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MARCO TEORICO

Diversocs estudios evidencian que la Hipertensién Arterial es una de |as

enfermedades més comunes de a numanidad y que relacionada con

enfermedad cardiovascular constituye una de las principatles causas de

mor y mor o 1
Le Hipertenslion Arterial
desarvollo de

es ol factor de riesgo mas importante para el
enfermedad artericesclerdtica de las arterias coronarias. El 35 -

45 % de tods Ia morbimonalidad cardiovascular se puede atribuir directamente a
la Hipertension Arterisld2

En un estudio reciente en México se encontré que el namero de muertes

asociadass a Hipertensién Arterial es mayor que
basica’

ias reportadas por causa

La Hipertension Arterial sistdlica / diastolica del adutto se define arbitrariamente
COMOo una presion arterial (PA) igual o superior a 140/90 mmHg. Mas del 90%
delos hipertensos sutren Mipertension Arterial Esencial que se define con la
elevacion de ia PA que ocurre en ausencis de causas id

o 80% de los

Practic

aduitos con hipertensiéon arterial esencial muestran ftension
Arterial leve Que se caracteriza por una presion arterial diastdlica ( PAD) de 90 -
104 mmHg. Los demas padecen MHipertension Arterial Moderada ( PAD de 105 a

114 mmHg.) & grave ( PAD > 115 mmHg). Se dice que loas pacientes con un

aumento reclents y considerable de |la PAD por encima del! valor basal, que

causa una lesi6bn aguda de los vasos de la retina ( es decir, hemorragia,
dedo & ed <&

de papiia ) pa

una Mipertension Arterial Acelersda
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Malig con pendencia del valor absoiuto de la PA; la PAD suele ser de
maés de 140 mmHMg. Menos del 10 % de 108 hipertsnsce presentan Hipertension
Arterial Secunderis { es decir, Hipertension Arterisl Asociada al uso de

» cor o ulsr o del parénqui

renal, feccromocitoma, sindorme de Cushing, hipersidosteronismo primario,
Hiperparstiroidismo 6 coartacion de aorts)32

La Hipertensiin Arfterial es por su frecuencla y s severidad de sus
complicaciones uno de ios problemas de salud mas importantes para la
pobilacion aduta.

Se estima que entre el 10 - 20% de ia poblacién mundial adulta tiene cifras
teneionales superiorss s loa nivel con ] b de presidn arterial, con lo

qQue e puede setimar Que existen mais de 900 miliones de hipertensos?.

Ls hipertension arterial cor ye un pr de salud publica a nivel

mundisl. En nuestro pais entre ¢! 15 y 30 % de 1a pobl 6n aduita o

hipertension arterial. 1.3.10,32

Uns enfermedad con altas tasas de prevalencis, incid y mortalidad se
constituye en un gran problema de salud.



CLASIFICACION DE LA MIPERTENSION ARTERIAL
CUADRO 1

CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES DE 18 ANOS UNC -V

PRESION SISTOLICA DIASTOLICA
ARTERtAL (mmMg) { mmHg)
NORMAL < 130 <8s
NORMAL ALTA 130 -139 as - 89

HIPERTENSION ARTERIAL

ESTADIO 1 140 - 159 90 - 99
(leve) .

ESTADIO 2 160 - V79 100 - 109
(moderado)

ESTADIO 3 180 - 209 110 - 119
(severa)

ESTADO 4 > 210 > 120
{(muy severa)

HTAS AISLADA > 140 < 90
jnc - v Comité Nacional Conjunto sobre D ién , Eval ibny Tr iento

de Hipertension arterial_ 49 34



CUADRO 2
CLASIFICACION DE LA HPERTENSION POR NIVELES DE
PRESION ARTERIAL OMS -SIN
PAS( mmHg) PAD
(mmMg)
Normotension < 140 12 < 90
Hipertension Leve 140 - 180 y/o 90 - 105
Subgrupo:
Hipertension Limitrofe 140 - 180 y/o 90 - 95
Hipertensiéon
Moderada y Severs > 180 y/o > 105
Hipartension Sistolica
Alnlsda > 160 12 < 90
Subgrupo:
140 - 160 y «< 90
diastolica HSA:

HSA Limitrofte

PAS: Presion asnerial
hipesrtension sistdlica aislada
Sociedad iInternacional de Hipertensiton 19.31

sintOlica PAD: Preaién anerial
OMS/SIH: Organizacién Mundial de 18 Salud
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CUADRO 3

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION EN RELACION DE
AFECTACION A ORGANO BLANCO OMS -SIH

Estadio | Sin signos objetivos de cambios organicos
Estadio !t A) menos uno de los siguientes signos de afecciéon a
drganoce

- Hipertrofia ventricular izquieda (radiografia, electrocar-
diografia, ecocardiografia)

- Estrechamiento focal y generalizado de as artorias ro-
tinisnas

- Proteinuria y/o elevacion leve de la concentracion de
creatinina en plasma ( 1.2 - 2.0 mg/dl)

- Evidencia Ultrasonografica o radiolégica de placas
aterocesclerdticas ( arterias cardtidas, aorta, iliacay
arterias femorales)

Estadio it Signos y sintomas que han aparecido como

resultado de dafo a drganos

Eato incluye:

- Corazén: Angina de pecho, Infarto del miocardio,
insuficiencia cardiaca

- Cerebro: Ataque isquémico transitorio, apoplejia,
encefalopatia hipertensiva.

- Fondo de ojo: Hemorragias y exudados en retina
con o sin papiledema

- Rin6n: Concentracion de creatinina en plasma
arriba de 2.0 mg/d), insuficiencia renal

- Vasos: Ancurisma disecante, sintomas de
enfermedad arteria! oclusiva

OMS/SIH. Organizacion Mundial de !a Salud/Soc interr i I de
hipsrtension.

