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1. Introduccioén

El presente trabajo tiene como objetivo principal estimar la fuerza de asociacion y
de prediccion de las m edidas antropométricas ¢c on | a H ipertension S istémica
independientemente del asv ariables dem ogréficas, es tilosdev iday
socioecondmicas. Como objetivos especificos se plantearon los siguientes:

e Estimar la fuerza de asociacién que tienen las medidas antropométricas: indice
de Masa Corporal, Circunferencia de Cintura, indice de Cintura Cadera e indice

de Cintura Talla con la Hipertension Arterial.

e Estimar la asociacion entre HTA y las variables demografias, estilos de vida y
socioeconomicas en la poblacion estudiada.

o Establecer c on | os factores as ociados u n m odelo explicativo de medidas
antropomeétricas para el desarrollo de HTA en una poblacion a estudiar.

e Evaluar la capacidad predictiva de los diferentes indices antropométricos para
la HTA.

Cabe mencionar que este trabajo forma parte del “Estudio mexicano de Cohorte

para Enfermedades Cronicas en una Poblacion Metropolitana” de |la Secretaria de

Salud di rigido | a U niversidad N acional A utébnoma de M éxico, F acultad de

Medicina, D ireccion Generald e E pidemiologia, | nstituto de  Diagndstico y

Referencia E pidemiolégicosy | a U niversidad de Oxford, | nglaterrab ajo| a

direccion del Dr. Jesus Alegre Diaz.

Al inicio de es te trabajo s e presenta el marco t edrico d onde s e presentan | os
conceptos y epi demiologiade| a Hipertensiony | os factoresder iesgo:

demograficas, socioecondmicas, medidas antropomeétricas y de estilo de vida.

En materiales y métodos se detalla el disefio del estudio, la poblacion y el tamafio

de la muestra.



Enl aparted er esultados, s e pr esenta |l ad escripcion de | a poblacion, s us
antecedentes, factores de r iesgo es pecificosy | a as ociaciond eellosconla
Hipertension, el proceso de seleccidn de los modelosy las curvas ROC de los

mismos. Por ultimo se presenta la discusién y las conclusiones de este trabajo.



2. Marco Teoérico

2.1. Antecedentes
Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar en morbimortalidad del

paciente adulto en todo el mundoy México no escapa a esta circunstancia. Un
factor de riesgo i mportante es la Hipertension Arterial Sistémica, con la cual se
estima que existen en el mundo 600 millones de personas que |la padecen, de
estos, 420 millones (70%) corresponden a paises en vias de desarrollo. Se ha
estimado que en este tipo de paises cada afo entre el 1.5% y 5% de la poblacion
Hipertensa muere por c ausas r elacionadas c on el la di rectamente. E n M éxico,
segun el CENSO de poblacién 2000, tomando la tasa mas baja de mortalidad por
Hipertension ( 1.5%) s ignific6 que en es e afio oc urrieron 22 7,400 m uertes
atribuibles a dicho padecimiento y por |o tanto potencialmente prevenibles. P ara
poder generar estrategias de salud que confronten de manera directa y eficaz este
grave pr oblema de s alud p ublica, s e r equiere de | ar ealizaciéon de encuestas
nacionales que permitan analizar el comportamiento clinico de di chas e ntidades
nosologicas.

La tendencia de este padecimiento se ha mantenido estable hasta el 2012 en la
prevalencia de | a Hipertension y no es de extrafiarse ya que varios factores han
sido r elacionados c on es ta e nfermedad. D iversos es tudios pr esentados p or |l a
Organizacion Mundial de la Salud citan |la edad, una alta ingesta en sodio, dietas
elevadas en g rasas saturadas, t abaquismo, i nactividad fisicay pr esenciad e
enfermedades c ronicas c omo o besidad, di slipidemia y di abetes como factores
detonantes para el desarrollo de la enfermedad.

2.2. Hipertension Arterial Sistémica

La hi pertension arterial s istémica (HTA) es un s indrome de etiologia m ultiple
caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de presiéon arterial a cifras
de 140/90 mm Hg (NOM-OSO-SSA-ZOOQ).



