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PREVALENCIA DE OBESIDAD EN HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
DE LA UMF43 DEL IMSS D. F. SUR.
Resumen

Autor: Dra. Cristina Ugalde Valladares
Asesores: Dra. Landgrave l|bafiez Margarita y Dr. Roberto Antonio Olivares
Santos.

Introduccién:

Se considera que la obesidad y la hipertensién arterial sistémica en México
son un problema de salud publica de gran magnitud, que tienen implicaciones
econdmicas, sociales y de salud tanto a mediano como a largo plazo. El costo
estimado de la obesidad es de 18 millones de bajas al afio y, 300 muertes al afio,
como consecuencia se pierdan 40 000 afios de vida laboral y la esperanza de vida
disminuye, en algunos de los estados la prevalencia de obesidad rebasa la media
nacional, que es de 32.4%.

Objetivo: ldentificar la prevalencia de obesidad en hipertensién arterial en
adultos de la UMF 43 del IMSS D. F. Sur

Material y Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo. La
informacion se analizé con el programa SPSSV15 y se determind la relacion que
existe entre estas patologias y los pacientes con estadistica descriptiva e
inferencial.
Resultados: De los 239 pacientes estudiados, 149 presentaron hipertension
arterial sistolica, de ellos 62.3% &ptima con obesidad grado | con predominio en el
sexo femenino y en relacion a la hipertension arterial diastdlica 6ptima de los 239
pacientes estudiados se encontraron 214 pacientes que corresponde al 89.5% de
los casos con predominio de obesidad grado | en el sexo femenino.
Conclusiones: Se concluye que el mayor porcentaje de los pacientes presenta
hipertension arterial optima con obesidad grado | con predominio del sexo
femenino. Estando en control pacientes con hipertension arterial 205 pacientes y
en descontrol de hipertension arterial 34 pacientes en relacion a la obesidad grado
| con pacientes 87 pacientes.

Palabras claves: Obesidad e Hipertension Arterial.



1. Marco Teérico

1.1. Antecedentes del Tema

1.1.1. Definicion de Obesidad

“La Obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por el aumento del
tejido adiposo en el organismo.”" Se asocia al estilo de vida actual y se acompafia
de alteraciones metabdlicas que predisponen a la presentacion de trastornos que
deterioran el estado de salud del individuo; en el ambito poblacional, se asocia con
aumento en la morbilidad y en la mayoria de los casos se relaciona a patologias
endocrinas, cardiovasculares, ortopédicas, algunos tipos de cancer (del
endometrio, mama y colon) y disminucioén de la capacidad reproductiva de la mujer
principalmente, es compleja y multifactorial con interaccion entre el genotipo vy el
ambiente, implica factores sociales, conductuales, culturales, psicoldgicos,
metabdlicos y genéticos, esta patologia en forma directa o a través de sus
comorbilidades asociadas como: Hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
enfermedad arterial coronaria, enfermedad de apnea del suefo y enfermedad
articular degenerativa), reduce las expectativas o la esperanza de vida de quienes
la padecen.

La obesidad se medié con el indice de Masa Corporal (IMC) o indice de
Quetelet, que es el peso en Kilogramos (Kg) entre la talla en metros al cuadrado
(m?) y se relaciona con el contenido de grasa corporal. EI IMC se utiliza para
evaluar el sobrepeso y la obesidad, asi como para vigilar cambios en el peso
corporal. El sobrepeso es el estado premérbido de la obesidad, caracterizado por
un IMC de mayor de 25 y menor de 27 en la poblacién adulta en general.”® “Un
IMC mayor 27 es obesidad y un predictor de riesgo de enfermedad. Se considera
obesidad en pacientes de talla baja, en la poblacién masculina que mide menos
1.60 metros y en poblacién femenina con talla menor 1.50 metros se considera
pre-obesidad con un IMC de 23 a 25 y obesidad con un IMC mayor o igual a 25.

En México, es comun ingerir en exceso alimentos hipercaldricos ricos en
grasas, sal, azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes,
aunado a un estilo de vida sedentario; asi como al estrés cronico que se vive
actualmente, y que se presenta frecuentemente, en cuanto a la dieta ocasionando
desequilibrio entre las sustancias energéticas ingeridas y la energia gastada, asi
como un descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez
mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de
desplazamiento y una creciente urbanizacion, hay que tener en cuenta que el
sobrepeso y la obesidad no s6lo es un problema estético sino que, representa una
verdadera amenaza para la salud. Ya que en caso de obesidad grado | con IMC

! Diario Oficial de la Federacion. XXIV. NOM -174-SSA1-1998, Para el Manejo Integral de la Obesidad. 2000, p. 581.
2 Para el Manejo Integral de la Obesidad. Op. Cit. p.582




27 a 29.9 esta asociado a un riesgo cardiovascular alto para desarrollar
enfermedades cardiovasculares. La obesidad grado Il con un IMC de 30 a 39.9
estd asociado con un muy alto riesgo de presentar enfermedad cardiovascular y
la obesidad grado lll con un IMC mayor o igual 40 esta asociado a un riesgo
extremadamente alto para desarrollar enfermedad cardiovascular.

Existen dos tipos de obesidad: la exdgena y la enddgena.

La Obesidad Exdgena Se origina debido a la ingesta caldrica superior a la
necesaria, para cubrir las necesidades caldricas del organismo.

La Obesidad Endogena: Es la que se produce por disfuncion del sistema
endocrino o metabalico

También es importante medir la distribucion de grasa corporal ya que nos
indica el exceso de ésta, una forma de determinar su distribucion es midiendo, el
perimetro de la cintura “... si el perimetro de la cintura es superior a 94-102 cm en
el caso de los hombres y a 80-88 cm en el caso de las mujeres, significa que hay
un exceso de grasa abdominal, que puede suponer un mayor riesgo de padecer
problemas de salud, incluso aunque su IMC sea normal”.

1.1.2. Clasificacion de Obesidad de acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).
Cuadro 1
Clasificacion: De obesidad de acuerdo con la OMS

Estadio IMC (Kg/talla2)
<18.5 Bajo peso
18.5a24.9 Peso normal
>25 Sobrepeso
25a29.9 Pre-obeso
30-34.9 Obesidad clase |
35a39.9 Obesidad clase I
Mas de 40 Obesidad extrema clase IlI

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social et. al. Guia de Practica Clinica. Diagnéstico,
Tratamiento y Prevencion del Sobrepeso y Obesidad en el Adulto. 2009, p.54

1.1.3. Prevalencia de la Obesidad

La obesidad es una enfermedad que se reconoce como epidemia mundial. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 3 millones de muertes
anuales al anos son atribuibles al sobrepeso y a la obesidad, si los gobiernos no
toman medidas urgentes advierte la OMS, las cifras podrian elevarse a 5 millones
para el afio 2020 lo que equivaldria a la desaparicion de la poblacion de
Dinamarca. Se estima que habra aproximadamente 1,500 millones de adultos con
sobrepeso y mas de 70 millones con obesidad (OMS 2006). Hoy en México y en
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Estados Unidos de Norteamérica ocupan los primeros lugares de prevalencia
mundial de obesidad, la cual es 10 veces mayor que la de paises como Japon y
Corea (OCDE, 2010). Se aprecia que las mujeres tienen mayor prevalencia de
obesidad que los hombres y hacia el ano 2010 se aprecian cerca 8 millones de
mexicanos con obesidad en un escenario conservador y mas de 14 millones
segun el escenario extendido, el sobrepeso y la obesidad afectan cerca del 70%
de la poblacion en ambos sexos (mujeres 71.9% y hombres 66.7%) entre los 30 y
los 60 afos.

La obesidad provoca un grave impacto en el ambito de la salud, economia,
politica y estructura organizacional de un pais, el costo de la atencion y la
saturacion de los servicios de salud.

Durante las ultimas dos décadas, la prevalencia de la obesidad en México
ha tenido un rapido incremento, haciendo que esta enfermedad se convierta en
uno de los principales problemas de salud publica.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM -174 3*de obesidad,
incluyendo el sobrepeso como un estado premorbido, es una enfermedad cronica,
se caracteriza por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo, acompafada
de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacién de trastornos que
deterioran el estado de salud, en la mayoria de los casos se asocia a patologias
endocrina, cardiovascular y ortopédicas, relacionada a factores bioldgicos,
socioculturales y psicoldgicos. Su etiologia es multifactorial, su tratamiento debe
de ser apoyado por un grupo multidisciplinario dada su magnitud y trascendencia,
hoy en dia en México se considera como un problema de salud publica.

Como se sefala en la Guia Practica Clinica (GPC Diagndstico Tratamiento
y Prevencion de Sobrepeso y Obesidad en el Adulto, de julio del 2009) * “en
México el sobrepeso y la obesidad, afectan el 70% de la poblacién entre los 30 y
los 60 afos, observandose una prevalencia de sobrepeso mayor en hombres de
(42.5%) que en mujeres (37.4%), mientras que la obesidad es mayor en mujeres
(34.5%) que en hombres (24.2%). Durante el 2007, se otorgaron 290,594
consultas de esta patologia en el primer nivel de atencion. La OMS reporta 2.6
millones de muertes prematuras por obesidad y 7.1 millones por hipertension
arterial. El sobrepeso y la Obesidad, son factores predisponentes para el
desarrollo de esta enfermedad y se estima que cerca del 70% de la poblacion la
padecen (Encuesta Nacional de Salud ENSA 2006)”.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2012 refiere que
la obesidad aqueja 32.4% de los adultos en México. En la poblacion se asocia con
aumento de la morbilidad y una disminucion en la esperanza de vida, por lo que

> Diario Oficial de la Federacion del dia 12 de abril de 2000. XXIV. NOM-174-SSA1-1998 Para el Manejo de la Obesidad. p.
580

*Guia de Practica Clinica. Diagnostico, Tratamiento y Prevencion del Sobrepeso y Obesidad en el Adulto. Op. Cit. p.8
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actualmente los diferentes tipos de obesidad se han convertido en un problema de
salud publica.

El sobrepeso y la obesidad se asocian a mayores cifras de presion arterial.
Varios estudios, entre ellos el de Framinghan, han puesto de manifiesto la elevada
prevalencia de hipertension arterial en la poblacion obesa “...Demostré
prospectivamente que por cada 10% de incremento de peso, la presién arterial
aumenta 6.5 mm/Hg, el colesterol plasmatico 12 mg/dl y la glicemia 2 mg/dI”.?

En la sociedad espariola ®existe una preocupacion creciente por la obesidad
cuya prevalencia ha aumentado en los ultimos afios, en donde el 15.5% de la
poblacién adulta tiene un IMC superior a 30 kg/m2 y hasta 50% esta por encima
del IMC que define el sobrepeso, la prevalencia mas elevada se encuentran entre
las comunidades del sur y el este de Espafia.

En Chile estudios realizados en 1997 en donde... “los mayores aumentos
de morbimortalidad se producen en obesidad moderada o severas (IMC>30
kg/m2), es decir, con sobrepesos mayores al 20% del peso aceptable”.” En
magnitud el mayor efecto se observa en un incremento de las enfermedades
cardiovasculares, como es sabido constituyen la primera causa de muerte en
muchos paises incluyendo Chile.

“La asociacioén entre obesidad e hipertension arterial es un hecho frecuente,
Stamler describe la prevalencia de hipertension en una poblacién norteamericana
cercana a un millén de personas, determinando que los obesos entre 20 y 39 anos
presentan el doble de riesgo de presentar hipertension , entre 40 y 64 afos un
50% mas de hipertension arterial que sujetos de peso normal”’.® En Valencia
Espana en el 2007, el 83% de los pacientes estudiados presentaron sobrepeso u
obesidad y el 36.1% de las mujeres estudiadas eran obesas, el exceso de peso
fue significativamente mas prevalente en poblaciones hipertensas de Andalucia,
Murcia, Canarias y Extremadura y en menor medida en Cataluia y Asturias.