Paras estabiecer el diagnostico de Hipertensiéon arterial sistemica el médico

debord realizar varios registros y con el paclente ai s ible 1o mas r jado y

confortable se debera obtener una historia clinica compieta poniendo especial
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stencion »l uso de medicamentos que pueden Interferir con el control de la

presién arterial, por J plo o @ {] contraceptivos orales,

anorexigenicos, antiinflamatorios no esteroldeos, hormonas tiroideas exégenas
y consumo de alcohol. El examen fisico deberd enfocarse en e! dano a érganos
blanco e indicios que sugieran causss secundarias. Individuos que tengan

hipertension arterial leve debers repetirse la mediciéon de |a tension arterial en 2

meses a ia ta inicial, mientras que loe indiviudos con hipertension arterial

moderada debersn checarse uns a dos semanas después de la visita inicial.
Pacients con hipertensién arterial severa o maligna acelerada deberan ser

ir te, asi como cuando se detects dafto a 6rganos blanco20

En vista de la baja incidencia de hipertensién secundaria, una investigacion
exhaustiva de causas secundarias no serhd necesarico en la mayoria de los
casce. Prushas diagnoésticas adicionales se reservarén en los casos en los que
sean potencialments corregibles ias causas como por ejemplo, en aquellos
paclentes en que la hipertensién arterial se presents antes de los 30 anos de
edad o en aqueilos mayores de 60 afioe y en los que respondan pobremente a

un manejo médico agresivo.
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CUADRO @ Estados de /s Republica con mayor incidencia de hipertension
arterial ( 1997 )

ESTADO TASA™
Bajas Catifornia Sur 1 308. 72
Sinatoa 676. 50
Chihushua 642. 68
Chiapas 624. 91
Baja California 589. 13
Querdtaro $20. 30
Quintanas Roo 516. 54
Tamaulipss 498. 08
Tiaxcala 493. 67
Morelos 477.26

“100 000 habitantes, Direccién General de Epidemiologia, SS

Una enfermedad con altas tasas de prevalencia, incidencia y monalidad se
constituye en un gran problema de salud.

La prevalencia de la hipertension arterial esta relacionada con sus factores de

rioego. ia enfermedad tiene un componente 1eif it ligénico, por ello el
tener familiares en primer grado afectados puede ser un factor de riesgo. La

edad, sexo y obesidad.1.2.3 También se han associado a la enfermedad otros

factores de riesgo son tab # ings de alcohédlicas, el uso
de drogas, of abuso de medicamentos, la dieta 8.6,9,10.27 ¢) consumo excesivo
de sal 12.13 y el ejercicio fisico. 19.20,21,22,.24.26.28 La profesién o tipo de trabajo
también pueden ascociarse a la hipertensién; porque es conocida su relaciéon

con las exigencias socioculturales y las condiciones de estressa. 26
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Cuedvo 5. PREVAILENCIA DE LA ASOCIACION DE HIPERTENSION ARTERIAL
CON OTROQS FACTORES DE RIESGOQ EN MEXICO

Hipercoles-
taloremia
Awuntor Obwesidad Criterios D.M. Tipoll Tabaquismo
%) mc % Criterios ()

Armags” 5.8 >27 297 >200 22.6 38.2
Chavexzie 69.4 >24.8 _ _
ENEC2 21.8 >30 18 >240 27.1 22.5
Mirande3s 59.S _ -7} —— 44.0
EscCejt 53 >25 - _ _ 30.3
Sanch-To'7 ___ _ - _ 323
PROMEOIO Sv.8 37.2 273 33
* Resu [ i . per de publicar.

La tass de mortalidad por enfermedad hipertensiva ha sufrido atl igual que la
mayor parte de las enfermedades cardiovasculares una elevacién de 1980 -
1991 de 4.89 a 8.39 / 100 000 habitantes respectivamente, |0 que representa un
incremento reiativo de 71.5% en dicho periédo.3t

Ltos incrementos en (a prevalencia, incidencia y mortalidad por cardiopatia
isquémica y entermedad vascular cerebral ( EVC ) no son resultado exclusivo
det impacto de Ia hipertensién arterial, pero si se puede inferir que su
comtribucién ha sido imponante.

En la actuslidad en México |a cardiopatis isquémica ocupa el primer lugar de la
mortalidad general y la enfermedad vascular cerebral el sexto.31

En México Ila encuesta nacional de enfermedades crénicas ( ENEC ) reslizada en
1993 reveld que el 24.6 4 de [a poblacién del pais entre 20 y 69 anos de edad es
hipertensa.1®
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de 1995 (o dias 21 » 27 |a Declaracién de
Aguescalientes Contra (a A (]

En Ag i en S

- por et Dr. Liamas y

C. adores realizd un estudio epid lold de f de rieago en una
a ls pe i6n abierta en los dias antes citados cuyos resuftados se

muestran a continuacion:

Hipertension Arterial 20.37%

Diabetea 5.65%

Obesidad 19.35%

Tabsquismo 26.83%

Hipercolesterclemia > de 240 24.28%

infarto o evento lsquemico 1.6%

OTROS FACTORES DE RIESGO.

Antecedents Familiar de H.A S, 40.26%
Antecedents Familiar de Diabetes 34.9%
Antecedents De Obesidad 30.7%
Amecedents Familiar de EV.C, 11.0%
Antecedeontes Familiar de infarto 16.7%

Cabe mencionar que el total de encuestados fue de 6,128 y que para la
determinaciéon de colesterol sanguinec se tomd muestra

sanguinea

hiper & loe valores mayor de 240.

Estos Resultsdos aqui reportados se encuentran en procesoc de impresion
proxima publicacién Revista Médica de Aguascalientes.

La patologia de |a hipertension arterial esencial es en gran parte desconocida

" ial y muy compleja .1 Es uno de 10s problemas




1S
cardioveaculasres més L

de ias enfer croni resulta de
congt oe 1o poco conocidas y en todo caso multicasual, esth
Qendti dici do y se distribuye ampliaments entre la poblacidn
aduad

El tratamiento actual de la hipertensién arterial debe ser flexible para cumplir
con et objetivo de individuatizarno.14

Una adecuada educacion del paciente es un componente esenclal en el plan de
tratamiento.24

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.