Hoy en dia, aproximadamente 1,000 millones de personas en todo el mundo tiene
presion arterial alta, y se espera que aumente a 1,560 millones de personas en el
ano 2025. Esto se traduce en aproximadamente uno de cada 4 adultos que sufren
de H TA. El t ratamiento pr olongado, incontrolado o inadecuado de la HTA es

un importante factor d e riesgo para | a oc urrencia d e otro tipo de en fermedades
como un ataque al corazon, apoplejia, i nsuficiencia renal y otras enfermedades
cardiovasculares. Datos de 2 004 sobre el p orcentaje de la p oblacion por region
ques ufredeH TAm uestranalarmantes cifras de do s digitos. Con
el envejecimiento pr ogresivoat ravésd el aformade vida yd elri tmo
acelerado que llevan a las dietas m alsanas y la falta de ej ercicio, la c reciente

tendencia de los Ultimos 5 afios se espera que continte (T"e Lancet. 16 de enero, edicion 2005

/ Frost & Sullivan Estadisticas)

Diversos es tudios r ealizados, han de mostrado q ue | os ac cidentes c ardio y
cerebrovasculares fatales y no fatales se incrementan de forma progresiva con el
aumento de las cifras sistélicas y diastélicas. Esta relacion ha resultado ser fuerte,
predictiva 'y et iolégicamente s ignificativa. A si s e ha p odido ¢ onocer q ue u na
persona mayor a 35 afos que tenga cifras diastélicas superiores a 100 mm Hg sin
recibir tratamiento regular, puede llegar a t ener una r educcion de su expectativa

de vida equivalente a 16 anos.

2.3. Epidemiologia

La hi pertension ar terial ( HTA)es unad el as en fermedades c ronicas mas
frecuentes en nuestro medio, afecta a sujetos en etapas mas productivas de la
vida y su importancia radica en s u repercusion s obre |a esperanza de v idade
quien tiene este padecimiento porque no se diagnostica oportunamente y cursa
asintomatico hasta que aparecen una o varias complicaciones. Esto es uno de los

retos principales a que se enfrenta la salud publica a nivel mundial.

En M éxico, | a prevalencia i dentificada d e hipertension ar terial s istémica p ara el
afio 2012 fue del 31.5%, (ver Tabla 2.1) (CamposNonato L,y otros, 2013) "o decir, mas de



16 millones de mexicanos entre los 20 y 69 afios padecen de esta enfermedad. En
la enc uesta d el 2000, s e i dentificd a| os estados del norte de México con las
prevalencias m as altas ( >33%), ent anto q ue, | os es tados d el s ur m ostraron

prevalencias bajas y se mantienen de manera estable.

Tabla 2.1Tasa de Prevalencia en Hipertension Arterial en Poblacion Mexicana.

ENSANUT 2012 (Tabla Parcial)

Hipertensién® Hallazgo de la encuesta Diagnéstico previo
% 1C95% n % 1C95% n % 1C95% n

Total 315 (29.8-330) 3669 14.9 (13.6-16.2) 1726 166 (154-17.9) 1943
Sexo
Mujeres® 30.7 (285-33.0) 2 141 122 (10.6-14.1) 813 85 (16.7-20.4) | 328
Hombres 323 (30.2-348) | 528 182 (16.5-20.1)° 913 14l (12.5-16.0)2 615

La alta prevalencia de esta enfermedad en México adquiere mayor importancia si
se considera que en 2006, el 47.8% de estos adultos con HTA fueron hallazgo de
la encuesta, es decir que no habian sido diagnosticados y de los hipertensos solo

el 39% recibia tratamiento.

Estos cambios epidemioldgicos predictivos y observacionales en la incidencia de

HTA generaran constantes incrementos en la demanda de los servicios de s alud
(Arredondo A y Zuiiga A, 2012)

2.4. Tratamiento
Como primer tratamiento de HTA esta la adopcién de un plan alimenticio saludable
(dieta rica en frutas, vegetales, productos bajos en grasas saturadas y totales) que
es un ¢ omplemento comun, el realizar ac tividad f isica aer 6bica y finalmente el
consumo moderado de alcohol. Para lograr con éxito la implementacion del plan
individual de alimentacion se requiere participacion diciplinada del p aciente para
modificar su comportamiento y seguimiento del mismo.