“Los datos mas complejos de la prevalencia de la obesidad son los de los
proyectos MONICA (Monitoring of Trends and Determinantes in Cardiovascular
Disease Study) es decir, Seguimiento de Tendencias y Determinantes de las
Enfermedades Cardiovasculares, junto con la informacion de los estudios
nacionales, los datos indican que la prevalencia de la obesidad en la mayoria de
los paises europeos ha aumentado en torno en un 10-40% en los ultimos 10
anos, entre un 10-20% entre los hombres y un 10-25% en las mujeres”.9

> Maiz G. Alberto. Consecuencias Patoldgicas de la Obesidad, Hipertensidon Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemias.
Boletin de la Escuela de Medicina, 1997 volumen 26, N°1 p.2

6 Clavijo, Z. Aspectos relativos a la relacion existente entre obesidad e hipertension arterial, The international journal of
medicine an science in physical education and sport. 2009 v 5 n 1 p. 49-58.

7 Consecuencias Patolégicas de la Obesidad, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemias. Op. Cit. p.1

® Ibidem. p. 2-3

° Obesidad y Exceso de Peso. Op. Cit. p.2
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El incremento mas alarmante se ha observado en Gran Bretafia' en donde
refiriéndonos a los adultos, casi dos tercios de los hombres y la mitad de las
mujeres padecen exceso de peso y obesidad. La relacion entre la hipertension
arterial y obesidad esta bien documentada y se calcula que la proporcién de
hipertensos atribuible a la obesidad es del 30-65% en las poblaciones de
occidente, de hecho la presion arterial aumenta si se incrementa el IMC; por cada
10 kg de aumento de peso a presion arterial sube 2-3 mmHg. Por el contrario si
baja el peso disminuye la presion arterial y normalmente, por cada 1% de
reduccion de peso, la presion arterial disminuye 1-2 mmHg, la presion arterial
aumenta si se incrementa el IMC; por cada 10 kg de aumento de peso la presion
arterial sube 2-3 mmHg. Por el contrario si baja el peso disminuye la presion
arterial y normalmente, por cada 1% de reduccion de peso, la presion arterial
disminuye 1-2 mmHg. Lo que equivaldria a la desaparicion de la poblacion de
Dinamarca como anteriormente sefiale.

De acuerdo a las guia de la Sociedad Europea de la Hipertensic')n,11 en
Europa en general, la prevalencia de la hipertensién arterial parece ser alrededor
de 30 a 45% dela poblacién general, con un fuerte aumento con la edad.

En los paises bajos, la proporcion del total de gastos de medicina general
atribuible a sobrepeso y a obesidad es aproximadamente de 3-4%. “En Inglaterra,
el costo anual de la obesidad y su tratamiento para el Servicio Nacional de
Sanidad, es de aproximadamente 500 millones de libras y se calcula que su
impacto en la economia es de 2 millones de libras al afio. El costo estimado de la
obesidad es de 18 millones de bajas al afio; y de 30 000 muertes al afio, que tiene
como consecuencia que se pierdan 40 000 afios de vida laboral y la esperanza de

vida”."?

1.1.3.1. Fisiopatologia de la obesidad

El peso corporal depende del equilibrio entre la ingesta calorica y la utilizacidon de
las calorias. La obesidad aparece cuando la ingesta de calorias excede la
utilizacién de calorias. La ingesta de alimentos esta regulada no sélo por cada
comida, sino también, de tal forma que en general, mantiene el peso corporal en
un punto determinado.

1.1.3.2. Funcién del Hipotalamo

La regulacion hipotalamica del apetito depende principalmente de la interaccion de
dos areas: 1) Centro de la alimentacién lateral en el nucleo del fasciculo medial

' |bidem.
" European Society of Hypertension (ESH) por sus siglas en inglés.
" |bidem. p. 4
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del posencéfalo, en unidn con las fibras palidohipotalamicas y; 2) Centro de la
saciedad en el nucleo ventromedial produce el cese de la ingesta, mientras que la
lesion de esta region causas hiperfagia y si el suministro de alimento es abundante
hay sindrome de obesidad hipotalamica.

Desde el descubrimiento de la Leptina y sus receptores se ha acumulado
mucha informacién sobre los péptidos hipotalamicos que parecen participar en la
regulacion del apetito. La Leptina es una hormona segregada por el tejido adiposo
blanco (grasa abdominal), pero también por mucosa gastrica y muchos otros
tejidos, la cual es mediada por el neuropéptido y del hipotalamo, tiene efecto
anorexigeno, es decir, mucha grasa abdominal provoca su elevacion en sangre, la
cual envia mensajes anorexigenos, reduce la ingestiéon de alimentos y estimula el
gasto energético. Los obesos muestran un estado de resistencia a la Leptina,
estado de resistencia determinado genéticamente.

La Leptina es una hormona que actua sobre el hipotalamo, para disminuir la
ingesta de comida y aumentar el consumo energético, al parecer disminuye la
actividad de las neuronas productoras de neuropéptido. Y aumentan el apetito e
incrementan la actividad de las neuronas secretoras de POMC
(Proopiomelanocortina).

Para llegar a su sitio de accion la Leptina circulante debe de cruzar la
barrera hematoencefalica. En los vasos sanguineos cerebrales microscopicos
abunda la forma corta de los receptores para Leptina y es probable que participe
en su transporte hacia el cerebro. La accion anorexigena de la Leptina se
antagoniza con el bloqueo del receptor CB. La Leptina activa la Enzima 3-
hidroxicinasa de fosfatidilinositol en las células hipotalamicas, y la inhibicion de
esta enzima bloquea el efecto anorexigeno de la Leptina.

La Leptina, también aumenta la actividad del supresor de la sefal 3 de la
citosina SOCS3 en las neuronas que producen neuropeptidos, lo cual sugiere un
mecanismo de desactivacidon, aun no esta clara la importancia fisiopatologica de
esta observacion.

En resumen, la Leptina opera como parte del ciclo de retroalimentacioén por
el cual la magnitud de la reserva adiposa puede actuar mediante una asociacion
humoral para regular la ingesta de alimento.

Retroalimentacion por la Leptina de los depdsitos de grasa, las flechas verdes
Indican inhibicion y las flechas azules indican estimulacion.
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, . plasmatica de Leptina
Incremento en la sintesis

de Leptina

En los humanos las manifestaciones de desactivacion del gen para la
Leptina son poco frecuentes pero se tiene registro de ellas, causa obesidad que
inicia a edades tempranas. A pesar de ello, en los humanos obesos con genes de
Leptina normales los niveles plasmaticos de Leptina aumentan en proporcion
directa con el porcentaje de grasa corporal y existe una relacion positiva similar
entre la concentracion de RNAm para Leptina en el tejido adiposo y el porcentaje
de grasa corporal. Por supuesto que caben otras posibilidades, incluido el
transporte defectuoso de la Leptina hacia el cerebro y los defectos en el
mecanismo activados por el gen humano.

1.1.3.3. Clasificacion de la obesidad segun su etiologia
A continuacion se muestra un cuadro con la clasificacion de obesidad de
acuerdo a su etiologia:

Cuadro 2
Clasificacion de la obesidad segun su etiologia

Sindrome hipotalamico
Hipotiroidismo

Sindrome de ovario poliquistico
Sindrome de Cushing
Hipogonadismo

Origen neuroendocrino

Farmacos.
Intervencién quirurgica hipotalamica

Yatrogénica

Dietas (Comidas rapida)

Desequilibrio nutricional : .
Dietas ricas en grasa
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e Recesiva, autosémica

Obesidad genetica e Ligada al cromosoma X

Fuente: Manuel Ramiro H. et. al. El Internista Medicina Interna para Internistas, Volumen I, 2008 p.
373.

1.1.4. Definicion Hipertension Arterial

La hipertension arterial de acuerdo a la NOM-030-SSA2-1999"%, es un sindrome
de etiologia multiple caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de
presion arterial cifras mayor o igual a 140/90 mm/Hg. Es el producto del
incremento de la resistencia vascular periférica y se traduce en dafo vascular
sistémico

La prevalencia de la hipertensién arterial en adultos con sobrepeso es tres
veces mayor que en adultos sin sobrepeso y el riesgo de hipertensidon en personas
con exceso de peso entre 20-44 afnos es casi 6 veces que en los adultos con peso
normal. Los estudios internacionales sobre los costos econdmicos de la obesidad
han demostrado que constituyen entre un 2% y un 7% del total de los costos
sanitarios. En Francia, por ejemplo, el costo directo enfermedades asociado a
obesidad (incluyendo gastos de asistencia sanitaria personal, cuidados
hospitalarios, servicios médicos y medicamentos de enfermedades con una
relacion demostrada con la obesidad ascendia a un 2% del total de los gastos
sanitarios.

La hipertension arterial sistémica como toda enfermedad crénica
degenerativa, ha incrementado su prevalencia en México desde hace dos décadas
y tiende a aumentar. De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-030 de 1999
‘la hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia en México, que afecta al rededor del 26.6% de la poblacion de 20 a
69 afios que la padece y cerca del 60% de los individuos afectados desconoce su
enfermedad”.™

Por lo que en nuestro pais existen mas de 13 millones de personas con
este padecimiento, de los cuales un poco mas de 8 millones no han sido
diagnosticados. La hipertension arterial es un importante factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, oculares y renales.

La mortalidad por estas complicaciones ha mostrado un incremento
sostenido durante las ultimas décadas. Asi pues, las enfermedades del corazdn,
la enfermedad cerebrovascular y las nefropatias se encuentran en las primeras

13 Diario Oficial de la Federacién. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 para la
Prevencion, Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial, para Quedarse como Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-2009, para la Prevencién, Deteccidn, Diagndstico, Tratamiento y Control de la Hipertension
Arterial Sistémica. 24 de noviembre de 2009.

14 Castellanos CJ. Para el manejo integral de la obesidad, 1998 XXXIV NOM-174-SSA1, p. 578.
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causas de muerte. Los costos econdmicos asociados al tratamiento de esta
enfermedad y sus complicaciones representan una carga para los familiares,
pacientes y los servicios de salud, de acuerdo a la Guia Practica Clinica 2009 de
Diagnostico y Tratamiento de la Hipertension Arterial, en el Primer Nivel de
Atencion: “La prevalencia de hipertension arterial en México es de 24% en los
adultos y 30.8% en paciente mayores o igual a 20 afios se estima que el numero
de casos es de 15 millones de hipertensos entre la poblacion de 20 a 60 afios de
edad, mas de la mitad de la poblacion portadora de hipertensién lo ignora, ya que
por causas diversas sélo se detectan del 13.4 al 22.7%”"."°

En la Encuesta Nacional de Salud 2009 de Hipertension Arterial menciona
que es la primera causa de morbimortalidad en el adulto, su impacto econémico y
social es devastador para cualquier sistema de salud en el mundo, ya que se trata
de enfermedades no curables, con secuelas que en su mayoria seran
incapacitantes. En México la prevalencia identifica a la hipertension arterial
sistémica para el afio 2000 fue de 30.05%, es decir mas de 16 millones entre 20 y
69 afos. La Encuesta Nacional de Salud 2000, nos mostro que lamentablemente
el 6% de los hipertensos de este pais desconocen ser portadores de este mal,
situacion que es de extrema importancia, ya que en general, el paciente acude al
médico cuando ya han transcurrido varios afos desde su inicio y probablemente,
ya habra en su mayoria dafio a 6érgano blanco.
La prevalencia de la hipertension arterial en adultos con sobrepeso es tres veces
mayor que en adultos sin sobrepeso y el riesgo de hipertensién en personas con
exceso de peso entre 20-44 anos es casi 6 veces mayor que en los adultos con
peso normal.