E1 trstamiento no farmacologico suele estar justificado en los pacientes con

P

de 100 mmHg o mayor 6 cuando ia presion leve se

a tos Organocs blanco o multiples factores de riesgo
coronarto.
A menudo se recomienda una prueba de 3 » 6 meses con medidas no

farmacolégicas como primer tratamiento de hiperntension leve no complicada, ia
wigilancia cuidadosa es cruclal.

Es preciso iniciar el tratamiento farmacolégico cuando 1a hipertension persiste
despuébs de & meses de utilizar un regimen no farmacologico.

MEDIDAS ESPECIFICAS.

A) Reduciéon de peso en pacientes obesos

B) Ls Restriccidon relativamaents riguroas da sal es sfectiva en ios pacientea
que son sensibies 8 1a sal y que cumplen con el regimen

C) Diaminuir el consumo ivo de alcohol di ]

ia
presion arterial

D) Es posible que el ejercicio isotonico y regular ejerza un efecto hipotensor
que sea independiente de la pérdida de peso.



16

E) E! ejercicio facilita la pérdida de peeo, disminuye el riesgo cardiovascular y
k del pack 2z
& de la hipertensién. El tipo de

tiende 8 Mmejorer la sensacién de

El Ejorcicio es ahors ado en el tr

ejercicio recor o en pubil es ol adiestramento de

resistencia, es e! ejercicio de eleccion. Este incluye caminar, correr, correr en
icleta, nadar, pr ] o! esqui a fondo y ta L Hin. 24

Con e! tratamiento farmacolégico se han obtenido descensos en la incidencia
de complicaciones de ia hipertensiéon arterial como Ia enfermedad vascular
cerebral, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca y otras; sin embargo no se

ha logrado la disminuciéon esperada del NGmMmero de eventos coronarios.18

Con el advenimiento de los inhibidores de Ia enzima convertidora de

angiotensina ( ECA ) en i901. osta clase de medicamentos aportaron beneficios
pars los pacientes. E! numero de miembroa de eata familia de féermacos se ha
mufttiplicado y ha llegado a considerarse comov ®! tratamiento de primera linea
en la hipertension arterial. 22

Las complicaciones de la hipertansion no tratada son o accidentes
trémboticos o hemorrvagicos, la
infarto de! miocardio y la cardiopatia

cerebrovasculares, insuficiencia renal, ta

irsuficiencia cardiaca congestiva, el
isquémica.

De iss complicaciones de los pacientes hipertensos las mas probables son las
que as relacionan con la aterosclerosis coronaria, como la angina de pecho, el
infarto del miocardio y la muerte subita.

Algunos estudios como el FRAMINGHAN han demostrado que existe una

relecion curvilinea entre la cifra de presion arterial y Ila monalidad

cardiovascular. Cada sumento de 10 mmig en la presion arterial media se

relaciona con un aumento del 30 % en el riesgo cardiovascular.1S
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Cerca del §0 % de 1as muertes prematuras atribuidas a la hipertensién ocurren
en pecientee con hipertensién leve y casi todoa (o pacientes son
asintométicos. '8

Las J i6n de ¥,

de riesgo contribuye no solo al conocimiento de ia
historie natursl de la enfermedad, sino & s i

i6n de did de
intervencion dirigidas a evitarics, aunado a la identificacion de 1a poblacion de
aito riesgo.

El presents estudio esta encaminado a conocer ia prevalencia de hipertension
aneris! y factores de riesgo rdi ]

en la p i6n mayor de 30 afnos

que acude & consuita por cualquier motivo a 'a U.M.F. Ojocaliente ISSSTE.

Cuyos resultados seran comparsdos con estudio aimilar bajo fos mismos

linsamientos que fué realizado a |a par en la U.M.F. Ojo de Agua

ISSSTE.
Al final en el Incino de anexos se |

-l ionario que se usd en cada
entrevista de %we pacientes dicho formato lu‘ utilizado tanto en la UM.F.
ojocatients c6HMO en la U.M.F. ojo de sgua ( ANEXO 1).

También al final de ssta obra se muestra un ALGORITMO que sirva coémo guia
de U |

o v o en ¢! lo Mmés tualizad
anerial (ANEXO 2)'9

on jo de hipertension
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CUADRO ¢
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Medidas no Farmacologicas

OMS - SIH JNC V
Disminucién de peso L 1) si
Consumo de alcohol 20 - 30 gr/ dia 30 mi/ dia
Ejercicio regular of [ Y]
(30-45 min.
3-S/semanas
Consumo de sodio < S gr/ dis < 6 gridia
Tr ! Far 16gi
OMS- SIH -~ JNC -V
1) Diurédticoa Diureticos y

BetaBloqueadores
2) Beta Bloqueadores
3) inhibidores de Inhibidores de
ia enzima convertidors la enzima
convaertidora
B. cansles de calcio
B. afts

8. atfa y beta

Reserpina

* En orden de su efecto en la morbi-mortalidad

OMS/SIH. Organizaciton Mundial de Salud / Sociedad

Internacional de Hipertension

JNC. V. Comité Nacional Conjunto sobre D i6n, Evalu i6n y Tratamiento
de Hipertension Arterial 1992,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Aguascalientss en los Oitimos afoe, |a incidencia de hipertension arterial se
ha mantenido, los casos nuevos van en incremento ya que en 1990 se
detectaron 5168 casos nuevos en 1991 (s cifra fué de 376 casos nuevos; en 1992,
483 casoca Nuevos; on 1993 las cif de alcanzé 838; en 1994 Is

cHre descendid un Poco y se encontrd 6§39 CasOs NUEVOS, y &N reportes
pretiminares en 1995 se detactaron 1,488 casos nuevos de hipertensién. ( Esto
ultimo se explica por |a campafa llevada a cabo en Aguascalientes por ia

Declaracion de Aguascalientes Contra la Ater lerosis er por el Dr.