El tratamiento farmacoldgico debe ser individualizado, de acuerdo con el cuadro
clinico, tomando en cuenta el modo de accién, indicaciones y contraindicaciones,
los efectos adversos, interacciones farmacolégicas, enfermedades concomitantes
y costo econdmico.



La decision de i niciar t ratamiento farmacolégico r equiere | a ¢ onsideracion d e
variosf actores: g rado de hipertension, presenciad een fermedades
cardiovasculares y otros factores de riesgo.

En la mayoria de | os pac ientes, el farmaco i nicial d ebe a dministrarse a baj as
dosis, a umentandolas g radualmente has ta | a dos is maxima r ecomendable, de
acuerdo con la respuesta clinica del enfermo.

Se recomienda | a combinacion de dos farmacos de diferentes clases e n d osis
bajas cuando no se logran las metas con uno solo, ya que se puede tomar mayor
eficacia, reduciendo asi el riesgo de efectos adversos.

En diversos es tudios clinicos s e ha dem ostrado q ue el tratamiento protege de
forma e ficaz frente a | os ac cidentes ¢ erebrales v asculares, | a i nsuficiencia
cardiaca, | os eventos coronarios, las enfermedades renales y frente a t odas las
causas de mortalidad, sin distincion de sexo, edad, raza o es tado econdmico en
enfermos de todos los paises.

2.5. Costo

El costo anual de por hipertenso en la seguridad social correspondio a $1,067 en
el es cenario promedio y de $3, 913 en el escenario extremo. E| gasto anual en
hipertension arterial equivale al 13.95% del presupuesto destinado alasaludy a
0.71% del PIB, valores que se modifican a 51.15% y 2.62%respectivamente en el
escenario extremo. La HTA consume gran cantidad de recursos, por lo que es

objeto de estudio por equipos multidisciplinarios de salud Vareal E col. 2002)



3. Factores de Riesgo
3.1. Caracteristicas Demograficas

3.1.1. Edad

En México la distribucidn poblacional es todavia piramidal, es decir, que la mayor
parte del bloque de la poblacion se ubica en edades jovenes. Asi, si bien es cierto
que la prevalencia en términos porcentuales de la HTA se relaciona de manera
directa con la edad, al cuantificar el numero de pacientes portadores de H TA de
manera absoluta, se encontré que en M éxico el 75% d e los hipertensos tiene
menosde 54 anos. Porloquesedebe dedesmitificarquelaH TAes una

enfermedad de gente adulta mayor (Rosas-Peratta M, 2005)

Lo que es notable mencionar es que en funciéon de la edad, el numero de personas
con hipertensién sistolodiastolica se incrementa, lo que habla de una asociacion
positiva (Baraueraet al.2010) ‘n1ientras q ue, la poblacién ¢ on hi pertension di astdlica
pura, se estabiliza y no se incrementa hacia los 40 anos. A partir de los cuarenta
afnos, la hipertension sistdlica pura comienza a incrementarse hasta alcanzar una

prevalencia de aproximadamente el 7% de la poblacién entre 65/69 anos.

En la actualidad, se han conservado las diferencias entre las prevalencias de | os
grupos de mayor edad del 2006 a 2012, es decir, que la prevalencia de la HTA fue
4.6 veces mas baja en los grupos de 20 a 29 anos que en el grupode 70 a 79

afos (Barquera y otros, 2012)

La prevalencia de HTA por diagnéstico meédico previo en p ersonas mayores a 20
afios o0 masen el DF fuede 22 %, lacualaumentéen 17.6% respecto ala

prevalencia reportada en 2006 (18.7%).



3.1.2. Sexo

De acuerdo a lo encontrado en la ENSA 2000 se encontrd que la prevalencia de la
enfermedades mayoren m ujeresq ueen hombres:47 3% v s4 0.3%
respectivamente, la cual es mayor hastalos 50 afios. A partir de entonces, |a
frecuencia comienza a ser mayor en el género masculino. Estas diferencias en el

a (Barquera et al, 2010)

sexo tienen una asociacion positiv y multiples causas tales como

la cuestion hormonal o la endocrina en esta etapa de la vida (VelésauezMo.2002) ) o
encuesta de ENSANUT para el DF, reporté que la prevalencia de la enfermedad
HTA fue de 25.6% en mujeres y 17.5% en hombres, con una razén mujer: hombre

de 1:0.7.