1.1.4.1. Clasificacion de Hipertension Arterial
Cuadro 3

Clasificacion de la hipertensidn arterial para personas de mas de 18 anos de
edad y mas. GPC'®

Categorias Sistélica mm Hg Diastélica mm Hg
Optima <120 <80

Normal <130 <85

Normal alta 130-139 85-89
Hipertension

Estadio | leve 140-159 90-99

Estadio Il moderada 160-179 100-109

Estadio Ill Severa 2180 2110

' nstituto Mexicano del Seguro Social et. al. Guia Practica para el Diagndstico y Tratamiento de la Hipertensién Arterial en
el Primer Nivel de Atencién. 2008, p.8

16 Oviedo Mota, Mario Alberto et. al. Guia Clinica para el Diagnéstico y el Manejo de la Hipertension Arterial. 2002. p.127
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1.1.4.2. Epidemiologia de Hipertension Arterial

Es de sefalarse, que por cada paciente hipertenso conocido existe otro no
detectado; de los ya diagnosticados so6lo la mitad recibe tratamiento y de éstos un
porcentaje no despreciable lo sigue en forma irregular. “En México los escasos
estudios epidemioldgicos sobre hipertension arterial existentes tienen limitaciones
metodolégicas. Sin embargo, dejan ver el incremento significativo de la
prevalencia, incidencia y mortalidad de la hipertension arterial debido a sus
complicaciones. Por otro lado, hay que tener en cuenta que las cifras de presion
arterial se incrementan con la edad y son significativamente mayores en los
individuos de mas de 65 afos, y que la esperanza de vida al nacer estimada para
el ano 2020, es 85 anos y que esto incrementa la demanda de atencion médica.
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1.2. Planteamiento del Problema

Estudios recientes revelan que la obesidad va en franco ascenso, “En Estados
Unidos el 65.4 % de la poblaciéon tiene sobrepeso, México tiene 62.3 %”;"
registrando que mas de la mitad de la poblacion tiene sobrepeso y mas del 15%
es obeso, por lo que 72 % de las mujeres adultas y 67% de los hombres sufren
sobrepeso u obesidad.

Esta situaciéon se le ha relacionado con las transiciones demograficas,
epidemioldgicas y nutricionales, que explican cambios importantes en la cultura
alimentaria de este pais. Otros factores asociados son la adopcion de estilos de
vida poco saludables y los acelerados procesos de urbanizacion en los ultimos
afnos.

Se considera que la obesidad y la hipertensién arterial sistémica en México
son un problema de salud publica de gran magnitud, que tendra implicaciones
econdmicas, sociales y de salud a mediano y largo plazo. “En 20 estados de la
Republica (10 de ellos ubicados en la regién norte) hay alarma en el sector salud
porque la prevalencia de obesidad rebasa la media nacional, que es de 32.4%". 18

“‘En esas entidades federativas, las mujeres han acumulado mas peso que
los hombres, nifios y adolescentes. Los médicos consideran que ese fendmeno
sucede particularmente en México (porque en otros paises como Estados Unidos
la mayor prevalencia de obesidad esta entre los hombres) obedece a que el estilo
de vida de las mujeres es cada vez mas sedentario”. '

Hasta ahora, los analisis oficiales se habian centrado en medir el sobrepeso
y la obesidad en conjunto. Sin embargo, la obesidad es la condicion que aumenta
los riesgos a la salud y los gastos del erario publico para atencidn hospitalaria.

“‘En 2009, el sector salud gastdé 42 mil millones de pesos para atender los
impactos generados por el sobrepeso y la obesidad, como diabetes e hipertension
arterial”. %

Los expertos atribuyen en general la obesidad a un consumo mayor de
grasas y azucares y a la disminucion de la actividad fisica. Cuando se desmenuza
el problema, se puede observar que los habitos alimenticios y estilos de vida son
distintos entre regiones del pais.

La obesidad se mide a través del indice de Masa Corporal, el cual resulta
de dividir el peso entre la talla al cuadrado. Si el indice es mayor a 30, se tiene
obesidad; si es de entre 25 y 29.9, hay sobrepeso; si se ubica entre 18.5 y 25 es
peso saludable y por abajo de 18.4 es desnutricion.

Los entidades mas afectadas son Baja California, Baja California Sur,
Campeche, Coahuila, Colima, Chihuahua, DF, Durango, Guanajuato, Michoacan,

v http://www.esmas.com/salud/home/noticiashoy/561940.html
'8 http://www.liberal.com.mx/portal/nota.php?id=80516

9 http://www.liberal.com.mx/portal/nota.php?id=80516 Op. Cit.
? |bidem.
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Nayarit, Nuevo Ledn, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas.

A nivel regional, en el norte y sureste del pais sobre todo en la Peninsula de
Yucatan, vive el mayor numero de obesos: nifios de 5 a 9 afos de edad,
adolescentes y adultos varones y mujeres. Mientras que en el Distrito Federal se
localiza el mayor niumero de nifias obesas de todo el pais.

A nivel institucional la obesidad y la hipertension arterial sistémica estan
dentro de los 20 motivos de consulta.

En la UMF 43 del IMSS no existen reporte o datos publicados que adviertan
al médico familiar de la prevalencia que existe en esta unidad. Por lo que surge la
siguiente pregunta:

¢Cual es la prevalencia de obesidad y sobre peso en pacientes
hipertensos de la UMF 43 del IMSS?
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1.3. Justificacion

La Obesidad y la Hipertensién son dos enfermedades que representan una de las
principales causas de morbimortalidad en el mundo, su atencion es de alto costo y
ademas el aumento en la prevalencia se ha visto de manera exponencial en los
ultimos 20 afos y se calcula que aumentara para los siguientes 30 afos, lo que
constituye un problema de salud publica a escala mundial, que disminuye
significativamente la esperanza de vida de los individuos que la presentan.

El control de peso corporal, se considera la base principal de tratamiento no
farmacologico y en consecuencia una de las medidas mas eficaces en la
prevencion primaria de la hipertension arterial.

Tanto la Obesidad como la hipertension arterial son los principales factores

de riesgo en enfermedades cardiovasculares tales como cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular e insuficiencia renal, por ello es necesario disminuir las
cifras de presion arterial, asi como la morbimortalidad cardiovascular.
Magnitud: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado a la
Obesidad e Hipertension Arterial como un problema global epidemiolégico, como
una enfermedad que no distingue género, raza, edad, nivel socioeconémico ni
cultura.

De acuerdo a la magnitud del problema el gobierno y junto con las
principales instituciones de salud en Meéxico han desarrollado politicas vy
programas de salud encaminados a disminuir la prevalencia de estas dos
entidades nosolégicas con la finalidad de mejorar salud de su poblacién.
Trascendencia: En la actualidad es considerado la pandemia del siglo XXI, en
épocas anteriores la obesidad se entendian como una forma de belleza o de
salud, pero hoy generan enfermedad y complicaciones. Y la hipertension arterial
que en ocasiones se desconocen que se padece la enfermedad, siendo una
enfermedad silenciosa. En Estados Unidos hay mas de 97 millones de adultos
obesos (54% de la poblacién y 13% son nifios.

En México mas del 70% de la poblacion adulta tiene sobrepeso y obesidad;
en su origen influyen factores genéticos (Leptina y su receptor), y ambientales
(estilo de vida, habitos alimenticios y falta actividad fisica).

Presenta una mayor comorbilidad con hipertension arterial enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus y en forma importante con el sindrome
metabdlico.

Para el diagndéstico de la obesidad se tomara como indicador el de la Norma
Oficial Mexicana, en base al IMC: normal (entre 18 a 24.9), sobrepeso (>25 y <27)
y obesidad (>27).

Hoy en dia, la obesidad se relaciona con un grupo de enfermedades y es
obligacion del médico conocer el padecimiento en forma completa, para prevenirla
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evitando la comorbilidad, ya que al aumentar la prevalencia aumenta el costo
beneficio.

Urgencia: Se debe de frenar la obesidad e hipertension arterial como problema de
salud publica que se presenta a nivel mundial y en nuestro pais, ya que la
incidencia de la obesidad llega al 24.4 % y ubica al pais en 1° lugar a nivel
mundial. En México dos de cada tres personas mayores de 20 anos tiene algun
grado de sobrepeso y obesidad. La urgencia radica en evitar que siga apareciendo
la obesidad, fortaleciendo y fomentando la actividad fisica.

Innovacién: Vivimos en una sociedad dinamica y cambiante en la que la
globalizacion, industrializacion y el desarrollo tecnologico estan provocado
trasformaciones radicales en el estilo de vida y de consumo de la poblacion.

Uso de resultados: Al identificar a la poblacion con sobrepeso y obesidad en
pacientes que presentan hipertensién arterial, los resultados del presente estudio
van a contribuir con conocimiento nuevo para el médico tratante.

Asimismo, se identificaran claramente las necesidades de salud de la
poblacion adulta de la UMF 43 del IMSS D. F. Sur, permitiendo dirigir de manera
adecuada las politicas y los programas de salud existentes en la atencién médica
para el manejo de estos padecimientos.

21



1.4. Objetivos
Objetivo General

e Identificar la prevalencia de obesidad en pacientes hipertensos de la UMF
43 del IMSS D. F. Sur.

Objetivos especificos

e Identificar el perfil sociodemografico de los pacientes con hipertension
arterial y obesidad de la UMF 43 del IMSS D. F. Sur.

e Identificar el grado de obesidad de los pacientes por sexo con hipertension
arterial de la UMF 43 del IMSS D. F. Sur.

e Identificar el grado de obesidad de los pacientes con respecto a su
ocupacion con hipertension arterial de la UMF 43 del IMSS D. F. Sur.

e |dentificar el grado de obesidad de los pacientes de acuerdo a su estado
civil con hipertension arterial de la UMF 43 D. F. Sur.
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1.5. Hipotesis

e Por rigor metodolégico, el presente estudio no requiere hipdtesis, sin
embargo nos planteamos la siguiente:

e H,. La prevalencia de obesidad es menor en los pacientes hipertenso.
e H,: La prevalencia de obesidad es mayor en los pacientes hipertensos.
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2. Material y Métodos
2.1.1. Tipo de estudio: Transversal, descriptivo, observacional.

2.1.2. Universo de trabajo

2.1.3. Poblacioén en estudio:

e Pacientes derechohabientes con Diagnostico de hipertension arterial de la
UMF 43. del IMSS D. F Sur, con edades de 20 a 90 afnos.

2.1.3.1. Lugar: Adscritos a la UMF 43 del IMSS D. F. Sur.
2.1.3.2. Tiempo: De enero a diciembre del 2012.

2.2. Muestra: Se realizd una seleccion de pacientes con hipertension
arterial que cumplieron con criterios de inclusion, que aceptaron participar en el
estudio hasta completar una muestra de 239 pacientes.

Poblacion de referencia: Total 7,299 pacientes con hipertension arterial.

Para determinar el tipo de muestra se acudio al servicio de Ensefanza y por
medio del Diagndstico de Salud, cuyos datos fueron obtenidos de ARIMAC, para
conocer a la totalidad de pacientes obesos con hipertension arterial adscritos a la
UMF 43, se determind por medio de la féormula de proporciones para una
poblacion infinita de la siguiente manera:

Férmula para poblacion < de 10, 000 habitantes unidades estandar:

-

Z4q
. ep
n® = =
1279
1+5 G- D)
z= Nivel de confianza p=09a0.1
e= Precision o error gq=0.9a0.1
p= Probabilidad 95%=1.96
q= Probabilidad e= 8%

N= Poblacion total =.0013
z= 90-99%
e=10-1%

p=0.75 } D360 _ 200 _ 495

q=0.25 0.0048 1025

El resultado del tamano de la muestra es de 195 pacientes mas 20%

estimando las perdidas del tamafio de la muestra. Por lo tanto el tamano total de
muestra es de 239 pacientes. La UMF 43 cuenta con 10 consultorios de consulta
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externa del turno matutino y 10 consultorios de consulta externa del turno
vespertino y no se tiene con horario nocturno, por lo que son pocos pacientes para
estimar el efecto.

2.2.1. Criterios de seleccion

2.2.1.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos;

e Derechohabiente de la UMF 43 del IMSS D. F. Sur;

e Con diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica;

e Ambos turnos, matutino y vespertino;

e De edad 20 a 90 afios de acuerdo al Programa Integrado de Salud, por lo
cual no incluimos a menores de esa edad;

¢ Que acudieron a consulta externa de manera mensual

e Que aceptaron participar en el estudio por medio de un proceso de
consentimiento informado.

