial, no
necesariamente a cifras normales, de preferencia con farmacos por via parenteral y en un centro
hospitalario, el objetivo esreducir las cifras tensiénales en un plazo de tiempo mas 0 menos corto,
en general serecomiendaunareduccion delapresion arteria entorno a 20-25% delacifrainicial,
entre los primeros minutos hasta las dos horas, y su abordaje terapéutico no es exactamente €

mismo (Albaladegjo, Sobrino & Vazquez,2014).



1.1.5 Fisiopatologia

A través de varios mecanismos de autorregulacion, € organismo puede mantener sus
funciones vitales para la vida, durante cierto tiempo, con un rango de presion media que varia
entre en 50 y 180 mmhg, por lo que las manifestaciones clinicas de las crisis hipertensivas estan
producidas no solo por laintensidad de la elevacion de la presion arterial sino también por el
inicio agudo de hipertension en un individuo previamente normotenso, la hipertension arterial
constituye un estrés paralas arteriasy e corazon, especialmente en las personas de edad avanzada,

los mismos que por su condicion de vida presentan una mayor rigidez anivel vascular.

Los factores que llevan aunaintensay répida elevacion de la presion arterial en pacientes con
hipertension, hasta lafecha no han sido muy bien conocidos, motivo por € cual diferente autores
han sugerido la existencia de un factor desencadenante sobrepuesto a una hipertension
preexistente, por eso se considera que la posibilidad de desarrollar una crisis hipertensiva esta
directamente relacionada con laintensidad de lapresion arterial quetengael paciente, laliberacion
de sustancias vasoconstrictoras y el estrés mecanico gque sufre las paredes arteriales por lapresion

arterial. (Lovesio, 2006).

1.2 Factoresderiesgo

Un factor de riesgo cardiovascular se lo define como una caracteristica biol6gica, un habito o
estilo de vida que tienen las personas y que aumenta la probabilidad de padecer o de morir acausa
de una enfermedad cardiovascular, en aquellos individuos que lo presentan, precisamente al
tratarse de una probabilidad, la ausencia de los factores de riesgo no excluye la posibilidad de

desarrollar una enfermedad cardiovascular en e futuro y la presencia de estos factores de riesgo
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cardiovascular tampoco implica necesariamente su aparicién, por 10 que su presencia 0 ausencia

juegaun papel variable.

Los principales factores de riesgo pueden ser no modificables como la edad, sexo, factores
genéticosy factores de riesgo modificables|os cual es son de mayor interés yague en ellos se puede
actuar de forma preventiva, entre estos tenemos la hipertension arterial, tabaguismo,
hipercol esterol emia, diabetes mellitus, sobrepeso/obesidad particularmente |a obesidad abdominal
o viscera, frecuentemente acompafnados de sedentarismo, estos son los|lamados factores de riesgo
mayores o independientes y son los que tienen una asociacion més fuerte con las enfermedades

cardiovasculares, siendo muy frecuente en la poblacion (Lobos & Cuixart, 2011).

1.2.1 Factores deriesgo modificables
Obesidad

Seguin la Organizacion Mundia dela Salud (OMS) la obesidad es una enfermedad crénica que
se caracterizada por € incremento de la cantidad de grasa a nivel del cuerpo, 1o que genera
indudablemente un aumento en e riesgo de padecer diferentes tipos de enfermedades, en especial
las cardiovasculares, diferentes informes estadisticos coinciden gque la Obesidad es una de las
enfermedades que mas incremento ha tenidos en estos Ultimos tiempos, segun datos de laOMS
desde el afio 1980 la obesidad ha aumentado a méas del doble en todo el mundo, en €l afio 2008,
1500 millones de adultos tenian sobre peso y dentro de estas personas mas de 200 millones

hombres y cerca de 300 millones de mujeres presentaban diferentes niveles de obesidad.

La obesidad constituye un importante factor de riesgo cardiovascular y contribuye con la

mortalidad de unos 3 millones de adultos cada ano, la clasificacion actual de la obesidad se basa



en el indice de Masa Corporal (IMC), & cual define que una persona es Obesa cuando presenta un
IMC igua o mayor a 30 kg/m2, €l principal factor que conduce ala obesidad y sobre peso, es €l
desequilibrio entre las calorias que una persona consume y las calorias que ela gasta, con la
industrializacién de la sociedad se haobservado latendenciaa consumo de comidas prefabricadas
0 comidas rapidas, compuestas en su mayoria por grasas saturadas y un bajo consumo de frutas y

verduras (Moreno, 2012).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de padecer hipertension arterial, genera ateraciones
en las sefiales eléctricas que coordinan los latidos del corazén, aumenta € riesgo de enfermedad
cerebro vascular, las vias bioldgicas especificas através de las cuales € alcohol afecta €l sistema
cardiovascular no estan muy claras, pero hay mecanismos que podria explicar € dafio provocado
por € alcohol, entre estos tenemos el aumento del HDL colesterol, defectos en la sefidizacion
celular, aumenta € efecto del sistema nervioso simpético, disminucion de la sensibilidad de los

barorreceptores de presion (Shield, Parry & Rehm, 2013).