Tanto en hombres como en mujeres, se observd una mayor prevalencia a partir de
los 40 afos (18.8% hombres, 26.4% en mujeres), que aumento considerablemente
enel grupode 60 afosom as (43.3% en hombresy 53.2% en mujeres). En
hombres, en |la poblacién de 60 afnos o mas tuvo una prevalencia de mas de 6.9
veces mayor que en la poblacion de 20 a 39 afios, mientras que en las mujeres

fue de 3.9 veces mayor.

3.2. Socioecondmicas

Porque las en fermedades c ardiovasculares constituyen la pr imerac ausad e
muerte y demanda de los servicios de s alud; yla HTA es una de las principales
causas de | as e nfermedades c ardiovasculares que no p uede dejarde | argola

carga economica que implica esta enfermedad.

En muchos paises en desarrollo aumenta el nUmero de personas que sufren de
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares provocados por factores de
riesgo no diagnosticados ni controlados, como la HTA y la diabetes por mencionar

algunos, que tiende a aumentar en personas de nivel socioeconémico alto (@uhanen



1997 Uno de los predictores mas consistentes de morbilidad y mortalidad por las

Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) es el estatus socioecondémico
(ESE), g ue t iene un ar elacion i nversamente proporcionalc on| ast asas de
morbilidad y mortalidad. Esta relacién es inversamente proporcional y se mantiene

con casi todos los factores bioldgicos de riesgo Cardiovascular (CV).

A pes ardel asr elaciones mencionadas, ex iste uns ubstancial c uerpo de
evidencias que permiten establecer a ESE como un factor de riesgo independiente
de los factores clasicos mencionados.

El ESE es un complejo fendmeno descrito por un amplio espectro de variables, es
frecuentemente conceptualizado como una combinacién de influencias financieras,
ocupacionales y edu cacionales. A unque es tas di mensiones del E SE e stan
interrelacionadas, se ha propuesto que cada una refleja una diferente e individual
fuerza social asociada con la salud y la enfermedad. P or ejemplo, |os ingresos
reflejan el poder de adquisicion, habitacion, dieta y cuidado médico, la ocupacién
mide el pr estigio, r esponsabilidad, ac tividad fisicay ex posiciones ar iesgos
laborales, y | a educacién i ndica ha bilidades, r equisitos par a a dquirir r ecursos
sociales ps icolégicos y ec onomicos. M uchos aut ores h an s ugerido g ue c iertas
dimensiones de E SE son mejores predictivos de la salud que otras, sin embargo

esta propuesta tiende a ser de tipo tedrico.

Para este t rabajo, s e ha decidido c onsiderar en es te c oncepto | os siguientes
términos, | a escolaridad indica la habilidad y recursos s ociales psicolégicos; e |
estado civil como parte d e | a adquisicion de r ecursos s ociales psicologicos; el
ingreso c on el poder adq uisitivo y la oc upacion c on r esponsabilidad, actividad
fisica y los riesgos laborales.

3.2.1. Estado Civil
No existe m ucho s obre este factor en| a literatura. Sin e mbargo en | os pocos

estudios r eportados s e i ndica q ue | os hombres s olteros t ienen valores de P A

sistolica y diastdlica mas altos que | os casados. También c ontaban c on m ayor



riesgode H TA q uel os c asados, i ncluso ¢ uando s e ajusta por diferentes
caracteristicas d emograficas, socioecondmicas y de estilo de vida. La diferencia
marital en el estatus psicoldgico (prolongado estrés y bajo soporte social), ingesta
de dieta (sobre todo en sodio y potasio) y aspectos econémicos de vivir solo son
sugeridos como factores que podrian explicar, al menos en parte, la diversidad en
el estado civil de la Presién Arterial (PA) y el riesgo de HTA en hombres (HPowiczAet
al, 2005)

. En mujeres no hay referencias cientificas que hablen al respecto de este

tema.