Liamas y Cols., en Septiembre de 1995 los dias 21 at 27 a la poblacion
abierta.en is cual se detectd hipertensién y p;‘.onch de factores de riesgo
cardiovascular. Fuente SEIB-ISEA: Sistema Estats! de Informacién Basica-
Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes.

€| desarrolio del do y los on la actividad econémica y el ritmo de

vida de la poblacién han traido consigo una serie de factores que han

repercutido en ia salud de la pob del de Aguascalientes, dando

ardi slares se encuentren

como consecuencia que las e

entre las 10 principales causas de Mor del
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Dada 18 prevalencia reportada en !a literaturas de hipertension arterial asi como
do las Mmuertes atribuidas s ¢sta es importante h énfasi

eniar de
esetablecer y reforzar prog de 1%, 1

tr 1 anc, a la
deteccion de hipertension srterial, al control de 8 misma y de los factores de

riesgo ssociados 1o Que determina uns IMpPoNants carya as: ial asi

de servicios b fos més ab

a ol pro con el
asnfoque dirigido a ia comunidad.

Les actividedes dirigidas hacia (a stencion de este tipo de enfermedades

ronlco

o sn U.M.F. primer nivel de Oon es -1

rias bajo un cor de i gecion clinico epidemiologico.

Ll prevalencia de hipertensién arteriat y factores de riesgo cardiovascular en
ia poblacion ISSSTE Ojocaliente, s realmente elevada?
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JUSTIFICACION
Se ha estudiado poco la prevalencia de hipertensiétn arterial y factores de riesgo
en la poblaciéon de ia U M.F. Ojocalisnte ISSSTE Agusscatientes.
La trescendencia de eate sstudio radica en que brindard un conocimiento Mmas
preciso de las diferentes variables epidemiolégicas, tanto de ta hipertension

anerial asi como de sus complicaciones, permitiria ubicar en cierta proporciéon

una magnitud del problema, asi como prog mas adecuados,
creaf una mayor conciencia al respecto y finalmente contar con datos de
referencia para evaluar resultados.

Los prog de d i6n en Medicina Preventiva dentro de ISSSTE

Agusscalientes han demostrado durante los ulitimos afos un incremento
considerable en |1a poblacién derechohabients cde la presencia de factores de
resgo cardiovascular y de hipertension arterial.

Por todo o antericor descrito ha surgido en mi la Inquietud de conocer la
prevalencia de hipertension arterial y factores de riesgo cardiovascular en la
derechohabiencia adscrita a ia U.M.F. Ojocatliente que como Médico familiar me
compite atender.

Creo que dicho estudio me aporwarh cifras concretas en cuanto ai
comportamiento de hipertensién arterial y factores de riesgo cardiovascular en
s poblacion en I1a que he realizada ia presente investigacion, misma que me

ayudars a mejorar mi ncion hacia ol pacients impiementando de acuerdo a

los resuitados, programas educativos, como pudieran ser: actividad fisica; club

de hipertensos; nutricién balanceada, etc. Ya que es necesario saber las

necesidades de la poblacion que nmos para poder evitaries males

meyores. Espero con ello imple fia de o ion oportuna de

hipertension arterial, principalments entre familiares de pacientes detectados
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como hipertensos. Asi tar programas de dietas balanceadas en
secueias primarias (los cuales brindar&n frutos a futuro, con generaciones que
no padezcan obesidad y por ende, rdi slar).

kR b s Attt
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OSJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
C. a pr L ia real de hiperension arterial en la UMF Ojocalients

ISS8TE Agusecatlientes.

OBJETIVO ESPECIFICO

1.- identificar joe grupoe de sdad, mas afectados por Hipertencion Arterial

2-C e son loe fa dorhogomb.‘-‘ en la p
estudiada.

3.- Determinar ¢ grupo de edad con mayor factor de riesgo cardiovascular.
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METODOLOGIA.

PO DE ESTUDIO:
Se realizd estudioc obeservacional descriptivo de corte transversal comparativo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

E! sstudio se lievo a cabo en Ia poblacién de Aguascalientes
o en los de mayo a

Que acude a

consulta a Ia U.M.F. Qjocalients ISSSTE, tumo
octubre de 1995

TIPO DE MUESTRA:
Aleatoris simpile.

TAMANO DE MUESTRA: R
€1 total de sujetos en estudio fue de 96 que equivale al 12.85°% de la poblacién
derechohabisnte mayorea de 30 afos que acudio a consuita matutina a la U.M.F.

O4 L eon los de mayo a octubre, lo cuales sumaron un total de 747

pacientss siendo estos mi universo de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyd a todos los mayores de 30 afos Que acudieron a consulta por
cusiquier motivo en @ turnc matutino de la UM.F. Ojocaliente ISSSTE que

sceptaron ser parte de ia ir igacién, en los de mayo a octubre de

199S. incluyéndose hipertensos y normotensos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a todos o menores de 30 afios, que acudieron a consulta por

cusiquier motivo en el turno mMatutino de la U. M. F. Ojocatiente ISSSTE en los
meess de Mmayo a octubwe de 198S.

CRITERIOS DE ELIMINACION

No fue necesario elimiar del presente estudio 8 ningun paciente mayor de 30
afos que acudid a consuita en el tlempo que se mealizo el estudio, dado que se
practicé ol exbmen fisico y se aplicé el cusstionario a los pacientes que
asccedieron ser parte de la invesatigacion.

Fueron eliminados de este estudio, todos los pacientes menores de 30 afos.