Habito de fumar

El tabaco contiene alrededor de 4000 sustancias, de las cuales un ato porcentaje son toxicas y
al menos 60 se sospecha que pueden tener caracteristicas carcindgenas, por o comin el consumo
decigarrillos empieza en las primeras etapas de la adolescencia, por eso la Organizacion Mundial
delaSalud haconsiderado el habito de fumar como una epidemiamundial, que afecta atodos los

estratos de la sociedad, ocasionando multiples enfermedades, reduciendo la esperanza de vida 'y
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de su actividad productiva de estas personas, todo esto genera un aumento del gasto sanitario, para

lasalud publica (Gonzales, Morales, Fernandez, Achiong & Diaz 2009-2010).

Sedentarismo

El creciente sedentarismo, ha provocado un debilitamiento progresivo del funcionamiento
fisioldgico, debido alaautomatizacion y a desarrollo acelerado de nuestra sociedad, sumado esto
a lapréctica de habitos nocivos paralasalud y lainactivada fisica, ha generado un incremento de
la prevalencia de enfermedades cardiovasculares como, hipertension, accidentes cerebro
vasculares, diabetes mellitus tipo 2, obesidad; |a inactividad fisica, segun estadisticas de los
Estados Unidos puede llegar a 77,5% y puede ser mayor a un 80% a 90% en algunos paises en

vias de desarrollo (Vega, 2011).

Didlipidemias

La Didlipidemias son trastornos del metabolismo lipoproteico que se caracteriza por presentar
valores anormales de alguna de las fracciones lipidicas, se clasifican en dislipidemias primarias
(monogénicas y poligénicas) y dislipidemias secundarias, las dislipidemias monogénicas son las
formas mas graves porque tienen poca respuesta a las modificaciones ambientales y dietarias,
requiriendo tratamiento farmacol 6gico prolongado, las poligénicas son las més frecuentes y estén
relacionadas con € aumento de |la prevalencia de obesidad y tienen una buena respuesta a las

intervenciones en € estilo de vida (Sociedad Argentina de Pediatria, 2015).
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Diabetes mellitustipo 2

Ladiabetes Méllitustipo 2 se consideracomo unade las enfermedades cronicas que masinfluye
en lacalidad de vida de | as personas que la padecen, generando un problema paralasalud publica,
debido a sus multiples complicaciones agudas y cronicas que genera, es laresponsable de un alto
indice de discapacidad fisica a nivel mundia y de una elevada tasa de mortalidad, en su
patogénesis se han relacionado diferentes tipos de aspectos socio-ambientales como, estilo de
vida, habitos de alimentacion, actividad fisica, etc. asi como aspectos genéticos hereditarios, |os

cuales interacttian en diferentes niveles.

La caracteristica principal de la Diabetes Méllitus tipo 2, es la hiperglucemia crénica que se
presenta, debido a un desequilibro en la produccion y accion de lainsuling, [o que genera que los
niveles de glicemia permanezca el evados |la mayor parte del tiempo, provocando complicaciones
agudas como la cetoacidosis y coma hiperosmolar, y cronicas como retinopatias, neuropatias,
cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas, en e 2010 habia
unos 225-230 millones de personas con diabetes y se espera que para el 2025 esta cifra subira a

380 millones (Reyes, Pérez, Alfonso, Ramirez & Jiménez, 2016).

1.2.2 Factoresderiesgo no modificables
Sexo

Las enfermedades cardiovasculares pueden presentarse de forma diferente entre hombres y
mujeres, asi las mujeres tienen menos probabilidad de sufrir patologia cardiovascular que los
hombres, en etapas tempranas de su vida y se ha sefidado que son las hormonas femeninas

(estrogenos) los que las protegen de estos problemas, sin embargo se ha visto gque luego de la
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menopausia, aumenta la tasa de estas enfermedades, incluso mas que en los hombres, segiin la
OMS en €l 2004 la mortalidad cardiovascular en mujeres menopalsicas fue de 55% mientras que

de los hombres de la misma edad fue de 43% (Séez et ., 2009).

Edad

Es conocido que la edad que tienen las personas juega un papel fundamental como factor de
riesgo y ello mismo cambia el papel de muchos factores de riesgo asi en gente joven el sexo y €l
tabagquismo son los principales factores de riesgo, pero en edades avanzadas la hipertension, la
diabetes y las didipidemias son las de mayor importancia, € porcentge de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en varones de entre 35-45 afios es de 12% y llegaa 27% en
edades de 65-74 afios, en las mujeres es menos del 1% en edades de 35-44 anos pero [lega 23% en

edades entre 65-74 afios (Radka, 2007).

1.3 Referentes empiricos

VilelaJet al. (2013) menciona que lapresion arterial es un factor importante para el desarrollo
de las enfermedades cardiovasculares, debido a la remodédacion vascular, sin embargo los
mecanismos de la remodelacion vascular no han sido totalmente dilucidados, se hainvestigado la
participacion de las metaloproteinas zinc dependientes endopeptidasas (MMP-9en la
participacion de la degradacion de la matriz extracelular, o cua ha demostrado que un
desequilibrio entre la activacion y desactivacion de estas metaloproteinas estarian relacionados
con estos cambios vasomotores, se realizd e estudio donde se demostré que la concentracion de
(MMP-9) es mas alta en los pacientes que tienen la presion méas alta como en los pacientes con

crisis hipertensiva.
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Paulino R et a. (2013) refieren que lacrisis hipertensiva afecta a mas de medio millon de los
estadounidenses cada afio y a muchos los degja con lesiones irreversibles, a pesar de haber una
gama de estudios sobre crisis hipertensivas, quedan algunos aspectos por descubrir como los
factores de riesgo asociados, es por esta razon que los médicos deben de realizar una exhaustiva
evaluacion de estos pacientes incluyendo una revision de todos los medicamentos que estén
recibiendo, para poder identificar si algin medicamento es el responsable de la crisis hipertensiva
gue esta presentando; aqui se presenta un caso de un paciente que desencadeno una emergencia

hipertensiva por la administracion subcuténea de acetato de glatiramero.