2.2.1.2. Criterios de exclusién:

e Pacientes con padecimientos endocrinoléogicos como hipertiroidismo e
hipotiroidismo, feocromocitoma, diabetes y padecimientos psiquiatricos;

e Esquizofrenia; Depresion, ansiedad

e Obsesivos compulsivos.

2.2.1.3. Criterios de eliminacion:
e Pacientes que fueron dados de baja por la institucion durante el estudio;
e Pacientes que no concluyeron la encuesta.

2.3. Definicion conceptual y operativa de las variables

Definiciéon de Variables:

Variable independiente: Hipertension arterial, obesidad, dieta hipersddica,
sedentarismo, tabaquismo.

Covariable: Edad, estado civil, peso, talla, IMC, estado nutricional, ICA,
presion arterial, escolaridad, sedentarismo, ocupacion.
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Definicion conceptual y operativa de las variables fundamentales:

Variables pefinicion Definicion operativa. Esca.la_ fje Unld'ac! d e
conceptual medicion mediciéon
Tiempo Lo referido por el paciente o . .
Edad transcurrido desde | durante entrevista Cuaptlj[atlva Numero de afios
o continda. cumplidos.
el nacimiento. estructurada.
Caracteristicas
genéticas que . .
determinan los Lo referido por.el paciente Cualitativo 1.- Masculino.
Sexo durante entrevista . :
caracteres nominal. 2.- Mujer
estructurada.
sexuales del
individuo.
Actividad laboral 1.- Ama de casa
e 2. -Estudiante
L. remunerada o no . Cualitativo
Ocupacion Pregunta directa. . 3.- Empleado
remunerada del ordinal )
individuo 4.- Profesional.
) 5.- Obrero.
1.- Analfabeta
Nivel académico 2.- Primaria
alcanzado 3.-Secundaria
Escolaridad individuo hasta el Pregunta directa. cualitativa 4.- Bachillerato
momento de la 5.- Licenciatura
entrevista. 6.- Maestria
7 .- Doctorado
Medicion de la presion
arterial clasificando a los
pacientes de acuerdo a
los siguientes rangos.
De acuerdo a
Estadio de l‘;':ﬂlf\;:ﬁfs"(’;; de | Estadio I: Cualitativa | 1~ Estadio L
Hipertension control de cifras de ordinal 2.- Estadio
Arterial presion arterial 140-159/90-99. 3.- Estadio lll
segun la OMS.
Estadio Il
160-179/100-109.
Estadio Ill = 180-
=110 mm/Hg
Sindrome de
etiologia multiple
caracterizado por Medicion de la presion
Presion Arterial aumento . P Cuantitativa mm/Hg
. arterial
persistente de las
cifras de presién
arterial 2 a 140/90.
Peso bajo < 18.5 1.- Peso bajo.
Se define como el Peso normal 18.5 -24-9. 2.- Peso normal.
resultado de peso Sobrepeso >25 3.- Sobrepeso.
P Obesidad clase | o 4.-Obesidad clase |
IMC corporal entre la Cuantitativa :
25a29.9 5.- Obesidad clase
talla al cuadrado Obesidad cl I I
IMC=Peso/Talla® esicad clase .
35a39.5 6.-Obesidad clase

Obesidad clase Il >40
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Medicion
antropomeétrica en Se realiza la medicién de
indice Cintura cm, para la cintura en el paciente.
determinar la grasa | En donde en hombres Cuantitativa Medicién en cm.
Cadera :
corporal y la mide >94-102 cm. En la
obesidad mujer mide >80-88 cm.
abdominal
Se considerara sedentario
a todo paciente que no
Falta de actividad realice una actividad
fisica encaminada fisica encaminada a L .
. : . Cualitativa 1.-Sedentario
Sedentarismo a conservar la conservar la resistencia y ) !
. . nominal 2.-Activo.
resistencia y la la fuerza muscular. Al
fuerza muscular. menos 3 veces a la
semana y durante 40
minutos.
Intoxicacién aguda
Tabaquismo o cronica por el Pregunta directa Cual_ltatlva 1.- Si
tabaco, nominal 2.-No
nicotinismo.
Aumento en el Cualitativa 1.-Si
Dieta hipersodica. | consumo de la Pregunta directa . )
. nominal 2.-No
ingesta de sal.

2.4. Trabajo de Campo

El presente estudio se realiz6 en una poblacion con derechohabientes del IMSS
en la Unidad de Medicina Familiar 43 del Distrito Federal, pacientes con edades
de 20 a 90 anos de edad con diagnéstico de hipertension arterial con una
poblacion de 7,299 derechohabientes con hipertension arterial, se llevo a cabo un
estudio transversal, tomando el registro de pacientes del servicio de ARIMAC
(Departamento de Informacion Estadistica).

Se selecciond al paciente hasta completar el tamafo de la muestra, de los
cuales se localizd a aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion,
posteriormente mediante un proceso de consentimiento informado se les invité a
participar en el estudio; a quienes aceptaron, se les realizé la entrevista en el
consultorio 5 de la Unidad Médico Familiar 43 del IMSS.

Durante el desarrollo de la entrevista, se le realizd6 a cada paciente tomas
de presion arterial del brazo izquierdo en posicion sentado y conforme lo establece

la Norma Oficial Mexicana para la toma de signos vitales. Posteriormente se llevd
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a cabo la medicion de ICA, con una cinta métrica flexible registrando los datos en
el instrumento de recoleccion de datos.

El cuestionario se elabord por el investigador, en base a un estudio de
construccion y validacion para medir conductas y habitos alimentarios en usuarios
de primer nivel de atencion las preguntas que se realizaron, se respondieron v,
con los datos obtenidos se elabor6 una base de datos en el programa SPSSV15;

para su analisis se utilizd estadistica descriptiva.

2.4.1. Andlisis estadisticos
Se realiz6 analisis estadistico, por medio del cual se obtuvo un estudio descriptivo
de las variables; primero un analisis univariado para describir medidas de
tendencia, centrado en variables continuas y en variables cualitativas proporcion
de frecuencia. Los resultados obtenidos se mostraron en graficas y tablas;
posteriormente la investigacion se dara a conocer en la sesion general de la UMF
43, del IMSS.

2.5. Consideraciones éticas
La presente investigacidon no pone en riesgo la vida del paciente, por lo que se
solicitd el consentimiento informado por escrito de los pacientes adultos que
participaron en la investigacion de la UMF 43 del IMSS D. F. Sur.

La informacién recolectada se mantendra estrictamente anonima vy
unicamente sera conocida por los investigadores participantes.

En este estudio de investigacion no se afecta la integridad fisica, ni
psicolégica de los pacientes, se tuvo especial cuidado en el anonimato y
confidencialidad de los resultados, por lo que se obtuvo por escrito el
consentimiento informado.

Esta investigacion tiene los procedimientos propuestos en relacion con el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
donde se establece en el parrafo segundo, articulo 17 que se refiere a la
investigacion sin riesgo, ya que solo se realizaron entrevistas, mediciones de peso
y talla asi como presion arterial por lo cual, no se consideran problemas de temas

sensibles para los pacientes y con la declaracion de Helsinki de la Asociacion
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Médica Internacional del ano 2000 respecto a la autonomia y confidencialidad de
los individuos, asi como la prediccion de los beneficios, se apega a las normas vy

reglamentos institucionales.

También se declara que no existe conflicto de intereses en el desarrollo de
la investigacion, ni en el financiamiento del mismo respecto a las personas y la
justicia, segun las indicaciones de Council for International Organization of Medical

Sciencies (CIOMS) considerando los principios éticos de autonomia.
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3. Resultados del Instrumento de recoleccion de datos.

Participaron en este estudio, un total de 239 pacientes derechohabientes de la
UMF 43 del IMSS. Delegacion 4-Sur.

Datos Generales

En relacion a los afios cumplidos: La edad minima fue de 32 anos y la edad
maxima fue de 94 anos con una media de 63 anos con un 5.9% y con una
desviacion estandar de 11

De acuerdo al sexo de los 239 pacientes: El sexo masculino presenta una
frecuencia de 12 pacientes con un 30.1% y en relacién al sexo femenino la
frecuencia es de 167 pacientes con un porcentaje de 69.9%.

Estado civil de los pacientes: Fueron los solteros con una frecuencia de 33 con
un porcentaje de 13.8%, los casados con una frecuencia de 137 y un porcentaje
de 57.3%, los pacientes divorciados con un frecuencia de 7 con un porcentaje de
2.9% los pacientes viudos con una frecuencia de 34 y un porcentaje de 14.2%, los
pacientes en unidn libre con una frecuencia de 28 y un porcentaje de 11.7%.
Ocupacién que desempenan los pacientes: En el hogar con una frecuencia de
108 y un porcentaje 13.8%, son jubilado/pensionados con una frecuencia de 84 y
un porcentaje 35.1%, empleados con una frecuencia de 18 y un porcentaje de
12.1%, desempleados con una frecuencia de 18 y una porcentaje de 7.5%.
Escolaridad, afnos académicos concluidos de los 239 pacientes estudiados:
Analfabetas con una frecuencia de 26 y un porcentaje de 10.9%, primaria
incompleta con una frecuencia de 142 y un porcentaje de 59.4%, primaria
completa con una frecuencia de 8 con un 3.3%, secundaria con una frecuencia de
60 con un 25.1%, preparatoria con una frecuencia de 3 que corresponde a un
1.3%.

Peso de los pacientes: Peso minimo de los pacientes 38.50 kg y el peso maximo
125 kg, con una media de 73.5 y una desviacion estandar de 14.5.

Estatura de los pacientes: Minima 134 cm con una frecuencia de 1 y un
porcentaje de 0.4 y una estatua maxima de 178 cm con una frecuencia de 1 y un
0.4% y en estatura media de 154 cm con un 8.8%. Con una media de 154 cm vy

una desviacion estandar de 8.4.
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Medicion de la cintura: Minima 67 cm con una frecuencia de 1 y un porcentaje
de 0.4 y maxima 125 cm con una frecuencia de 1 y un 0.4%, con una media de
100 con una frecuencia de 19 y un porcentaje de 7.9%. Con una desviacion
estandar de 11.

La cintura en el hombre mide mas de 102 cm: Si en 45 pacientes la cintura
mide mas de 102 cm con un porcentaje de 18.8% y No la cintura del hombre no
mide mas de 102 cm en 194 pacientes con un porcentaje de 81.2%

La cintura e la mujer mide mas de 88 cm: Si 139 pacientes y no 100 pacientes
indice de masa corporal: Minimo 18.69 con una frecuencia de 1 y un porcentaje
de 0.4% y un maximo de 54.34 con una frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4%,
con una media de 31 con una frecuencia de 9 y un porcentaje de 3.8%, con una
desviacion estandar de 5.6

Grados de obesidad: Peso normal con una frecuencia de 21 y un porcentaje de
8.8%. Sobrepeso con una frecuencia de 2 y 0.8%. Pre-obeso con una frecuencia
75 y un porcentaje de 31.4%. Obesidad grado | con una frecuencia de 87 y u n
porcentaje de 36.4%. Obesidad grado 2 con una frecuencia de 33 y un porcentaje
de 13.8%. Obesidad grado Ill extrema con una frecuencia de 21 con un porcentaje
de 8.8%.

En el hombre la cintura mide mas de 102: Si con una frecuencia de 45
pacientes y un porcentaje de 18.8% y No con una frecuencia de 194 pacientes
con una porcentaje de 81.2,

En la mujer la cintura mide mas de 88 cm: Si con una frecuencia de 139
pacientes y un porcentaje de 58.2% No con una frecuencia de 100 y un porcentaje
de 41.8%,

Cifras de presién arterial sistélica: Minima de 100 mm/Hg con una
frecuencia de 7 y un porcentaje de 2.9, una presion arterial media de 120 mm/Hg
con una frecuencia de 113 y un porcentaje de 47.3% y una presion arterial
maxima de 210 mm/Hg con una frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4%.