3.2.2. Escolaridad

El nivel de es colaridad se ha convertido en la medida de ESE mas comunmente
utilizada en es tudios epidemioldgicos y algunos autores consideran esta variable
muy superior para describir riesgos en es te tipo de estudios, que por ejemplo el

ingreso econdémico o la ocupacion.

Encu antoa s u relacibnc onH TAy s u asociacioni nversaconl|l a
educacion, sugiere q ue | a p oblacién menos ed ucada tiene un acceso des igual a
los servicios de atencion preventiva y la salud. El "Seguro Popular" podria ser un
poderoso mecanismo para mejorar el diagnostico preventivo y el tratamiento, asi

como la adherencia y control en las poblaciones menos educadas y pobres.

3.2.3. Ingresos

El ingreso per capita se halla es trechamente relacionado con la mortalidad p or
este padecimiento asociado a | os rubros antes expuestos y ha sido demostrada

mediante comparacion de diferentes sectores de la poblacion.
3.2.4. Ocupacion

Recientemente ha surgido la posibilidad de la existencia de otra dimension que se

integra al bienestar individualy s ocial, y es tos er efiere al oc upacional,
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consecuencia de | a necesidad de s obrevivir baj o un pag or emunerado o de
manera i ndependiente, pero i nteractuando c on un a s ociedad, porloquesu
realizacion se debe llevar a cabo con gusto, seguridad y con los menores riesgos

en su desempeno.

Por otro lado | os hombres con empleos manuales tienen mayor m ortalidad por
cualquier causa que aquellos con ocupaciones no manuales (razones d e tazas
1.33-1.76), y en todos los paises los riesgos mortalidad y morbilidad son mayores

en las poblaciones con menor nivel socioecondmico (Mackenbach 1997)

3.3. Medidas Antropométricas
El planteamiento de este trabajo pondera el factor de riesgo de la obesidad, que

conlleva a utilizar las medidas antropomeétricas como el objetivo principal de este

estudio.

3.3.1. Obesidad

Se define obesidad a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo
en el organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un
IMC igual o mayor a 30 kg/m2 y en las personas adultas de baja estatura (menor a

1.50 m en mujeres y 1.60 m en hombres), igual o m ayor a 25 k g/m? (NOM-008-SSA3-

2010)

La obesidad es el principal f actor de riesgo modificable para el des arrollod e
enfermedades ¢ ronicas not ransmisiblesc omo| a di abetes, en fermedades
cardiovasculares, hi  pertension ar  terial, di  slipidemias, en  fermedades
osteoarticulares y cierto tipo de cancer. En México, de acuerdo con la ENSANUT
2012,1 apr evalenciades obrepesoy obes idad es de 38.8%y 32.4%
respectivamente en poblacién adulta y fue mas alta en mujeres que en hombres,

73.0% y 69.4% respectivamente (Barauera Sy col., 2013)

En la actualidad, esta enfermedad ha sido reconocida como uno de los problemas

de salud publica mas importantes del pais, debido a su magnitud y trascendencia;

11



por es tar azon | os c riterios par a s u manejo d eben orientarse al a d eteccién
temprana, la prevencion, el tratamiento integral y el control del creciente numero

de pacientes que presentan esta enfermedad.

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la
obesidad han aumentado de manera progresiva durante los ultimos seis decenios
y de m odo alarmante en | os ultimos v einte afos, hasta alcanzar cifras del 10 a

20% en la infancia, 30 al 40% en |la adolescenciay al 60 a 7 0% en | os adultos
(NOM-008-SSA3-2010)

La clasificacion de | a obesidad en un i ndividuo permite identificar a aq uellos con
mayor riesgo de m orbi-mortalidad. Asi mismo, sirve para identificar a s ujetos en
quienes una intervenciéon op ortuna podra prevenir | a apariciéon de |a obesidad,
comorbilidades o ¢ omplicaciones, par a e valuar el t ratamientoy m ejorare |

prondstico de los pacientes (Barauera Sy col., 2010)

La relacion entre obesidad y el desarrollo de la HTA se harevisado e n v arios
estudios en México, la prevalencia de la obesidad para el afio 2012 fue del 42.3%
en adul tos, mientras que en la poblacion no obes a fue de 18.5%. Lo anterior
representd un r iesgo apr oximado de 1.3 veces mas de s er hi pertenso c on

obesidad.