Saguner A et a. (2010) realizaron un estudio longitudinal con el propdsito de descubrir cuéles
son los posibles factores de riesgo que influyen en la aparicién de la crisis hipertensiva ya que
segun los autores los conocimientos actual es sobre |os factores de riesgo que promueven lacrisis
hipertensiva se originan a partir de datos retrospectivos, por lo que se realizd un estudio €, mismo
gue revelo que @ principal factor de riesgo asociado con la aparicién de crisis hipertensiva es la
falta de adherencia a tratamiento antihipertensivo, sin embargo el estudio concluye que falta
realizar un estudio més amplio para analizar otros factores de riesgo y la interaccion entre los

mismos.

Corrales, Quintero, Gonzales, Semino & Arencibida (2012) realizar un estudio cuyo objetivo
era precisar €l papel de algunos factores de riesgo modificables en el desarrollo de crisis
hipertensiva en €l area de salud Hermanos Cruz del pinar del Rio realizaron un estudio de corte,
retrospectivo y analitico, presentando los siguientes resultados hubo una asociacion estadistica
entre e desarrollo de crisis hipertensivas y el hébito de fumar, alcoholismo, obesidad, y la no

practicade gercicios, por lo que € estudio concluye que alin persisten en |os paci entes hipertensos
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factores de riesgo modificables, sobre |os cual es se puede actuar desde laatencion primariaen aras

de disminuir las crisis hipertensivas.

Vilela, Vaz, Hiromi, Ramirez, & Yugarm (2011) redlizaron un estudio transversa para
determinar e perfil clinico epidemiologico de la crisis hipertensiva, durante un afio en 362
pacientes de |os cuales 231 presentaron emergencia hipertensivay 131 urgencia hipertensiva, los
pacientes que presentaron emergencia hipertensiva eran de edad mas avanzada, sedentariosy con
tasas més bajas de adhesion a tratamiento antihipertensivo, en comparacion de |os pacientes que
presentaron urgencia hipertensiva , € estudio no encontro diferencias en cuanto al sexo, €
tabaquismo o e indice de masa corporal entre los pacientes con emergencia y urgencia
hipertensiva, por 1o que concluye que es fundamental el seguimiento del tratamiento de los
pacientes hipertensos.

Mordes, Valle, Soto, & lvanovic (2013) realizaron un estudio para evauar los factores de
riesgo cardiovascular de estudiantes universitarios, este estudio concluye que existe una ata
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares entre los principales, la pre hipertension
arterial, sobre todo en hombres y la hipercol esterolemia con mayor frecuencia en mujeres, as
mismo esta presente el tabaquismo, sedentarismo, sobre peso y obesidad, este estudio encontrd
variacion en los factores de riesgo dependiendo € género, €l curso y la facultad donde estudiaban
los alumnos, por |o que el estudio concluye que se debe de tener en consideracion estas diferencias
alahorade realizar unaintervencion.

Collinset a. (2016) manifiestan que las enfermedades cardiovascul ares, son la principal causa
de morbimortalidad en las mujeres posmenopausicas, este informe refiere que las mujeres cuando
empiezan a tener este tipo de patologias por |o genera tienen muchos méas afios que sus pares

varones, lo cual estariarelacionado con la proteccion que otorgan las hormonas femeninas, de la
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misma manera se puede entender que este factor protector no terminan con la llegada de la
menopausia si no por e contrario su efecto contintan por mucho mas tiempo, luego del cual
termina paul atinamente.

Vades, Chavez & Torres (2014) realizaron un estudio longitudina prospectivo en 130
pacientes adultos hipertensos, en un periodo de dos afos, tiempo en e cua 40 pacientes
desarrollaron crisis hipertensiva, |a edad mas frecuente se dio en las personas mayores de 60 afios,
las mujeres desarrollaron mayor nimero de casos de crisis hipertensiva en comparacién con los
hombres ademés determinaron que la obesidad, €l sedentarismo, € consumo de alcohol, € habito
de fumar, la diabetes mellitus tipo 2 y las dislipidemias estuvieron asociados como factores de
riesgo en la aparicion de crisis hipertensiva.

El estudio multicéntrico que realizaron Pinna et al.(2014) tuvo como proposito de identificar
a todos los pacientes mayores de 18 afios que acudieron a los servicios de emergencia Italiana
durante €l afo 2009 y que presentaron una crisis hipertensiva, estos fueron alrededor de 1546, de
los cuales aproximadamente el 23% erahipertensaperonolo sabia, enrelacion al sexo lasmujeres
presentaron mayor nimero de crisis hipertensiva en comparacion a los hombres y la edad méas
frecuente en la cual se observd mayor nimero de casos de crisis hipertensiva era en las personas
mayores de 60 afios, podemos observar que en este estudio € sexo més frecuente relacionado con
esta complicacion es el sexo femenino diferente al trabgjo actual en € cual es el sexo masculino,

en laedad |os dos trabajos presentan la misma tasa de edad.