Clasificacion de la hipertensidn arterial sistoélica: Optima presion arterial
sistélica con una frecuencia de 149 y una porcentaje de 62.3%. Presion normal
sistdlica con una frecuencia de 1 un porcentaje de 0.4%. Presion arterial sistélica

alta con una frecuencia de 60 y un porcentaje de 25.1%. Estadio | leve con una
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frecuencia de 23 y un porcentaje de 9.6%. Estadio Il moderado con una
frecuencia de 4 y un porcentaje de 1.7%. Estadio Ill severa con una frecuencia de
2 y un porcentaje de 0.8%.

Cifras de presion arterial diastélica: Minima 50 mm/Hg con una
frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4%, una presién arterial media 80 con una
frecuencia de 104 y un porcentaje de 43.5% y una presién arterial maxima
diastdlica 119 con una frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4%.

Clasificacion de la presion arterial diastélica: Presion arterial sistolica
Optima con una frecuencia de 214 y un porcentaje de 89.5%. Presion diastdlica
normal con una frecuencia de 3 y un porcentaje de 1.3%. Presién arterial normal
alta con una frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4. Presién arterial estadio | o
leve diastdlica con una frecuencia de 18 y un porcentaje de 7.5%. Presion arterial
diastdlica Estadio Il moderada con una frecuencia de 2 y un porcentaje de 0.8%.
Presién arterial diastélica severa o estadio Ill con una frecuencia de 1 y un
porcentaje de 0.4%.

Hipertensos: Con control con una frecuencia de 205 y un porcentaje de
85.8% e Hipertensos en descontrol, con una frecuencia de 34 con un porcentaje
14.2%.

Aino en el que inicia la hipertensiéon arterial: Minimo en 1963 con una
frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4%, una media del 2011 con una frecuencia
de 29 y un porcentaje de 12.1% y un maximo del 2013 con una frecuencia de 1 y
con un porcentaje de 0.4%

¢ Tiene familiares con hipertension arterial? Si tienen familiares con
hipertension arterial con una frecuencia de 154 con un porcentaje de 64.4. No
tienen familiares con hipertension arterial con una frecuencia de 85 y un
porcentaje de 35.6%.

¢ Tiene familiares con obesidad? Responden que Si con una frecuencia
de 172 y un porcentaje de 72%. Respondieron que No con una frecuencia de 67
y un porcentaje de 28%.

¢ Cuantas horas al dia pasa sentado? Minima 1 hora con frecuencia de 4

y un porcentaje de 1.7%, con una media de 5 horas con una frecuencia de 62 y
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un porcentaje de 25.9 y maxima 8 horas con una frecuencia de 34 y un porcentaje
de 14.2.

¢Realiza actividad fisica? Si con una frecuencia de 121 y un porcentaje
50.6% y No con una frecuencia de 118 y un porcentaje de 49.4%.

¢Cuantos dias la semana realiza actividad fisica? Realizan actividad
fisica con un minimo de 1 dia y un maximo de 5 dias y una media de 1.98 con
una desviacion estandar de 0.96 con un total de 121 pacientes que realizan
actividad fisica en la semana. Minimo 1 dia con una frecuencia de 37 y una
porcentaje de 15.5%, con una y una porcentaje 25.9 y un maximo 5 dias con una
frecuencia de 6 y un porcentaje 2:5%. Pacientes que no realizan actividad fisica
con una frecuencia de 119 y un porcentaje de 49.8.

¢Cuantos minutos al dia realiza actividad fisica? Los pacientes que
realiza actividad fisica con una frecuencia de 121 con un minimo de 10 min y un
maximo de 60 min con una media de 37.36 y una desviacion estandar de 13.4
Minimo 10 minutos con una con una media de 45 minutos con una y un maximo
de 60 minutos con una frecuencia de 16 y un porcentaje 6.7% y los pacientes que
no realizan actividad fisica con una frecuencia de 118 y un porcentaje de 50.6%.

¢ Qué tipo de actividad fisica realiza? Caminata con una frecuencia de 76
y un porcentaje 31-8. Correr frecuencia 4 porcentaje 1.7%.Andar en bicicleta con
una frecuencia de 13 y un porcentaje de 5.4%. Nadar con una frecuencia de 2 y un
porcentaje de 0.8%.Bailar con una frecuencia de 24 y un porcentaje de 10%. Yoga
frecuencia 1 y un porcentaje 0.4%. No realizan actividad fisica. No realizan
actividad fisica con una frecuencia de 119 con un porcentaje de 49.8.

¢ Se preocupa o se enoja constantemente? Nunca con una frecuencia de
9 y un porcentaje 3.8%. Casi nunca con una frecuencia de 67 y un porcentaje
28%. Algunas veces 88% con un porcentaje de 36-8%. Casi siempre con una
frecuencia de 67% y un porcentaje de 28%- Siempre con una frecuencia de 8 y un
porcentaje 3-3%.

¢En dénde se enoja con mayor frecuencia? En su trabajo con una
frecuencia de 27 y un porcentaje de 11.3%-En su casa con un frecuencia de 212

y un porcentaje 88.7%.
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¢Usted fuma? Los pacientes que fuman: Nunca con una frecuencia de
175 y un porcentaje de 73.2%.Casi nunca con una frecuencia de 35 y un
porcentaje 14.6%. Algunas veces con una frecuencia de 21 y un porcentaje de
8.8%. Casi siempre con una frecuencia de 2 y un porcentaje de 0.8% y Siempre
con frecuencia de 6 y un porcentaje 2.5%.

¢Cuantos cigarrillos fuma? Minimo 0 y un maximo de 10 con una
frecuencia de 1y un porcentaje de 0.4%. Con una media de 2 cigarrillos con una
frecuencia de 19 y un porcentaje de 7.9%. Numero de pacientes 66 con un
minimo de 1 y un maximo de 19 y una media de 3.3 y una desviacion estandar de
1.95.

¢En qué ano inicia a fumar? El afo de inicio de tabaquismo en estos
pacientes fue a partir de 1961 Minimo en 1961 con una frecuencia de 1 y un
porcentaje de 0.4% y un maximo en el 2011 con una frecuencia de 1 y un
porcentaje de 0.4% vy la media en el 2007 y en el 2009 con una frecuencia de 10
y un porcentaje de 4.2%. Y que no fuman con una frecuencia 172 y un porcentaje
de72%, numero de pacientes 66 que fuma y e afios en el que inician como
minimo 1961 y maximo 2011 con una media 2004 y una desviacion estandar 9.3.

¢Fuma cuando esta preocupado? Los pacientes fuman cuando estan
preocupados: casi nunca con una frecuencia de 10 y un porcentaje de 4.2 %,
algunas veces con una frecuencia de 35 y un porcentaje de 14.6%, casi siempre
con una frecuencia de 19 y un porcentaje de 7.9%, siempre con una frecuencia de
2 y un porcentaje de 0.8%, con un total de pacientes con una frecuencia de 66
que si fuman cuando estan preocupados y pacientes que no fuman cuando estan
preocupados con una frecuencia de 173 y un porcentaje de 72.4%.

¢Fuma cuando esta enfermo? Los pacientes que fuman cuando estan
enfermos son Nunca con una frecuencia de 59 y un porcentaje de 24.7. Casi
nunca con una frecuencia de 4 y un porcentaje de 1.7 y pacientes que no fuman
cuando estan enfermos con una frecuencia de 176 con un porcentaje 73.6%.

¢Consume bebidas alcohdlicas? Nunca con frecuencia 209 y un
porcentaje 87.4, casi nunca con una frecuencia 17 y un porcentaje 7.1%, algunas

veces con frecuencia de 9 y un porcentaje de 3.8%, casi siempre con frecuencia

34



de 3 y un porcentaje de 1.3%, siempre con una frecuencia de 1 y un porcentaje
de 0.4%.

¢En caso de tomar alcohol a qué edad inicio? La edad de inicio de
ingesta de alcohol fue minima de 11 afios con un maximo de 69 afos, con una
media de 50.40 afios de edad, desviacion estandar 16.25.Minimo a los 11 anos
con una frecuencia de 2 y un porcentaje de 0.8% y un maximo a los 69 afios con
una frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4%Y pacientes que no toman alcohol con
una frecuencia de 214 y un porcentaje de 89.5%

¢Cada cuando toma alcohol? Toman alcohol los pacientes: Diario con
una frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4%, cada 15 dias con una frecuencia de
5y un porcentaje de 2.1% cada mes con un frecuencia de 12 con un porcentaje de
5%, en forma social con una frecuencia de 11 y un porcentaje de 4.6%, personas
que no toman alcohol con una frecuencia de 2010 y un porcentaje de 87-9%.

¢ Se alimenta sanamente? Los pacientes se alimentan sanamente: Nunca
con una frecuencia de 14 y un porcentaje de 6.9%, casi nunca con una frecuencia
56 y un porcentaje de 23.4%, algunas veces con una frecuencia de 118 y un
porcentaje de 49.4%, casi siempre con una frecuencia de 43 y un porcentaje de
18% y siempre con una frecuencia de 8 y un porcentaje de 3.3%.

¢ Utiliza sal extra en los alimentos? Nunca con una frecuencia de 36 y un
porcentaje de 15.1%, casi nunca con una frecuencia de 59 y un porcentaje de
24.7%, algunas veces con una frecuencia de 73 y un porcentaje de 30.5%, casi
siempre con una frecuencia de 67 y un porcentaje de 28 y siempre con una
frecuencia de 4 y un porcentaje de 7.1%

¢ Tiene cuidado con su alimentaciéon? Los pacientes tienen cuidado con
su alimentacion: Nunca con una frecuencia de 11 y un porcentaje de 4.6%, casi
nunca con una frecuencia de 80 y un porcentaje de 33.5%, algunas veces con una
frecuencia 101 y un porcentaje de 42.3%, casi siempre con una frecuencia de 38 y
un porcentaje de 15.9%, siempre con una frecuencia de 9 y un porcentaje de
3.8%.

¢ Cuantas comidas hace al dia? Los pacientes realizan sus comidas: Mas
de cinco comidas al dias con una frecuencia de 44 y un porcentaje de 18.4, tres

comidas al dia con una frecuencia de 115 y un porcentaje 48.1%, dos comidas al
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dia con una frecuencia de 75 y un porcentaje de 31.4% y una comida al dia con
una frecuencia de 5 y un porcentaje de 2.1%. Con un minimo 1 comida a dia y
maximo 4 comidas con una media 2.17 y una desviacion estandar 0.75 de 239
pacientes

¢Cuando esta enojado, preocupado o angustiado le da por comer
mas? Nunca con una frecuencia de 35 con un porcentaje de 14.6%, casi nunca
con una frecuencia de 75 y un porcentaje de 31.4%, algunas veces con una
frecuencia de 69 y un porcentaje de 28.9%, casi siempre con una frecuencia de
52 y un porcentaje de 21.8% y siempre con una frecuencia de 8 y un porcentaje
de 3.3%

¢El comer demasiado le da tranquilidad o le hace sentir bien? Nunca
con una frecuencia de 45 y un porcentaje de 18.8%, casi nunca con una
frecuencia de 49 y un porcentaje de 20.5%, algunas veces con una frecuencia de
63 y un porcentaje de 26.4%, casi siempre con una frecuencia de 73 y un
porcentaje de 30.5% y siempre con una frecuencia de 9 y un porcentaje de
3.8%.

éLe preocupa la cantidad de calorias que contienen los alimentos que
consumen? Nunca con una frecuencia de 53 y un porcentaje de 22.2%, casi
nunca con una frecuencia de 102 y un porcentaje de 42.7% algunas veces con
una frecuencia de 62 y un porcentaje de 25.9%, casi siempre con una frecuencia
de 20 y un porcentaje de 8.4% y siempre con una frecuencia de 2 y un porcentaje
de 0.8%.

. Se sirve raciones pequenas? Nunca con una frecuencia 30 y un
porcentaje de 12.6%, casi siempre con una frecuencia de 98 y un porcentaje de
41%, algunas veces con una frecuencia de 80 y un porcentaje de 33.5%, casi
siempre con una frecuencia de 24 y un porcentaje de 10% y siempre con una
frecuencia de 7 y un porcentaje de 2.9%.