INFORMACION A RECABAR

Se tomaron signos vitales: peso, talta, presion arterial, frecuencia cardiaca,
tamperatura. Se interrogd sobre edad, tabaquismo actual y anterior, numero de
cigarrillos y tlempo de evolucion, alcoholismo anterior y actual, tipo ( social, de
fin de semana, diario ), tiempo de evolucidén, ademés se encuestd sobre
amscedeontss personales de diabetes, hipertension arteria)l, tratamiento previo
para hipertension arterisl, actividad fisica, angustia, dindmica familiar, tipo de
alimentacion, antecedentes de enfermedad cardiovescular. Al mismo tiempo se
intsrrogd sobre antecedentes familiares de hipertension arterial, enfermedad

vascular cerebral, enfermedad ardi slar  famibi y qué grado de
familiaridad.
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METODOS ¥ PROCEDIMENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION
Variables & determinar:

Dependiontse: Edad, Peso, Talla y presidn arerial.

[] : 1] de msea corporal, b vo, Integridad
. A7 previos.

La » fué p da p La toms de la tenalén arterial, ol exemen

flsico y la ta fud por el presents autor de la

[ o & Se aplicé un th (A 3) en los meses de mayo a

octubre de 1998,

Se tomd la presion arterial con té dada por la OPS2

utilizando para elio ssfingomanémetro de mercurio con brazalete aproplado en

ol h pués de pe ol suk smi d

CONSIDERACIONES ETICAS .

Se considerd hipertenso a todose loe que su presion arterial slstold fué igual o

yor a 140 gyled 1] igusl o Y a 90 .

Ad » (7] ideré hipertensos a = | quetl diag: icad con

antertoridad como hipertensos y que tr hip a pessar de

que la cifra tens| leon @l del & flalco i normal.

El LM.C. ( indice de mase corporal ) se uso pars medir el grado de obesidad de
- las daci de la OMS, el cé se hizo d on ta

o pars s s y o paso-

LM.C. = peso en K/ estatura en m2 .

8o ued s ci 6n por rias de acuerdo a puntoe de corte arbitrartios
sugeridos por Bray3.
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y savero de acuerdo ai

€1 tabaquiemo fué clasificado leve ad
namero de cigarritios por dia ( leve menos de 5, moderado de

ssvero més de 10 cigarrilos ). Se tomoé en cuenta ioe afos de tabaquismo y el
o de S afios y

S - 10 cigarrilios,

tabaquismo anterior. Consierando a loa que ¢
menoe de S cigarrilios al dia como leve, de 5 - 10 sfos menos de S cigarrillos y
de S - 10 afhos hasta 10 cigarvilos como moderado y 108 que fuman o fumaron
por mas de 10 - 20 afos sin importar el numero de cigarrilfos como severo. (

Criterio arbitrario acorde a cu {1 io apll ).
E| alcoholiemo se clasificé como social, de fin de semana y disrio considerando
tiempo de evolucién ,de ingesta y de bebidas embrisgantes

La integridad familiar, el &mbito laboral fueron cuestionadas también

encontrandose que las dos contribuyen a la produccion de angustia y estres. (
ya que ésto es determinante de cuadros de hipertension reactiva ).
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RESULTADOS.
El total de sujetos estudiados fué de 96.30 de! sexo masculino ( 31.25 % ) y 66
del sexo femenino ( 88.75 % ).
La edad fluctud entre 30 - 87 afioe ( X = 45.2 & ) con promedio de 44.7 afos.
Grafica 1
E) peso promedio en mujeres fué de 78 kg. con un reango de 97.5 Kg y 51.2 Kg
. La sstaturs promedio fué de 1.55 m. con rango de 1.37 m. y 1.68 m_; en vl sexo
masculino el peso promedio fué de 88.7 Kg con rango de 120 Kg y 62.1 Kg; y la
satatura promedio 1.62m. con rango de 1.57 m. y 1.78 m.
En cuanto a valorar obesidad & través del! I.M.C. se observo que varid desde
20.8 - 458 y promedio de 27.9 Kg /m2. La distribucién de! indice de masa
corporal en los diversos grupos mostré que e! 57.5 % de las mujeres y el 60% do
los hombres encuestados tienen sobre peso y que por o tanto solo el 42.5 % de

ias mujerea y el 40% de los h b ancL tienen un peso considerado

dentro de o normal.
E! sobrepeso fué mayor en el sexo masculino encontrandose obesidad extrema

on 2 casos. En el sexo fermenino se detectd sobrepeso extremo en un paciente.
Es Importante sefialar que las cirfras ma&s altas de presion se presentaron

i en Grafica 2

P

El registro de la presion arterial revelé presion arterial sistdlica una cifra
maxima de 180 mmig . Ei valor promedio fué de 108 mmHg. En el aexo
maaculino !a cifra maxima fué 170 mmHg. El valor promedio fue 107 mmHg.
Mientras que en el sexo femeninoc Ia cifra maxima fué de 180 mmHg y la presitn

sistolica promedio fué de 114.5 mmHg. Grafica 3.
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En el anslieia detalisdo de ia hipertensién arterial sistélica me detecto lo
siguients:

TABLA 1
P.A SISTOLICA MASCULING FEMENINO TASA
> 160 mmHg 1 1 2.08 %
> 950 mmHg 1 1.00 %
> 140 mmHg 3 3.10 %
< 140 mmHg s 10 15.60 %
TOTAL 7 14 21.80 %

Es importante determinar que en base a la historia clinica se detectaron 10

pacientes (10 %) hipertensos que en el nto ded tudio se encontraron
normotensos. Por o tanto considersndo el total de pacientes detectados:
Hipsrtensos, mas los hipertansos en buen control ia prevalsncia de
hipertension arterial siatélica es de 21.8 % ( tabla 1)

La p i6n arterial dé Stica pr dio en los 21 cesos fué de 94.8 mmHg. Hubo

uns cifra maxima de 110 mmHg en Se on p con

presion arterial diastdlica de 90 mmHg. © mas de acuerdo &
sstablecidoa de hipertensién srterial diastdlica. La distribucién se muestra en
ia tabls 2. Grafica 4.