Tisdalea, Huangb & Borzakc (2014) realizaron un estudio de casos y controles para determinar
los factores de riesgo que se encuentran asociados a crisis hipertensiva, encontrando que € bajo
control delapresion arteria esun factor independiente en la aparicidn dela crisis hipertensiva, asi

mismo observaron que la crisis hipertensiva es més frecuente en edades de 40 y 50 afios, como |o
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€s en personas afroamericanas he hispanas, asi mismo observaron que € consumo de alcohol es
un factor que no permite controlar la presiéon arterial y por ende aumenta € riesgo de crisis

hipertensiva.
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CAPITULO 2MARCO METODOLOGICO

2.1 Metodologia

Con €l proposito de identificar la asociacion de ciertos factores de riesgo en la apariciéon de
crisis hipertensiva, se reaizé un estudio Observacional Analitico Retrospectivo de Casos y
Controles de pacientes con diagnéstico de hipertension arterial que desarrollaron una crisis
hipertensiva, atendidos en el Centro Medico Zapotal, en el periodo comprendido entreel 1 deenero
al 31 de diciembre del 2015, la poblacion de estudio estuvo compuesta por 110 pacientes
hipertensos los cuales fueron distribuidos en dos grupos, € grupo casos con 22 pacientes
hipertensos que tuvieron crisis hipertensivay e grupo control con 88 pacientes hipertensos que no

tuvieron una crisis hipertensiva.

2.2Método
Paralarecoleccion de lainformacién se desarroll 6 una encuesta, con todas las variables que se
consideraron para este estudio y la informacién se obtuvo de las respectivas historias clinicas de

|os pacientes.

2.3 Hipotesis

Hipotesis Nula Ho: la Diabetes Médllitustipo 2, la Obesidad, El Sedentarismo, las Didlipidemias,
el consumo de Alcohol, €l habito de Fumar, laEdad y €l Sexo no son factores de riesgo asociados
a la aparicion de crisis hipertensiva en pacientes hipertensos, atendidos en e centro Médico

Zapotal.
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Hipotesis Alternativa Ha: la Diabetes Méllitus tipo 2, la Obesidad, El Sedentarismo, las
Didlipidemias, € consumo de Alcohol, el habito de Fumar, laEdad y el Sexo son factores deriesgo
asociados a la aparicion de crisis hipertensiva en pacientes hipertensos, atendidos en € centro

Meédico Zapotal.

24 Universoy Muestra

Univer so. — Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos que tengan diagndstico de hipertension
arterial y que hayan sido atendidos en el Centro Medico Zapotal durante € afio 2015.

Muestra. — Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, que tengan diagndstico de hipertension
arterial, que hayan sido atendidos en el Centro Medico Zapotal durante € afio 2015 y que hayan

cumplido con los criterios de inclusién y excusion.

Criterios deinclusién (casos):
Pacientes mayores de 18 afios
Pacientes que presentaron crisis hipertensiva

Pacientes que tengan diagndstico de hipertension arterial

Criterios de exclusion (casos):
Pacientes menores de 18 afos
Mujeres embarazadas
Pacientes que no hayan presentado crisis hipertensiva

Pacientes que hayan presentado al guna condicién que dificulte la estimacion real del IMC.
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Criteriosdeinclusién (controles)
Pacientes mayores de 18 afios
Pacientes con diagnostico de hipertension arterial

Pacientes que se atiendan en el Centro Medico Zapotal

Criterios de exclusion (controles)
Pacientes menores de 18 afos
Mujeres embarazadas
Pacientes sin diagndstico de hipertension arterial

Pacientes que no hayan sido atendidos en el centro médico zapotal.

2.5 Operacionalizacion devariables
Variable dependiente. - Crisis Hipertensiva en Pacientes Hipertensos
Variable independiente. - Edad, Sexo, Diabetes Mellitus Tipo 2, Didlipidemias, Obesidad,

Sedentarismo, Habito de Fumar y Consumo de Alcohol.

Variables Tipo Escala de| Indicador Fuente de
medicion verificacion

Dependiente

Crisis Cuadlitativa | Nominal SioNo Historia

hipertensiva clinica

Independiente
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Sexo Cuadlitativa | Nomind Masculino Femenino Historia
clinica
Edad Cuantitativa | Ordinal SioNo Historia
clinica
Diabetes Cuadlitativa | Nominal SioNo Historia
Meéellitustipo 2 clinica
Didlipidemias | Cudlitativa | Nominal SioNo Historia
clinica
Obesidad Cuantitativa | Nominal SioNo Historia
clinica
Sedentarismo | Cuantitativa | Nominal SioNo Historia
clinica
Habito de | Cudlitativa | Nominal SioNo Historia
fumar clinica
Consumo de | Cudlitativa | Nominal SioNo Historia
alcohol clinica

Definicion Oper acionales
CrisisHipertensiva. - Definidacomo laelevacion agudadelapresion arterial, capaz de producir,
lesiones en érgano diana, se han establecido cifras de presion sistélica entre _>180-210 mmhg y

presion diastdlica_>110-120 mmhg.