¢Revisa las etiquetas de los alimentos para conocer las calorias que
contienen? Nunca con frecuencia de 125 y un porcentaje de 52.3%, casi nunca
con una frecuencia de 65 y un porcentaje de 27.2%, algunas veces con una
frecuencia de 40 y un porcentaje de 16-7%, casi siempre con una frecuencia de 9

y u porcentaje de 3.8%.
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Si come a deshoras ;Consume alimentos bajos en calorias como
frutas o un vaso de agua etc.? Nunca con una frecuencia de 20 y un porcentaje
de 8.4%, casi nunca con una frecuencia de 28 y un porcentaje de 11.7% y siempre
con una frecuencia de 2 y un porcentaje de 0.8%.

iLos lacteos que consumen son descremados? Nunca con una
frecuencia de 15 y un porcentaje de 6.3%, casi nunca con una frecuencia de 80 y
un porcentaje de 33.5%, algunas veces con frecuencia de 97 y un porcentaje de
40.6%, casi siempre con una frecuencia de 38 y un porcentaje de 15.9% vy
siempre con una frecuencia de 9 y un porcentaje de 3.8%.

¢Consumen alimentos evitando las frutas? Nunca con una frecuencia
de 7 y un porcentaje de 2.9%, casi nunca con una frecuencia de 74 y un
porcentaje de 31%, algunas veces con una frecuencia de 116 y un porcentaje de
48.5%, casi siempre con una frecuencia de 41 y un porcentaje de 17-2 y siempre
con una frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4%.

¢ Qué tipo de carne consume con mayor frecuencia? Carne de Cerdo
con una frecuencia de 68 y un porcentaje de 28.5%, carne roja con una
frecuencia de 67 con un porcentaje de 67 y un porcentaje de 28%, carne de pollo
con una frecuencia de 76 y un porcentaje de 31.8% y pescado con una frecuencia
de 28 y un porcentaje de 11.7%

¢ Cuantas veces a la semana come pastas? 1vez a la semana con una
frecuencia de 13 y un porcentaje 5.4%, 2 veces a la semana con una frecuencia
de 47 y un porcentaje de 19.7%, 3 veces por semana con una frecuencia de 116
y un porcentaje de 48.5%, 4 veces por semana con una frecuencia de 50 y un
porcentaje de 24.9%, 5 dias a la semana con una frecuencia de 11 y un
porcentaje de 4.6% y 7 dias por semana con una frecuencia de 2 y un porcentaje
de 0.8%.

iCuantas veces a la semana consume legumbres? A la semana
consume 0 veces con una frecuencia de 9 y un porcentaje de 3.8%, una vez por
semana con una frecuencia de 60 y un porcentaje de 25.1%, 2 veces a la semana
con una frecuencia de 73 y un porcentaje de 30.5%,, 3 veces a la semana con

una frecuencia de 60 y un porcentaje de 25.1%, 4 veces por semana con una
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frecuencia de 30 y un porcentaje de 12.6% y 5 veces por semana con una
frecuencia de 7 y un porcentaje de 2.9%.

¢Cuantas veces a la semana consume alimentos chatarra o comidas
rapidas? Ninguna vez a la semana? (0) veces a la semana con una frecuencia
de 8 y un porcentaje de 3.3, 1 dia a la semana con una frecuencia de 17 y un
porcentaje de 7.1%, 2 veces a la semana con una frecuencia de 17 y una
frecuencia de 7.1%, 3 dias a la semana con una frecuencia de 48 y un porcentaje
de 20.5%, 4 dias a la semana con una frecuencia de 49 y un porcentaje de
20.5%, 5 dias a la semana con una frecuencia de 69 y un porcentaje de 28.9%, 6
dias a la semana con una frecuencia de 29 y un porcentaje de 12.1% y 7 dias a la
semana con una frecuencia de 2 y un porcentaje de 0.8%.

¢ Cuantas veces a la semana como grasas? No come grasas 0 dias a la
semana con una frecuencia de 2 y un porcentaje 0.8%, 1 vez por semana con una
frecuencia de 26 y un porcentaje de 10.9%, 2 dias a la semana con una
frecuencia de 34 y un porcentaje de 14.2%, 3 dias a la semana con una frecuencia
de 81 y un porcentaje de 33.9%, 4 dias a la semana con una frecuencia de 44 y un
porcentaje de 18.4%., 5 veces a la semana con una frecuencia de 37 y un
porcentaje de 15.5%, 6 dias a la semana con una frecuencia de 8 y un porcentaje

de 3.3% y 7 dias a la semana con una frecuencia de 7 y un porcentaje de 2.9%.
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3.1 Resultados de Graficas
Participaron en el estudio 239 pacientes derechohabientes de la Unidad de
Medicina familiar 43 del IMSS

Datos Generales

3.1.1 Sexo de los pacientes
Sexo de los pacientes se encontré que el mayor porcentaje corresponde al sexo
femenino corresponde a 167 pacientes con un 69.87% y 72 pacientes del sexo

masculino con un 30.13%. Como se observa en la siguiente figura 1

Figura 1.

Sexo de los pacientes

Flente: Instrumento de recolecciéon de datos

Femeni

Mascul

39



3.1.2. Estado Civil de los pacientes

Se encuentran los pacientes solteros con una frecuencia de 33 pacientes y un
porcentaje de 13.8%, los pacientes casados tienen una frecuencia de 13.7 y un
porcentaje de 57.3%, los pacientes divorciados con una frecuencia de 7 con un
porcentaje de 2.9%. Los pacientes viudos con una frecuencia de 34 y un
porcentaje de 14.2% y los pacientes en unién libre tienen una frecuencia de 28
pacientes y un porcentaje de 11.7% predominando los pacientes casados. Como
se observa en la figura 2.

Figura 2.

Estado Civil de los pacientes

M Solteros

M Casados

1 Divorciado
M Viudos

H Union libre

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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3.1.3. Ocupacion que desempenan de los pacientes

Se dedican al hogar con una frecuencia de 108 pacientes y un porcentaje de
13.8%, pacientes jubilados/pensionados con una frecuencia de 84 y un porcentaje
de 35.1%, empleados con una frecuencia de 18 y un porcentaje de 12.1%,

desempleados con una frecuencia de 18 y un porcentaje de 7.5%

Figura 3.

Ocupacion

B Hogar
B Jubilados/Pensionado
¥ Empleados

B Desempleados

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos
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3.1.4. Escolaridad que desempeiian los pacientes

Pacientes analfabetas con una frecuencia de 26 pacientes y un porcentaje de
10.9%, primaria incompleta con una frecuencia de 142 pacientes y una frecuencia
de 59.4%, primaria completa con una frecuencia de 8 pacientes y un porcentaje
de 3.3 %, secundaria con una frecuencia de 60 pacientes con un porcentaje de
25.1% y preparatoria con un frecuencia de 3 pacientes con un porcentaje de 1.3%

Figura 4

Escolaridad de los pacientes
1.3%

B Analfabeta

B Primaria incompleta
© Primaria completa
B Secundaria

M Preparatoria

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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3.1.5. Clasificacion de la obesidad

Grados de obesidad: Peso normal con una frecuencia de 21 pacientes y un
porcentaje de 8.8%. Sobrepeso con frecuencia de 2 pacientes y un porcentaje de
0.8%. Pre-obeso con una frecuencia de 75 pacientes con un porcentaje de 31.4%.
Obesidad grado | con una frecuencia de 87 pacientes con un porcentaje de 36.4%.
Obesidad grado Il con una frecuencia de 33 pacientes y un porcentaje de 13.8%,
Obesidad grao lll con frecuencia de 21 y un porcentaje de 8.8%

Figura 5

36.4%
31.4%

. 13.8%
' 0.80% 8.8%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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3.1.6. Grados de obesidad en relacion con los oficios que

realizan

Con Peso Normal 10 pacientes se dedican al hogar, 7 son jubilados o
pensionados, 1 empleado, 3 desempleados con un total de 21 pacientes. Con
Sobrepeso 0 pacientes en el hogar, 2 pacientes jubilados o pensionados, 0
empleados, 0 desempleados, con un total de 2 pacientes. Pacientes: Preobesos
27 pacientes se dedican al hogar, 29 pacientes don jubilados o pensionados, 13
son empleados, 6 son desempleados, con un total de 75 pacientes. Con
Obesidad grado | 44 pacientes se dedican al hogar, 29 pacientes son jubilados o
pensionados, 10 empleados, 4 desempleados con un total de 87 pacientes.
Obesidad grado Il 18 pacientes se dedican al hogar, 10 son jubilados o
pensionados, 3 empleados, 2 desempleados, con un total de 33 pacientes.
Obesidad grado lll 9 pacientes se dedican al hogar, 7 pacientes jubilados, 2

empleados, y 3 desempleados con un total de 21 pacientes.

Figura 6

Clasificacion de la obesidad en relacién a su ocupacion
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3.1.7. Grados de obesidad en relacion al sexo

Peso normal: 8 pacientes del sexo masculino y 13 pacientes del sexo femenino,
con un total de 21 pacientes. Sobrepeso 1 paciente del sexo masculinoy 1 una
paciente del sexo femenino, con un total de 2 pacientes. Pre-obesos 25 pacientes
del sexo masculino y 50 pacientes del sexo femenino, con un total de 75
pacientes. Obesidad grado | 17 pacientes de sexo masculino y 70 pacientes del
sexo femenino con un total de 87 pacientes. Obesidad grado Il 13 pacientes del
sexo masculino y 20 pacientes del sexo femenino, con un total de 33 pacientes.
Obesidad grado lll 8 pacientes del sexo masculino y 13 pacientes del sexo

femenino, con un total de 21 pacientes.

Figura 7

Grados de obesidad en relacién al sexo
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pacientes
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18.5 a 24.9 mayor de 25 25 a29.9 grado 1 30 a grado 2 de 35 extrema
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3.1.8. Hipertension arterial
Los pacientes con control de la hipertensién arterial son 205 que corresponden a

un 85.8% y los pacientes con hipertensién arterial descontrolada son 34 pacientes

con un 14.2%

Figura 8

Hipertension arterial

H Controlada

W Descontrolada

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos
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3.1.9. Clasificaciéon de Hipertension Arterial Sistélica (grados)
Con 149 pacientes corresponden a un 62.34% con hipertension arterial optima
sistdlica, 60 pacientes con un 25.10% corresponden a la presion arterial sistdlica
normal alta, 23 pacientes que corresponden al 9.62% tienen hipertension arterial
sistolica estadio | leve, 5 pacientes con un porcentaje de 1.67% presentan
hipertension arterial estadio 2 moderada y 2 pacientes con un porcentaje de 0.84%

presentan hipertension arterial severa estadio 3.

Figura 9. Grados de Hipertension Arterial

17% 0.8%

9.6%

25.1%
62.3%

0.4%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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3.1.10. Clasificacion de la presion arterial diastélica

Con una Presion arterial sistolica Optima con una frecuencia de 214 y un
porcentaje de 89.5%. Presion diastdlica normal con una frecuencia de 3 y un
porcentaje de 1.3%. Presién arterial normal alta con una frecuencia de 1 y un
porcentaje de 0.4. Presion arterial estadio | o leve diastdlica con una frecuencia
de 18 y un porcentaje de 7.5%. Presion arterial diastdlica Estadio || moderada con
una frecuencia de 2 y un porcentaje de 0.8%. Presion arterial diastélica severa o

estadio Il con una frecuencia de 1 y un porcentaje de 0.4%.

Figura 10

Clasificacion de la Presion Arterial Diastélica

E] optima < 80

. normal < de 85

] normat alta de 85 - 89
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Los pacientes que Nunca fuman con una frecuencia de 175 y un porcentaje de
73.2%, .Casi nunca con una frecuencia de 35 y un porcentaje 14.6%, Algunas
veces con una frecuencia de 21 y un porcentaje de 8.8%, casi siempre con una
frecuencia de 2 y un porcentaje de 0.8% y Siempre con frecuencia de 6 y un
porcentaje 2.5%.