T T W R
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TABLA 2
PROPORCION DE HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA
POBLACION U.M.F, OJOCAILIENTE
ISSSTE AGUASCALIENTES

PRESION

DIASTOLICA MASCULINO FEMENINO TASA
MEDIA N. CASOS N. CASOS %

90 - 104 s 14 19.7
108 - 114 1 1 2.07
TOTAL 6 15 21.8 %

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO: Entre los factores de riesgo
estudiados se encontré que en 59 pacientes ( 61.4 % ) presentan angustia,
obesidad en 38 ( $S8.33 % ); antecedents familiar de hipertension arterial en 53
paclentas ( 55.20 *%); alcoholismo en 50 pacientes ( 52.08 % ); tabaquismo 34
pacientss ( 35.4 % ); antecedents familiar de enfermedad cerebrovascular en 22
paclentes ( 2291 % ), antecedents personal de diabetes en 13
pacientss(13.54%); antecedents personal de enferrmedad cardiovascular en 7
pacientess ( 7.29 % ). antecedente familiar de enfermedad cardiovascular en 6
paciontss ( 6.25% ).

Dicha prevalencia de factores de riesgo es representada graficamente en la
grafica No. 5,6. Tabia 3

o8 de riesgo existentes en los pacientes hipertensos
.- § on 76.1 ( 16 pacientes );

En relacion con los ¢

de esta poblaciéon Be er
angustia 71.42 % ( 15 pacientes ); diabetes 38.09 % ( 8 pacientes ); Tabaquismo
cardiovascular 14.28% (3

33.33 % ( 7 pacientes ) ant 1tes de enfer
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[ ) L de enfermedad cerebrovascular 14.28 4% ( 3
pacientss ). Lo cual se representa en la grifica No. 7.8. Tabia 4

TABLA 3
FACTORES DE RIESGO EN TODA LA
POBLACION ESTUDIADA

TOTAL DE CASOS = 94 FRECUENCIA PROPORCION
“%

Angustia [X) 61.4
Obesidad 27.3 (fem)
27.7 (Masc) 56 58.3
Ant. Fam. de H. A 53 55.2
Alcoholiamo 50 52.0
(social, de fin de sem. leve
moderado, severo)

Tabaquismo 34 35.4
Ant. Fam. de E.V.C. 22 22.9
Ant. Personal de Diabetes 193 13.5
Ant. Personal de Enf. Cardio-

vascular 7 7.2

Ant. Fam. de Enf. Cardiovas-
cular L] 6.2
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TABLA 4
PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN LOS
HIPERTENSOS DE LA POBLACION

ESTUDIADA
TOTAL DE CASOS = 21 FRECUENCIA PROPORCION
%

Obesided 27.3 (fem)

27.7 (Maac) 16 76.1
Angustia 1S 71.4
Ant. Fam. H. A, 13 61.9
Ant. Pers. Diabetes 8 38.9
Alcoholiamo s 38.9
Tabaquismo 7 33.3
Ant Pers. Enf. Cardiovascuiar 3 14.2
Ant Fam. EV.C 3 14.2

TABLA S
PRESENCIA EN NUMERO DE FACTORES DE RIESGO
EN LA POBLACION ESTUDIADA.

FACTORES DE FRECUENCIA PROPORCION
RIESGO %
Ausentes S 52
Unico 14 14.5
Dos 46 16.6
Trow 22 22.9
Cuatro 7 17.7
Cinco 195 15.6

Seils 7 7.2




42
RESULTADOS COMPARATIVOS.

POBLACION UM.F. OJOCALIENTE CON U.M.F. OJO DE AGUA.

Dad loms r ¥ de oth efectuados 8 la par con los mismos
parémetros caiificad ac ) 1on se deacriben:
Poblackon U.M.F. U.M.F.
Estudiada Ojocatiente Ojo de agua
Masculino 30 31.2% 16 34.0%
Femenino 88 88.7 % 31 65.9%
TOTAL 26  100% 47 100 4

En ambas unidades resultd uns atfluencia mayor de pacientes del sexo femenino
an relacién con los paclentss del sexo masculino. Tomando en cuenta a los

mayores de 30 afios que acudieron a consulta por cuslquier motivo.

FLUCTUACION DE LA EDAD

U.MF. U.M.F,
Ojocalients Ojo de Agua
30 - 87 Afos. Promedio 44.7 Afos. 30 - 74 AfRos. Promedic 47.8 Afos.



PREVALENCIA
ESTUDIADA.

MASCULINOS
FEMENINOS

TOTAL

DE HIPERTENSION

U.M.F. Ojocaliente

7
14

21= 21.87%
oe is poblacién
eatudiada
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ARTERIAL EN LA POBLACION

U.M.F. Ojo de Agua

6
1M

17= 36.17%
de Ia poblacion
estudiads

Mediants 10 cual se establece que en la poblacién estudiada de la UM.F. Ojo
de Agua existe mayor prevailencia de hipertensién en relacion a la poblacion de
la UM.F. O} e, iendo una dit !

v del 14.3%. Estableciendo el
predominio de! seno f ] on b unid,

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
LA POBLACION ESTUDIADA.

Total de Casos

* 98

-~ 47

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA PROPORCION

Angustia 59 61.4%
27 57.4%

Otwesidad 56 58.3%
<12 25.5%

Alcoholiamo “s0 52.0%

a0 85.1%



Tebaquismo 34 35.4%

-*31 65.0%

Disbetes 13 13.5%
bt |- 31.9%

Antecedents Personal de H.A.S. b 7 3 35.4%
bk |- 31.9%

Antecedente familiar de H.A S, =53 55.2%
12 25.5%

A i de EC.V hr 4 7.2%
12 25.5%

Antecedente familiar de E.V.C. 22 22.9%
-e 19.1%

Con 10 anterior se especitica que en ta U.M.F. Ojocali 108 tree principal

factores de riesgo en |a poblacion estudiada son:

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA PROPORCION
Anguatia 59 61.4%
Obesidad s8 58.3%
Ant. Fam_.de HA.S. 83 55.2%

Y que an la UM.F. Ojo de Agua los tres principaies factores de riesgo son:

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA PROPORCION
Alcohollemo 40 85.1%
Tabaquismo 31 65.0%
Angustia 27 57.4%