Edad. - de18a44 afosy > de45 afios
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Sexo. - Masculino o Femenino del paciente

Diabetes Mellitustipo 2. - glicemia en ayunas mayor a 126 mg/dl o glicemiaa azar mayor a 200

mg/dl mas sintomas.

Didlipidemia. - Colesterol total > 200 mg/dl y triglicéridos > 150 mg/dl

Obesidad. - Paciente con IMC > 30kg/m2

Sedentarismo. - Paciente que no haga gjercicio minimo 30 minutos 3 veces ala semana

Habito de Fumar. - Consumo de tabaco |la mayoria de dias ala semana

Consumo de Alcohol. - Consumo de acohol de manera regular

2.6 Gestion de datos

Una vez identificada la poblacion de estudio, se tom6 como muestra todos los pacientes
hi pertensos que presentaron crisis hipertensivay cumplieron los criterios deinclusion y exclusion,
el grupo de casos estd compuesto por 22 pacientes, parael grupo control se consider6 el cuéadruple
de poblacién, 88 pacientes, que igualmente cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
parael grupo control, lainformacién necesaria se tomd de las historias clinicas de |os pacientes y
se la plasmo en la hoja de recol eccion de datos que fue elaborada previamente, (Anexo 1).

Recolectada toda la informacion, tanto de los casos como de los controles, se procedio a
elaborar una base de datos en el programade Excel 2016, posteriormente para el andlisis se utilizo
el paquete estadistico SPSSV 22, a tratarse de un estudio de casos y controles se calcul g, el Odds

Ratio (OR), € cual paraser interpretado se utilizo la escala siguiente; s es mayor a1 se considera
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como factor de riesgo, s es menor a 1 se considera un factor protector y si esigual a 1 no existe

asociacion aguna, € intervalo de confianza que se uso fue el de 95% (IC).

2.7 Criterios Eticos

Paralarealizacion de este estudio se utilizaron los datos consignados en las distintas historias
clinicas que reposan en el Centro Medico Zapotal, motivo por e cua no se consider6 necesario la
utilizacion de certificado de consentimiento informado, no obstante durante todo el estudio se
mantuvo la confidencialidad del paciente, previamente se obtuvo la aprobacién del tema de
investigacion por parte de la unidad de postgrados de la Universidad de Guayaquil, asi como €l

permiso necesario pararealizar el estudio en esta casa de salud, (Anexo 2).
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CAPITULO 3RESULTADOS

3.1 Antecedentes de la poblacion

La poblacion que participo en este estudio de casos y controles fue un total de 110 pacientes
con diagnostico de hipertension arterial, de los cuales 22 (20%) pacientes fueron asignados a
grupo de casos, ya que ellos presentan |a variable dependiente, los 88 (80%) pacientes restantes
fueron asignados a grupo control debido a que ellos no presentan la variable dependiente, €l
promedio de edad del grupo casos es 62,95 afios y del grupo control el promedio de edad es 55,5,
anos, de estos pacientes 79 (71,8%) estan en el grupo de pacientes > de 45 afos y 31 (28,2%)
pacientes esta en €l grupo de 18 a 44 afios, en relacion a sexo, 42 (38,2%) son varonesy 68
(61,8%) son mujeres, 29 (26,4%) pacientes presentan Diabetes Mellitus tipo 2 y 81 (73,6%)

pacientes no son diabéticos.

L os pacientes que presentan Didlipidemias son 37 (33,7%) y los que no presentan Dislipidemias
son 73(64,5%), 38 (34,5%) pacientes presentan Obesidad y 72 (65,5%) pacientes no son Obesos,
57 (51,8%) pacientes son Sedentarios y 53 (48,2%) pacientes no presentan Sedentarismo, 16
(14,5%) pacientes son Fumadores y 79 (85,5%) pacientes no Fuman, 28 (25,5%) pacientes
consumen Alcohoal y 82 (74,5%) pacientes no consumen Alcohol con estainformacién se procede
a redizar e andisis estadistico con € proposito de identificar si los factores de riesgo antes

descritos se asocian con la aparicion de crisis hipertensiva.
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3.2 Estudio de Campo

TablaNo. 1.- Sexo como factor de riesgo asociado alaaparicion de crisis hipertensivaen pacientes

hipertensos atendidos en el Centro Médico Zapotal en el 2015.

CRISISHIPERTENSIVA
EDAD Sl NO TOTAL
_>45 afos 20 59 79
18 a 44 afos 2 29 31
TOTAL 22 88 110

Fuente: formularios de recoleccion de datos

En el andlisis de datos podemos observar que |os pacientes que tienen una edad igual 0 mayor
a45 anos se asociacon laaparicion de crisis hipertensiva en pacientes hipertensos en comparacion
con |los pacientes que tienen edades entre 18 y 44 afios, debido a que presentaun oddsratio de 4,91

con IC 1,07 — 22,47 lo que estadisticamente se traduce como un factor de riesgo.

TablaNo.2.- Sexo como factor de riesgo asociado alaaparicion de crisis hipertensiva en pacientes

hipertensos atendidos en el Centro Médico Zapotal en e 2015.

CRISISHIPERTENSIVA
SEXO S| NO TOTAL
MASCULINO 13 29 42
FEMENINO 9 59 68
TOTAL 22 88 110
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Fuente: formularios de recol eccion de datos.