Figura 11

iUsted fuma?
M runca
0.84% 7 519, B casinunca
: O algunas veces
M casi siempre
O siempre

8.79%
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Utilizé Sal Extra en los alimentos

Nunca utilizan sal extra en los alimentos con una frecuencia de 36 pacientes y un
porcentaje de 15.1%. Casi nunca con una frecuencia de 59 pacientes y un
porcentaje de 27.7%. Algunas veces con una frecuencia de 73 pacientes y un
porcentaje de 30.5%. Casi siempre con una frecuencia de 67 pacientes y un
porcentaje de 28% y siempre con una frecuencia de 4 y un porcentaje de 7.1%

Figura 12

7.11% 15.1%

30.5%

24.7%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
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4. Discusion

En la Unidad Médica Familiar 43 del Instituto Mexicano del Seguro Social de los
239 pacientes estudiados, 149 de ellos con un 62.3% presentaron hipertension
arterial sistolica 6ptima con obesidad grado | con predominio en el sexo femenino
y en relacién a la hipertensién arterial diastélica optima de los 239 pacientes
estudiados se encontraron 214 pacientes que corresponde al 89.5% de los casos
con predominio de obesidad grado | en el sexo femenino. esto nos indica que los
pacientes con presion arterial normal sistolica como diastélica presentan obesidad,
es un resultado en donde hay que por atencion ya que la obesidad juega un factor
muy importante en el aumento de la presion arterial, esto es que por cada 10%
que aumenta el peso la presion arterial aumenta también 6,5 mm/Hg.

Por fortuna la obesidad es un problema de salud que se puede detectar a
tiempo e implementar medidas para su control brindando al médico familiar una
oportunidad para el diagnodstico precoz y la busqueda de factores de riesgo en
pacientes asintomaticos para la hipertension arterial. De acuerdo a la Guia
Practica Clinica del 2009 de diagndstico, tratamiento y prevencion de sobrepeso y
obesidad prevalencia la obesidad es mayor en mujeres (34.5%) que en hombres
(24.2%).

En la identificacion de la obesidad y de la hipertension arterial, es una labor
de los equipos de atencion primaria dado que en los pacientes con hipertension
arterial pueden cursar asintomaticos, no asi con los pacientes con sobrepeso y
obesidad es evidente su aumento de peso esta en relacion a su estatura.

Los parametros que se analizaron en la mayoria de los caso es medir el
indice de masa corporal, medicion de la cintura y la presién arterial aunado a
varios factores que modifican el peso y la presion arterial como son la edad, el
sexo, raza superficie corporal, tipo de dieta (comidas rapidas), tabaquismo,
alcoholismo sedentarismo, genética.

Por otro lado se considera que afio con afo la incidencia de pacientes con
obesidad e hipertension arterial aumenta, debido a su desconocimiento o por falta

de interés por parte de los pacientes para mejorar su salud y el no acudir al su

51



control sus enfermedades por la vida agitada que se lleva en las grandes
ciudades no acuden a recibir la consulta pertinente.

Varios estudios nos refieren que la obesidad se debe principalmente al
sedentarismo y a la dieta alta en carbohidratos, ya que la mujer se ha incorporado
a la actividad laboral, no quedandole otra opcién.

Se requiere evitar o tratar que se presenten dichas enfermedades, se
requiere de tiempo suficiente para realizar comidas nutritivas y evitar recurrir a las
comidas rapidas.

Estudios realizados en diferentes paises sefialan que existe mayor riesgo
en desarrollar hipertension arterial en pacientes obesos. Esta asociacion aumenta
el riesgo de presentar cambios irreversibles a nivel cardiovascular, renal y de
retina.

Tanto el sobrepeso la obesidad y la hipertensién arterial constituyen un
problema de salud publica, tanto econdmico como social y psicolégico que genera
riesgo de mortalidad prematura, morbilidad cronica, aumento en el uso de los
servicios de salud, como disminucion de la calidad de vida incapacidad vy
estigmatizacion social.

La obesidad se acompafa de alteraciones metabdlicas que producen
trastornos que deterioran la salud, esta directamente relacionada con factores de
riesgo biolégicos alimentarios socioculturales.

La hipertension arterial y la obesidad se pueden prevenir y son mas
facilmente controlables si se detecta a tiempo, de lo contrario pueden ocasionar
dafio a érgano blando, por ello es importante que la poblacién acuda con su

médico o a las instituciones de salud para medirse la presion arterial y el peso.
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5. Conclusion

Para el estudio de la presente tesis de investigacion con el tema la prevalencia de
obesidad en pacientes con hipertension arterial de la UMF 43 del IMSS D.F. SUR,
en el primer nivel de atencion, se estudiaron 239 pacientes y se observo que un
91.2% de los pacientes son obesos, de estos presentan sobrepeso un 2% de los
pacientes, pre-obesos se encontraron 75 pacientes con un porcentaje de 31.4%,
en la obesidad grado | con 87 pacientes con un porcentaje de 36.4%, la obesidad
grado Il con 33 pacientes y un porcentaje de 13.8% y obesidad grado Il o extrema
se presentd en 21 pacientes con un 8.8%. De los 239 con hipertension arterial, se
encuentran controlados 205 pacientes con un porcentaje de 85.8% y estan en
descontrol 34 pacientes con un porcentaje de 14.2%, de los 34 pacientes en
descontrol.

En la hipertension arterial sistélica optima: 149 paciente de los cuales
tienen: Peso normal 6 pacientes del sexo masculino y 8 pacientes del sexo
femenino con un total de 14 pacientes con hipertension arterial sistélica y peso
normal. Con sobrepeso 1 paciente del sexo masculino y 1 paciente del sexo
femenino con un total de 2 pacientes, con hipertension arterial sistolica y
sobrepeso. Pre-obesos 12 pacientes del sexo masculino y 30 pacientes de sexo
masculino con un total de 42 pacientes con hipertension arterial sistolica 6ptima 'y
pre-obesos. Obesidad grado | 9 pacientes del sexo masculino y 51 pacientes del
sexo femenino con un total de 60 pacientes con hipertension arterial sistolica
optima y obesidad grado |. Obesidad grado Il con 7 pacientes del sexo masculinos
y 12 pacientes del sexo femenino con un total de 19 pacientes con hipertension
arterial sistolica Optima y obesidad grado Il. Obesidad grado |ll o extrema con 6
pacientes del sexo masculino y 6 pacientes del sexo femenino con un total de 12
pacientes con hipertension arterial sistdlica Optima y con obesidad extrema. Es
importante mencionar que los pacientes con hipertension arterial sistélica 6ptima
y obesidad grado | en el sexo femenino son los que predominan con un total de

59 pacientes de 149 pacientes.

53



Presion arterial sistdlica normal con 1 paciente del sexo femenino y es pre-
obesa.

Hipertensién arterial normal alta sistolica: Con un total de 60 pacientes de
los cuales tienen peso normal 4 pacientes del sexo femenino, Pre-obesos con 7
pacientes del sexo masculino y 16 pacientes de sexo femenino. Obesidad grado |
con 5 pacientes del sexo masculino y 14 pacientes de sexo femenino. Obesidad
grado Il con 4 pacientes del sexo masculino y 4 pacientes del sexo femenino.
Obesidad grado Ill extrema con 6 pacientes del sexo femenino. En los pacientes
con hipertension normal alta sistdlica predomina el sobrepeso en el sexo femenino
con un total de 16 casos de 60 pacientes.

Hipertensién arterial sistélica grado | o estadio | leve sistélica con un total de
23 pacientes. En relacion al peso normal con 1 pacientes del sexo femenino. Pre-
obesos con 6 pacientes del sexo masculino y 2 pacientes del sexo femenino.
Obesidad grado | con 2 pacientes del sexo masculino y 4 pacientes del sexo
femenino. Obesidad grao Il con 2 pacientes del sexo masculino y 4 pacientes del
sexo masculino, Obesidad grado Ill o extrema con 1 paciente del sexo femenino y
1 pacientes de sexo femenino. En pacientes con hipertension arterial grado |l
predominan la pre-obesidad en 6 pacientes del sexo masculino de 23 pacientes.

Hipertensién arterial sistdlica grado |l o moderada: Con un total de 4
pacientes de los cuales tienen peso normal 1 pacientes del sexo masculino, pre-
obeso con 1 paciente del sexo femenino, obesidad grado | con 1 pacientes del
sexo femenino y obesidad grado Il o extrema con 1 paciente del sexo masculino.
De los 4 pacientes con Hipertensién arterial sistélica moderada o grado I, 1
paciente masculino con peso normal, 1 paciente femenina con pre-obesidad, 1
paciente del sexo femenino con obesidad grado | y 1 paciente del sexo
masculino con obesidad grado lIl.

Hipertensidon arterial sistolica grado lll o estadio Ill con un total de 2
pacientes.

Con peso normal 1 paciente del sexo masculino y con obesidad grado |, 1
paciente del sexo masculino con peso normal. Predominando en el sexo
masculino la hipertension arterial sistdlica grado Il con 1 paciente del sexo

masculino con peso normal y un paciente con obesidad grado I.
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En la Hipertensidn Arterial Diastolica Optima con un total de 214 pacientes,
58 son hombres y 156 son mujeres, de los cuales tienen peso normal 19 pacientes
siendo 7 hombres y 12 mujeres, sobrepeso un total de 2 paciente, un paciente
masculino y 1 paciente femenino, pre-obesos son 68 pacientes en total de ellos
son 20 pacientes masculinos y 48 pacientes femeninos, tienen obesidad grado |
un total de 79 pacientes de ellos 14 pacientes son del sexo masculinos y 65
pacientes del sexo femeninos, obesidad grado Il con un total de 28 pacientes de
ellos 10 pacientes corresponde al sexo masculino y 18 pacientes corresponden al
sexo femenino y obesidad extrema u obesidad grado Il con un total de 18 son
pacientes masculinos 6 y 12 pacientes femeninas. Los pacientes que predominan
con hipertension arterial diastélica tienen obesidad grado | con 79 pacientes.

En la Hipertension arterial diastélica: Normal Se encuentra un total de 3
pacientes, de ellos son pre-obesos 1 paciente del sexo femenino y con obesidad
grado 2 pacientes del sexo femenino. De los pacientes con hipertensién arterial
diastdlica las pacientes con obesidad grado I.

En la Hipertension arterial diastélica: Normal alta se encuentran un total de
1 pacientes del sexo femenino con sobrepeso.

En la hipertension arterial diastélica leve grado Il o estadio Il, con un total
de 18 pacientes de ellos el sexo masculino 11 pacientes y del sexo femenino 7
pacientes. De estos pacientes presentan peso normal 1 paciente del sexo
femenino, pre-obeso 5 pacientes del sexo masculino, obesidad grado con un total
de 5 pacientes de ellos 2 pacientes del sexo masculino y 3 pacientes del sexo
femenino, con obesidad grado Il un total de 5 pacientes de ellos son 3 pacientes
masculinos y 2 pacientes femeninos y obesidad grado Il o extrema 2 pacientes en
total con de ellos 1 paciente del sexo masculino y 1 paciente del sexo femenino.

En la hipertension arterial diastolica predominan los pacientes masculinos
pre-obesos con un total de 5.

En la hipertensién arterial diastélica grado Il o moderada con 2 pacientes, 1
de ellos con peso normal paciente del sexo masculino y obesidad grado IIl con 1
pacientes de sexo masculino.