*= UMF Ojocaliente = UMF Ojo de Agua



PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
LOS HIPERTENSOS DE LA POBLACION ESTUDIADA

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA PROPORCION
Obesidad “ 18 76.1%
~14 82.3%
Angustia 18 71.2%
=13 78.4%
Diateten -8 38.9%
-7 41.1%
Alcohoiiamo -8 38.9%
~s 3A5.2%
Tabequismo by 4 33.3%
hte 35.2%
Ant. Personal de E.C.V. -3 14.2%
bt -] 35.2%
Ant Fam. de HA.S. “ 13 61.9%
-1 64.7%
Ant Fam. de E.V.C. 3 14.2%
-8 35.2%
* = UNF Ojocaliente - = UMF Ojo de Agua

Concluyendo que 1os tres princlipales factores de riesgo cardiovascular que se
presentaron en los hipertensce fueron para ambas unidades en @l orden a
cominuacion descrito:

Obesidad

Angustia

Antecedents familiar de H.A.S.
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ANALISIS.
E) presents tudio fud satlel. io, ya que el objetivo principal de conocer ia
prevalencia de hipertensiéon arterial y f de ri cardio 1 en ia

poblacion de la UMF Ojocalients mayor de 30 affios fue revelado mediante éste

estudio. C ] 'do que los rest solo tlenen valor estimativo debido al
tamafio de la muestra.

La prevalencia de hipertension arterial en América, segun Ias estimaciones
bésicas de la OPS es 12 % s poblacién mayor de 15 sfios3 & 10 - 20 % de la
pobilacién adulta 3 ; las encuestas efectuadas en la Republica Mexicana segun la
regién varian de 3% hasta 30%3 .

En ls atencion primaria a la salud os indispensable la participacion conjunta de
metodologia clinica y epidemiologica en este caso, dado que Ia hipertension
arnerial es tipicamentes asintomética en las fases inicales por 1o que el descubir
cHras tensionales elevadas aunado a la historia clinica constituyen el primer
paso en la deteccion.

Las estadisticas informan que si un paciente hipertenso no se le detecta ni se
controla adecuada y oportunamente, su vida se acorta, pero controlandola
tiende a recupersr su esperanza de vida.

La alta prevsilencia de hipertensiéon arterial, cronicidad y elevada morbi-
mortalidad hacen de sils un gran problema de salud pablics.

En el presente estudio se describe ia prevalencia de hipertensién arterial y
factores de rlesgo cardiovascular. En ambas unidades de Medicina Familiar en
Ias que se realizo ol estudio se encontrd uns mayor incidencia de hipertension

arterial en ¢! sexo femenino. Los reportes origi on loa p
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desarroliados, como el de! comité de expertos de hipsrtension de 1a WHO en
1979, no musatra diferencia en cuanto sl sexc 28,

Se O una pi (! [

de hipernenalén arterial del 21.87% de |a poblaciéon

estudiads on ia U.M.F. O} que en relacié

con la Encuesta Nacional de

Enter Boch Cronic odeg ivaes ( ENEC) realizada en México en 1983

reveld gue el 24.6°% de |la poblacion entre los 20 y los 89 afos de edad es
hipertenaats,

En el eatudio de los ¥ o8 de v go card [

encontramos que el

poeo corporal fué uno de ias mas significativoe en |a lacio estudiad

teniendo una proporcién de 78.1%. La influencia de la obesidad en ia

presentaciéon de la hipertensiéon arnerial ha sido descrita en investigaciones
pravies 13,18,

€l pepel del tabaquismo ( Habito al cigarrilio) se ha mostrado controversial.
Mientres que su efecto aumentando ta 1'.mlbbn Arterial a corto plazo, se ha
demoatrado claramente su efecto a largo plazo como factor de riesgo en la
ocurrencia de hipertension arterial no esta ctaro. El estudio Framingham so6io ha

podido documentar su papel etiolégico en e ocurrencia de accidente vascular
cerebral o del infarto de! miocardio y

lipidoat.

la p! ia de ele i de

Por eHo se diseno un anexo on el que se pudiera medir no solo si el individuo

ors fumeador, 8ino que nos aproximars al posible efecto de la exposicion
acumulada. A mayor exposiciéon a lad.

alh del cigarrillo, mayor |a
probabiidad de encontrar al sujeto hipertensol.

Las evidencias en que se basa |a hip del s

un
etiolégico en la ocurrencia de 1a hipertansion arterial deriva de las diferencias
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on @ comportamiento de !a presién artersl entre hijos naturales y

y co on Que mas que un ol eutri
gendtico que pudiers explicar la ocurrencis de Ia hiperteneiéon anesrial es la
capecidsd de cada individuo pars responder a las diferencias ambientates. En
o8t estudio se encontro como antecedents Muy importants |s presencia de
hiperension arterial en familiares directos.

Con el tratamiento farmacoléogico se han obtenido desc

sos en Is incidencia
de complicaciones de la hipsrtension arteriasl como 1a enfermedad vascular

Insufich ia renal, insufick !

cardica y otros; sin embargo no se ha
logrado a diaminucion esperads en eventos coronarios's. Los esfuerzos para
lograr el control de la hipertension arterial se dirigen en la actuslidad a los
grupos de paclentes con hipertension leve y moderada, se busca reducir las
consecuenciss de la misma sobre la frecuencia de enfermedad coronarials,
Esto podria tener un efecto impontants on 1a temprana deteccién del
padeocimiento y asli evitar las [ = iones o

sir la probabilidad de
ollas, debers tomamse conciencia de Ia regutaridad del tratamiento pues No es
admisible Que sdlo una cuarna parte de los hipertensos observe una regularidad
on o! ratamientol.14,