ODDSRATIO=2,93

INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%=1,12 - 7,66

En €l andlisis de datos podemos observar que € sexo masculino se asocia con la aparicién de
crisis hipertensiva en pacientes hipertensos en comparacion de su par femenino debido a que
presentaun oddsratio de 2,93 con IC 1,12 — 7,66 |0 que estadisticamente se traduce como un factor

deriesgo.

Tabla No.3.- Diabetes Médllitus tipo 2 como factor de riesgo asociado a la aparicion de crisis

hipertensiva en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Zapotal en el 2015.

CRISISHIPERTENSIVA
DIABETESMELLITUSTIPO 2 S| NO TOTAL
Sl 10 20 29
NO 12 68 81
TOTAL 22 88 110

Fuente: formularios de recol eccion de datos.

ODDSRATIO = 3,02

INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%=1,13-8,0

En e andlisis de datos podemos observar que la Diabetes Méllitus tipo 2 se asocia en la
aparicion de crisis hipertensiva en pacientes hipertensos en comparacion con las pacientes que no
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padecen Diabetes, debido a que presenta un odds ratio de 3,02 con IC 95% 1,13 - 8,0 lo que

estadisticamente se traduce como un factor de riesgo.

Tabla No.4.- Didlipidemias como factor de riesgo asociado alaaparicion de crisis hipertensivaen

pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Zapotal en el 2015.

CRISISHIPERTENSIVA
DISLIPIDEMIAS S| NO TOTAL
S| 12 25 37
NO 10 63 73
TOTAL 22 88 110

Fuente: formularios de recol eccion de datos.

ODDSRATIO = 3,02

INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% =1,15- 7,88

En el andlisis de datos podemos observar que la Didlipidemia se asocia en la aparicion de
crisis hipertensiva en pacientes hipertensos en comparacién con los pacientes gue no presentan
Didlipidemias, debido a que presenta un odds ratio de 3,02 con IC 95% 1,15 - 7,88 lo que

estadisticamente se traduce como un factor de riesgo.
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Tabla No.5.- Obesidad como factor de riesgo asociado a la aparicion de crisis hipertensiva en

pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Zapota en el 2015.

CRISISHIPERTENSIVA
OBESIDAD S| NO TOTAL
S| 12 26 38
NO 10 62 72
TOTAL 22 88 110

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
ODDSRATIO =2,86

INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%=1,1-7,4

En el andlisis de datos podemos observar que la Obesidad se asociacon laaparicion decrisis
hi pertensiva en pacientes hipertensos, en comparacion con |0os pacientes gue no son obesos, ya que
presenta un odds ratio de 2,86 con IC 95% de 1,1- 7,4, |o que estadisticamente se traduce como un

factor de riesgo.

Tabla No.6.- Sedentarismo como factor de riesgo asociado alaaparicion de crisis hipertensivaen

pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Zapotal en el 2015.

CRISISHIPERTENSIVA
SEDENTARISMO S| NO TOTAL
S| 17 40 57
NO 5 48 53
TOTAL 22 88 110

Fuente: formularios de recol eccion de datos.
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ODDSRATIO =4,08

INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% =1,3- 12,03

En el andlisis de datos podemos observar que el Sedentarismo se asocia con la aparicion de
crisis hipertensiva en pacientes hipertensos en comparacion con las personas gque, no son
Sedentarias, debido a que presenta un odds ratio de 4,08 con IC 95% 1,3 — 12,03, lo que

estadisticamente se traduce como un factor de riesgo.

Tabla No.7.- Habito de Fumar como factor de riesgo asociado alaaparicion de crisis hipertensiva

en pacientes hipertensos atendidos en &l Centro Médico Zapotal en e 2015.

CRISISHIPERTENSIVA
HABITO DE FUMAR S| NO TOTAL
Sl 7 9 16
NO 15 79 94
TOTAL 22 88 110

Fuente: formularios de recol eccién de datos.

ODDSRATIO =4,09
INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% =1,32- 12,70

En e andlisis de datos podemos observar que el Habito de Fumar se asocia con la aparicion
de crisis hipertensiva en pacientes hipertensos, en comparacion con |las personas que no Fuman,
debido a que presenta un odds ratio de 4,09 con IC 95% de 1,32-12,70, lo que estadisticamente se

traduce como un factor de riesgo.
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Tabla No.8.- Consumo de Alcohol como factor de riesgo asociado a la aparicion de crisis

hipertensiva en pacientes hipertensos atendidos en el Centro Médico Zapotal en e 2015.

CRISISHIPERTENSIVA
CONSUMO DE ALCOHOL S| NO TOTAL
S| 10 18 28
NO 12 70 82

22 88 110

Fuente: formularios de recoleccion de datos.

ODDSRATIO=3,2

INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% = 1,20 - 8,68

En e andlisis de datos podemos observar que e consumo de alcohol se asocia con la
aparicién de crisis hipertensiva en pacientes hipertensos en comparacion con las personas que no
beben, debido a que presenta un odds ratio de 3,2 con IC 95% 1,20 -8,68, o que estadisticamente

se traduce en un factor de riesgo.
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CAPITULO 4 DISCUSION

4.1 Contrastacion empirica

Cientificamente se conoce que a medida que aumenta la edad, también aumenta larigidez
vascular por mecanismos multifactoriales, lo que puede explicar € porqué delamayor prevalencia
de la hipertensiéon y sus complicaciones en personas adultas mayores, en e presente estudio se
observa que esta complicacion es mas frecuente en personas que tiene una edad igual 0 mayor a
45 anos, €l sexo masculino esta asociado con la aparicion de crisis hipertensiva en relacion a sexo
femenino y esto podria explicarse debido a que los hombres en nuestro estudio tienen mayores

factores de riesgo cardiovascular en comparacion con sus pares mujeres.