En la hipertensidn arterial diastolica grado Ill o severa se tiene 1 paciente

del sexo masculino con obesidad grado |.
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Identificar el perfil sociodemografico de los pacientes con obesidad en
relaciéon a la ocupacion: Los pacientes que presentan peso normal son 21 de ellas
10 de dedican al hogar, 7 son jubilados y/o pensionados, 1 paciente es empleado
y 3 son desempleados. Los pacientes con sobrepeso son 2 siendo los 2 jubilados
y/o pensionado. Pre-obesos en total son 75 pacientes de ellos 27 pacientes de
dedican al hogar, 29 pacientes son jubilados y/o pensionados, 13 pacientes son
empleados y 6 pacientes sin desempleados. Obesidad grado | con un total de 87
pacientes de ellos 44 Mujeres que se dedican al hogar, 29 jubilados y/o
pensionados, 10 pacientes empleados y 4 pacientes desempleados. Obesidad
grado Il con un total de 33 pacientes 18 de dedican al hogar, 10 son jubilados y
pensionados, 3 pacientes son empleado y obesidad grado Il o extrema con un
total de 21 pacientes, de ellas 9 se dedican al hogar, 7 son jubilados y/o
pensionados, 2 empleados y 3 son desempleados. Es decir, predomina en primer
lugar la obesidad grado | en mujeres que se dedican al hogar.

Identificar el perfil sociodemografico de los pacientes con obesidad de
acuerdo a su estado civil: Los pacientes que presentan peso normal son 21, de
ellos, 4 pacientes son solteros, 9 pacientes son casados, 1 pacientes es
divorciado, 4 pacientes viudos y 3 pacientes en union libre. Con sobrepeso son 2
pacientes, 1 paciente casado y 1 que vive en unién libre. Pre-obesos con un total
de 75 pacientes, 10 de ellos son solteros, 46 pacientes casados, 1 paciente
divorciado, 8 pacientes viudos y 10 pacientes que viven en union libre. Obesidad
grado | con un total de 87 pacientes, de ellos 9 son solteros, 50 casados, 2
divorciados, 16 viudos y 10 pacientes viven en unién libre. Obesidad grado Il con
un total de 33 pacientes, 7 de ellos son solteros, 19 casados, 2 divorciados y 5 son
viudos. Obesidad grado Ill o extrema con un total de 21 pacientes, 3 son solteros,
12 pacientes casados, 1 paciente divorciado, 1 paciente viudo y 4 pacientes en
unién libre, ocupando el primer lugar el sobrepeso con 87 casos siendo los
pacientes casados los que predominan.

Con todo lo anterior, es de sefalarse que México, la prevalencia de
hipertension arterial va en aumento, se estima que existen 15 millones de
hipertensos entre 20 y 69 afos de edad, pero lo mas preocupante es, que la mitad

de la poblacion portadora de hipertension arterial ignora su padecimiento.
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Entre los pacientes de 20 y 40 afos de edad, el tipo predominante de
hipertension arterial es diastdlica, mientras que entre los 50 y los 60 afios el
predominio de la hipertension arterial es sisto-diastolica.

Considero que de acuerdo a los resultados obtenidos, lo que mas impacta,
es el mayor porcentaje de pacientes hipertensos con una presion arterial
controlada, en ellos predomina la obesidad grado |, es decir, que en pacientes
controlados con hipertension son obesos, constituyéndose en un reto muy
importante para el primer nivel de salud, ya que ésta se puede de tratar, mediante
medicina preventiva, asi como deteccion oportuna, logrando que los pacientes
bajen de peso, contribuyendo a la disminucion de la presion arterial y evitar que su
aumento, contribuyendo a que no se presenten complicaciones tales como
enfermedad vascular cerebral, cardiopatia isquémica, aumento de muertes
prematuras y discapacidad.

Debido a que en México se ha incrementado el sobrepeso y la obesidad,
tendremos que dirigir la atencidén en los pacientes obesos con hipertension arterial
ya que son un factor de riesgo, integrandolos a los programas de salud debido a
que 48 millones de adultos mexicanos estan por arriba de su peso, es decir, 7 de
cada 10 mexicanos presenta obesidad, esto representa un riesgo tanto para la
salud de la poblacién como para las finanzas publicas nacionales por lo que se
presentan problemas serios y profundos ya que el sobrepeso y la obesidad son la

epidemia mas importante a enfrentar en este siglo XXI.
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7. Anexos

Anexo 1
Carta de Consentimiento Informado
Instituto Mexicano del Seguro Social
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 43. IMSS DELEGACION DF. SUR.
“Prevalencia de obesidad en pacientes hipertensos adultos de la UMF 43 del IMSS D.F. SUR”
Investigador principal: Dra. Cristina Ugalde Valladares
Estudio realizado del dia 1 de febrero al 30 de junio del 2013.

El presente estudio pretende dar a conocer la prevalencia de la obesidad en pacientes
hipertensos ya que ambos padecimientos son considerados de alto riesgo para la salud de la
poblacién mexicana, durante e presente estudio se le realizara toma de TA, medicién de indice
cintura cadera, peso y talla, NO se realizaran toma de laboratorios. Por lo que usted no sera
expuesto a ningun riesgo o complicacion. Derivado de la entrevista se le puede informar sobre los
factores de riesgo que sean detectados para su atencidon en los programas institucionales
oportuna.

Toda la informacion sera manejada en forma estrictamente confidencial y solo para fines de
investigacion y sera custodiada por los acervos institucionales.

Usted puede decidir no participar en el estudio en cualquier momento Privacidad o confidencialidad
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a. los Investigadores

responsables:
Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre los derechos como participante podra dirigirse a la
comision ética de investigacion de la CNIC del IMSS Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque B de
la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, México D.F, CP 06720, Teléfono (55)56276900,
extension 21230, Correo electrénico comisionetica@imss.gob.mx.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien

obtiene el conocimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Anexo 2

Cronograma de actividades

Prevalencia de obesidad en Hipertension Arterial en Adultos de la UMF

43 del IMSS D. F: SUR.

Investigador responsable: Dra. Cristina Ugalde Valladares.

ACTIVIDADES

ENE

FEB

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA Y
MARCO TEORICO

HIPOTESIS Y
VARIABLES

2012

Nov

DIC

2012

OBIJETIVOS

CALCULO DE
MUESTRA

HOJA DE REGISTRO
Y ANEXOS

PRESENTACION
ANTE COMITE

APLICACION DE
CUESTIONARIO

2013

ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

2014

PRESENTACION DE
TESIS

2013

2014

2013

2012

2013

2013

Realizado

2012

2013

2013

2013
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
“PREVALENCIA DE OBESIDAD EN PACIENTES CON HIPERTENSION DE LA

UMF 43 D.F. SUR”

Investigadores responsables: Dra. Cristina Ugalde Valladares.

Con técnica auto dirigida se aplicara este cuestionario a los pacientes que cumplan con los

siguientes criterios:

1.-Ser derecho habientes de la UMF43 con vigencia, de ambos sexo con diagnéstico de
hipertension arterial en edad de 35 a 90 afnos que firmen hoja de consentimiento informado

previamente.

Marque con una x la respuesta correcta de acuerdo a los datos encontrados en
el expediente del paciente en los ultimos 6 meses

NO contestar
Esta seccion

1 FOLIO / /
2 | Fecha (dd/mm/aa) |/ / / / I /111
3
Nombre
Apellido Paterno Apellido Materno  Nombre (s)
4 | NSS | 5 | Teléfono /
6 | Turno: 1. Matutino () 2. Vespertino () / /
7 Numero de Consultorio ( ) / /
8 | Edad: afios cumplidos 9 Sexo: 1.- Masculino () /1 /
2.- Femenino ()
ESTADO CIVIL:
10 | 1. Soltero( ) 2.Casado( ) 3.Divorciado( ) 4.Viudo/a( ) 5.Unién Libre ( ) / /
OCUPACION
11 1.-Hogar ( ) 2.-Jubilado/Pensionado ( ) 3.- Profesionista( ) 4.-Empleado ( ) / /
5.- Desempleado( ) S
ESCOLARIDAD:
1.- Analfabeta () 2. Primaria incompleta ( ) 2. Primaria completa ()
12 4. Secundaria( ) 4. Preparatoria( ) 5. Licenciatura( ) 6.Posgrado( ) I—I
13 | ¢Cual es su peso? Kg / /
14 | 4 Cual es su estatura? cm / /
15 | ¢ Cuanto mide su cintura? cm / /
16 | En el hombre la cintura mide mas de 102cm  1.-Si( ) 2.-No( ), / /
17 | En la mujer la cintura mide mas de 88 cm 1.-Si( ) 2.-No( ) / /
18 | ¢ Cual es su presion arterial actual? mm Hg | |
19 | ¢En qué afio le aumento la presion arterial? - / /
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20 | Tiene familiares con Hipertension arterial 1-Si( ) 2.-No( ) / /
21 | Tiene familiares con obesidad 1.-Si( ) 2.-No( ) A
22 | ;Cuantas horas al dia pasa sentado? 1
23 | ;Cuantos dias en la semana pasa sentado? __ dias /7 dias 1
24 | ;Realiza actividad fisica? 1.-Si( ) 2.-No( ) 1
25 | ;Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica? ___ dias / 7 dias A
26 | ;Cuanto minutos al dia realiza la actividad? minutos |
27 | ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?
A) Caminata 1.-Si( ) 2No( ) —
28 | B) Correr 1.-Si( ) 2.-No( ) [
29 | C) Andar en bicicleta 1.-Si( ) 2.-No( ) [
30 | D) Nadar 1.-Si( ) 2No( ) I/
31 | E) Bailar 1.-Si( ) 2.--No( ) [ |
32 | F) Yoga 1.-Si( ) 2.-No( ) [ |
23 ¢ Se preocupa o se enoja constantemente? 1) Nunca 2) Casi nunca
3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre =
34 | En su trabajo 1.-Si( ) 2.-No( ) I
I
35 | En su casa 1.-Si( ) 2.-No( )
36 En su escuela 1.-Si( ) 2.-No( ) /___/
Usted fuma 1) Nunca 2) Casi nunca
37 [ |
3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
38 | Sirespondié que si ¢ Cuantos cigarrillos fuma? (A |
39 | En qué afio inicio a fumar / /
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40

Fuma cuando esta preocupado 1) Nunca 2) Casi nunca

3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre

Fuma cuando esta enfermo 1 ) Nunca 2) Casi nunca

¢ 3) Algunas veces 4)Casi siempre 5) siempre
*Toma bebidas alcoholadas 1) Nunca 2) Casi nunca
* 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
43 | En caso de tomar alcohol a que edad inicio a tomarlo
Toma alcohol  1.- Diario( ) 2.- Cada semana( )
* 3.-Cada 15dias( ) 4.- Cadameses( ) 5.-En forma social( )
Se alimenta sanamente 1) Nunca 2) Casi nunca
° 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
Utiliza sal extra en los alimentos 1) Nunca 2) Casi nunca
* 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
Tiene cuidado con su alimentacion 1) Nunca 2) Casi nunca
+ 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
¢, Cuantas comidas realiza al dia 1.- Mas de cinco comidas al dia ( )
48 | 2.-Tres comidas a dia( ), 3.-Dos veces al dia( )
4.- Una vez al dias( )
Cuando esta enojado/a, preocupado/a o angustiado/a le da por comer
49 mas 1) Nunca 2) Casi nunca
3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
50 El comer demasigdo le da tranquilidad la hace sen_tir. bien _
1) Nunca 2) Casi nunca 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
51 | ¢ Se preocupa por la cantidad de calorias qué contienen los alimentos
que consume? 1) Nunca 2) Casi nunca
3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
¢ Se sirve raciones pequefias? 1) Nunca 2) Casi nunca
> 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
Revisa las etiquetas de los alimentos para conocer las calorias que
53 contienen

1) Nunca 2) Casi nunca 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
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Si come a deshoras § Consume alimentos bajos en calorias (frutas, un

54 | vaso con agua etc.? 1) Nunca 2) Casi nunca 3)
Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre

55 ¢ Los lacteos que consume son descremados? 1) Nunca 2) Casi nunca
3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
¢,Consume alimentos evitando las frutas? 1) Nunca 2) Casi nunca 3)

56 . :
Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre

57 ¢ Qué tipo de carne consume 1) Carne de cerdo, 2) Carne roja 3)
Pollo 4) Pescado

58 | ¢ Cuantas veces a la semana come pastas? /7

59 | ¢ Cuantas veces a la semana consume legumbres? /7

60 ¢, Cuantos dias a la semana consume alimento chatarra o comidas
rapidas /7

61 | ¢Cuantas veces a la semana come grasas? /7
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