En relaciéon al tratamiento farmacolégico en la actualidad en numero de grupos

de antihipertensivos disponibles ha ido en aumento, sobre todo en {os vitimos

10 afios. Lo que ha modificado los esquemas tradici ! de trat iento,
slendo un punto relevante las did. higien aunadas al
tr L far ogi Se ha dewr que el ejercicio programado
incluso en lapsos cortos, ia dieta y la ] v del baco ha provocado

diaminucion en la incidencia de complicaciones e inclusive regresion de las

lesiones vaaculares en pacientes en edad media2s,
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Dado e de la » estos no se pued ge i a toda
a blacid Ag ] pero es indiscutible que los programas
preventivos qgue de aqui deriven serén muy prob orler d a

dimaminuir factores de riesgo que dependen en parte de los habitos y
costumbres de la poblacién en genersl. Considero que éste estudio tiene un
oran valor estimstivo para fines de orflentacion,

La limitacién de recursos hizo que éste estudio no abarcara a otros portadores
de factores de riesgo que pudieron haberse determinado por laboratorioy / o

gabinete. Como es el caso de la Hipercolesterolemia.
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CONCLUSIONES

1 .-La prevalencia de hipertansiin arteris) en ia poblacion estudiada fue del
21.8%.

2.- Los factores de
obesidad y diabetes.

riesgo cardiovescular mas relevantes sobresalieron

3.- El grupo de edad mas afectado fué: Los mayores de 40 sfios.

La prevalencia de hipertensiéon arterial y factores de riesgo cardiovascular
arrojada en éste estudio en el cual predominan

P de f. es de
riesgo suceptibles de modificecion por medio de la educaciéon es de gran
magnitud: obesidad, alcoholismo, quis son ef bt O de sustraccion del

eutilo de vids de la comunidad y serén de gran impacto para abatir el danfo
cardiovascular.

[ ble motivar a todo el personal que labora en dicha unidad de

1 i ojocaliente para que en forma conjunta se deriven programas
de orientacién y educacion para abatir los factores de riesgo de ésta poblacion
y seria interesante que éste programa se generalizase a todas las unidades de
atencién primaria del ISSSTE Aguaacalientes en forms permanente.

Siendo igusimente importante considerar el apoyo fi ro para { el

desarrolio y el sostenimiento de tales actividades.
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Por ol ]

yo que la p :

derivada de éste estudio con
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ecurso como Médicos Familiares.
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AUTOCRITICA

Siendo en Aguascalientes In enfermedados cardiovasculares una de las
principales causas de mor idord qu. eon mi c.ntvo de trabajo deberia
de e=xistir programa de o ion y de enfermedades
cardiovessculares suceptibles de modificarse y / o prevenirce.

Considero que el presente trabajo en bueno a pesar de que sus resultados solo
tengan valor estimativo, pudo haber sido més compieto pero no se contd con
apoyo econdmico para realizar determinaciones de colesterol sanguineo y
triglicéridos entre otros, siendo estoa piedra angular importante en la deteccion
de factores de riesgo cardiovescular.

A pssar de eslss carencias el sstudio cumplié con su objetivo. Determinar
factores de rlesgo cardiovascular en la poblacion estudiada de la UMF Ojo
Caliennte mayor de 30 anos.

Reaimente los resultados fueron aportacionas importantes para elpresente
autor pues en dicha unidad se carece de toda informacién eatadistica de la
poblacién derechohabiente. Me ha ayudado hasta el momento a ampliar los
programas de deteccidon de hipertensiéon arnerial, a identificar a jos pacientes
con factores de riesgo cardiovasculares para los cuales se iniciara programa
educstivo-preventivo tendientes a dllmlnuir Io. factores de riesgo susceptibies
de modificacién, como son hab highéni ietéticos. Una de las carencias
Que restaron valor en eoste estudio es, como o menciono antes, las
detsrminaciones sanguineas, de colesterol, triglicéridos entre otros.

Si e! estudio se llevara a cabo en forma permanente en |a misma poblacion,
probablemente los resultados serian mas completos, ya que se atenderia de
esta manera a toda la poblacidn adscrita & dicha unidad.
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ANEXOS

Anexo 1 Pirémide Poblacional Total
Aneso 2 Piréamide Poblaciona! por sexo
Anexo 3 Encuesta

Anero 4 Algoritmo de Tratamiento de Hipertension ansrial
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ANEXO 3

Entrevista disenada como parte det pr de i {] de p h i
de hipertensién arterial en mayores de 30 afiocs que -cudon a consulta en el
turno matutino en la UMF Ojocatients y / o turno vespertino UMF Ojo de Agua.
Por loa Doctores Felipe de Jesus Hernandez Barbosa (Asesor), Magdalena
Mirasmontes Salazar, Victoria R lia Padilla Vi

RFC
Edad Se. € do Civil
Ocupacion
Lugar de Nacimiento
Lugar de Residencia
Signos Vitales: Peso Tal T.A.
Frecuencia Cardi Frect ia R i i
Temperatur,
Integridad del grupo fami

Tabaquismo:

&) No b) 1 - 10 cigarritios por dia c) 10 - 20 d) mas de 20
Cronicidad de Tabaquismo:

a)y< S anos b) de 5 - 10 anos c) > de 10 afos
Alcoholiamo: -

a) nunca b)Social c) de fin de semana d) diario
Cronicidad de Alcoholismo:

a)< S5 anos b)S - 10 afos c) > 10 afos

Toxicomanias

a) ninguna b) cocaina c) marihuana d) inhalantes

Tempo de Cronicidad

a)< S afos )5 - 10 anos c) > 10 anos

Actividades deportivas y / o ejercicio fisico

&) si b) no
Tipo de ejercicio
a) ocassional b) diario c) semanal

Atimentacion tipo y horario:
Anguatia y Estreas
a)ei b) no

ESTA TESIS N8 DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA



Antecedentss personailes:
Hipertension Anterial =) ui
Tratamientos previos para los anteriores pad

cardiovascuiasres y / 0 cerebrovasculares
a)si b) no Que tipo-

wa de Hipertension Arnerial o enfermedades

Grado de Familiar:
a) primer grado ( p . hijos, her )
b) Segundo grado ( tios, primos)
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