El sedentarismo es una practica nociva para la salud que cada dia es més comun entre la
poblacion de Zapotal, esto a la vez genera otros problemas médicos como la Obesidad, Diabetes
Méllitus tipo 2 y la Didlipidemia, lo cual incrementa el riesgo de sufrir una crisis hipertensiva, a
ademés en esta poblacion es comun e consumo de alcohol incluso desde edades muy tempranas,
asi como € habito de fumar, todo lo cua crea un circulo vicioso en donde € paciente es e que

Ilevalas de perder.

En el presente estudio se observa que los pacientes que tienen una edad igual o mayor a 45
anos desarrollaron con mayor frecuencia una crisis hipertensiva, resultados casi similares los
encontro un estudio realizado por Valdés, Chavez & Torres (2014) en quienes la edad promedio
para esta complicacion es de 60 afios, ademas €ellos encontraron una asociacion entre €l sexo
femenino y crisis hipertensiva, mientras que en este estudio el sexo masculino estd4 relacionado

como factor de riesgo, en relaciéon al Sedentarismo, Habito de Fumar, Consumo de Alcohoal,
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Diabetes Mdllitustipo 2 y Didlipidemias ambos estudios rel acionan a estas variables como factores

de riesgo asociados a crisis hipertensiva.

Un estudio multicéntrico que realizaron Pinna et al.(2014) que tuvo como objetivo
determinar qué factores de riesgo se asocian con mayor frecuencia en la aparicion de crisis
hipertensiva, encontraron que la edad mas frecuente para esta complicacion es en las personas
mayores de 60 afios y que el sexo que se relaciond como factor de riesgo es el sexo femenino, en
cambio en el presente trabao de investigacion se identifica que las personas mayores de 45 afios
estan relacionadas con un mayor numero de crisis hipertensiva, de la misma manera € sexo que

esta asociado como factor deriesgo es e masculino.

El estudio que Corrales, et a (2012) realizaron con el propdsito de determinar laasociacion de
ciertos factores de riesgo y la aparicion de crisis hipertensiva, encontraron que e sexo masculino
esta asociado como factor de riesgo a la aparicion de esta patologia, similar a este estudio, en
relacion a la edad para ellos la edad promedio fueron los paciente de entre 45-55 afios y en €
presente trabajo la edad més frecuente relacionada es en la personas mayores de 45 afios, en
relacion al Habito de Fumar, Consumo de Alcohol, Sedentarismo y Obesidad, ambos estudios

coinciden en que todas estas variables son factores de riesgo asociados.

4.2 Limitaciones

Entre las limitaciones que podemos encontrar en este estudio, es en lo referente al tamario de la
muestra ya que es reducida en comparacion con otros estudios similares y esto es debido aque la
unidad de andlisis es pequefia, otra de las posibles limitaciones es que a tratarse de un estudio

retrospectivo la informacion recolectada es directamente recolectada de las fichas medicas las
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cuales pueden aumentar un margen de error debido a que puede haber informacion que no esté
adecuadamente registrada, ademés a no existir un estudio similar a nivel local no permite

comparar con otros trabaj os.

4.3 Lineas deinvestigacion

Este estudio es muy importante para futuras investigaciones como un nuevo estudio de casosy
controles sobre lahipertension y crisis hipertensiva, con un mayor margen de estudio en €l tiempo,
ademas proyectandose a relacionar més factores de riesgo cardiovascular, por eemplo, por
mencionar, |os factores genéticos, el mayor consumo de sal, consumo de drogas, ademas se podria
proyectar este estudio dividiendo lacrisis hipertensiva en sus dos modalidades como eslaurgencia

hipertensiva y la emergencia hipertensiva.

4.4 Aspectosrelevantes

La informacién aportada por este estudio es muy importante ya que de alguna manera nos
brinda informacion médicalocal sobre estatemética, permitiendo a cuerpo médico que labora en
el Centro Medico Zapotal, elaborar estrategias que permitan disminuir la prevalencia de esta
patologia, de la misma manera este estudio coincide con resultados de otros estudios sobre la
asociacion de ciertos factores de riesgo y la crisis hipertensiva, e dato que ha variado en
comparacion con otros referentes empiricos es en relacion a sexo ya que en este estudio € sexo

masculino es que se relaciona con mayor frecuencia con lacrisis hipertensiva.
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CAPITULO 5PROPUESTA

El presente trabajo tiene como objetivo principal, determinar qué factores de riesgo pueden
estar asociados a la aparicion de crisis hipertensiva en pacientes hipertensos, luego de realizar €l
andlisis estadistico respectivo se logra comprobar estadisticamente que los pacientes que tienen
una edad igual 0 mayor a 45 afos, € sexo masculino, la presencia de enfermedades como la
Diabetes Mdllitus tipo 2, la Obesidad, la Dislipidemia asi como ciertos estilos y habitos de vida,
como e Sedentarismo, € Habito de Fumar y e Consumo de Alcohol, son factores de riesgo

asociados a crisis hipertensiva.

En base a estos resultados se propone un proyecto con el objetivo de disminuir el impacto que
tienen estos factores de riesgo sobre los pacientes y de esta manera disminuir la prevalencia de
esta complicacion, cabe mencionar que dentro de estos factores de riesgo hay dos que por sus
caracteristicas bioldgicas no pueden ser modificables como son laedad y € sexo, por lo que no se

los considerara pararealizar esta actividad.

Fase 1.- Gestion, una vez identificado € problema, proponemos una posible solucion para €
mismo por eso, primeramente, vamos asolicitar ayudaal personal médico quelaboraen este centro
médico, ademas se solicitara ayuda a las autoridades de esta comunidad, asi como a un grupo de
estudiantes de ultimo afio del colegio de esta localidad, ellos seran €l equipo de trabajo que nos

ayudara en este proyecto.

Fase 2.- Planificacion, paralograr nuestro objetivo, se realizaran charlas y talleres, latematica a
tratarse seralaimportanciaquetiene laactividad fisica sobre nuestra salud, como nos puede ayudar
avivir mgjor unabuena alimentacion, 1o que nos puede causar el mal habito de Fumar y consumir

alcohol, estas charlas estaran dirigidas a toda la poblacién de zapotal y de sus alrededores sin
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importar si se entiendan 0 no en esta casa de salud, por 1o que se las dictara en € centro comunal
gue es un espacio fisico grande con capacidad de 300 personas, por |o que se dara una charla
semanal, en un total de tres, para esta actividad se contara con la participacién de todo € equipo

detrabago.

Fase 3.- Evaluacion. - luego de cada charlaintentaremos evaluar €l conocimiento que adquirieron
cada asistente, paralo cual entregaremos a cada asistente un pequefio cuestionario con preguntas
elementales sobre la tematica tratada, de este modo podremos ver s estas actividades estén
causando algun efecto sobre los asistentes, en caso que se cuantifique que € nivel de aprendizaje
es demasiado bajo selas volveraarepetir en otro periodo de tiempo, 0 se buscara otro mecanismo
paralograr este objetivo, €l proyecto agui propuesto es viable ya que se cuenta con € contingente
humano necesario, econdmicamente el gasto no es elevado y se puede gestionar para tener ayuda

de lajuntaparroquia o municipalidad de lalocalidad.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
Conclusiones

Lacrisis hipertensiva sigue siendo la principal complicacién aguda de la hipertension arterial,
lacua es muy frecuente en la poblacion de Zapotal, motivo por el cual se realizo este estudio con
€l propdsito de determinar si ciertos factores de riesgo estan asociados con la aparicion de esta
compilacion, el mismo que revela que la edad fue estadisticamente mayor en los pacientes que
presentaron esta complicacion, el sexo masculino esta asociado con més frecuencia que el sexo
femenino, ciertos estados patoldgicos como la Diabetes Méellitus tipo 2, la Didlipidemias y la
Obesidad se representan como factores de riesgo asociado y ciertos habitos como el sedentarismo,
el habito de fumar y el consumo de a cohol también estan relacionados con laaparicion de lacrisis

hipertensiva.

Recomendaciones

Que los resultados obtenidos por € presente estudio, sirvan de base para futuras
investigaciones y como un referente empirico, sobre esta problemética de salud.
En base ala informacién obtenida se realicen estrategias de caracter preventivo por parte

del personal de salud, con €l propdsito de disminuir la prevalencia de esta complicacion.
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ANEXOS

Anexo No. 1

Formulario de recoleccion de datos

| Paciente No. | | |

Nombres y Apellidos

Edad
| 18-45 afios | | _> 45 afios |
Sexo

masculino Femenino

Hace ejercicios de manera regular

Si No

Ha tenido el colesterol alto en este Ultimo afio

|Si | [No | |
Usted fuma
'si | [No | |

Consume alcohol

Si | [No | |

Usted es Diabético

st | No | |

Presién Arterial

| Sistolica | | Diastolica | mmhg




IMC

Encuestador .....cooiin i



Anexo No. 2
Santa Elena, 12 de septiembre de 2016

Md. Diego Quito
Medico en APS
Centro Medico Zapotal

Presente. —

De mis consideraciones:

Pongo en conocimiento en calidad de gerente de esta casa de salud, que luego de
analizar el proyecto de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
CRISIS HIPERTENSIVA EN PACIENTES HIPERTENSOS” propuesto por el Md Diego
Quito, médico tratante, autorizo la presente investigacion, solicitando lo siguiente.

Mantener la absoluta confidencialidad de la informacion de cada paciente, que la misma
sea usada exclusivamente solo para fines investigativos y que se presente el tema
investigado como un referente empirico para esta casa de salud.

Atentamente

MD. Diego Paulino Quito Zhinin
Reg San. 10061
Ruc 0104395348001

Gerente del Centro Medico Zapotal



Anexo No. 3 gréaficos

CRISIS HIPERTENSIVA & SEXO
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CRISIS HIPERTENSIVA & OBESIDAD
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Crisis Hipertensiva & Sedentarismo
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Crisis Hipertensiva & Habito de Fumar
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CRISIS HIPERTENSIVA & CONSUMO DE
ALCOHOL
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