3.3.2. Medidas Antropométricas

El interés de tomar en cuenta estas medidas se debe, entre muchas otras cosas a
responder de manera em ergente el problemadelaobesidady las ECNT, en

o (WHO Waist circumference and waist-hip ratio,

particular en los paises de bajo y mediano ingres
2008)

En 1997, | a consulta ex perta de | a O rganizacion M undial de I a S alud ( OMS),
reconocio la importancia de |a masa grasa abdominal (referida como la obesidad
abdominal, central o v isceral), la cual puede variar considerablemente dentro de

un rango estrecho del total de grasa en el cuerpo y el IMC. Esto también resalta la
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necesidad para otros indicadores que complementen |a medicién del IMC. Para
identificar individuos con riesgo de obesidad relacionada con la morbilidad debido
a la acumulacion de la grasa abdominal. El indice de cintura y cadera (ICiCa) es
sugerido como una medicion adicional de la distribucién de grasa en el cuerpo. El
indice pued e medir con mayor detalle que | os pliegues de | a piel, y provee un
indice para el tejido adiposo subcutaneo e intra-abdominal. A parentemente este
indice t iene asociacion c on el i ncremento del r iesgo del i nfarto al m iocardio,
accidente vascular cerebral y muerte prematura, en donde estas enfermedades no
estan as ociadas c onel | MC. E stam edida parece s eru n factor der iesgo

C (Larsson et al.

independientemente del IM +1984) "E| grupo de trabajo de los expertos
comenzé en 2 002 p arac omenzara examinarl os datose nr elacibna | a
circunferencia de c intura 'y la movilidad, y en c ualquier as ociacién entre el IMC,
circunferencia de cintura (CCi) y el riesgo de salud. En este documento también se
habla d e otras medidas a ntropométricas q ue estan fuertemente as ociadas c on
HTA como el indice de cinturay Talla (ICiTa) y que preferentemente deben ser
realizadas en | os g rupos d e p oblaciones, con respecto al s exo, clase social y

enfermedades concurrentes en paises de todas las regiones.

Ahora las medidas antropométricas, se ocupan de |a medicién de las variaciones
en | as dimensiones fisicas y | a c omposicién del c uerpo hu mano a diferentes
edades y en distintos grados de nutricion. Las mas comunes tienen por objeto
determinar la masa corporal expresada por el peso, las dimensiones lineales como
la estatura, la composicién corporal y las reservas de t ejido adiposo y muscular,
estimadas por los principales tejidos blandos superficiales: masa grasa y la masa

magra.

Es indudable que las magnitudes fisicas del cuerpo estan determinadas por varios
factores entre ellos la nutricion, particularmente en la etapa de crecimiento rapido
de |l a primera i nfancia. P or c onsiguiente, determinados i ndices antropométricos
pueden proporcionar valiosa informacion sobre ciertos tipos de mala nutricién que

afectan a la composicion general del cuerpo.

13



3.3.2.1. indice de Masa Corporal (IMC)
El indice de masa corporal se determina segun el criterio de la OMS, a través de la

siguiente ecuacién

_ Peso(Kg)
mc = (Talla (m))?2

El Il MC es el indicador m as util para ev aluar | a c omposicion ¢ orporal a nivel
poblacional, porque es de bajo costo, facil aplicacién y la forma de calcularlo no
varia en funcion del sexo ni la edad en la poblacién adulta. Si bien no es infalible,

es una herramienta de tamizaje con un valor predictivo positivo sumamente alto.

3.3.2.2. Circunferencia de Cintura (CCi)

Es un indicador de adiposidad central muy util para evaluar riesgo cardiovascular.
Aligual que el IMC, es de facil aplicacion, bajo costo y no i nvasivo. Aunque no
ajusta para la estatura, debido a la poca variabilidad en gran parte de la poblacion,
esto no afecta de manera importante su valor predictivo.

3.3.2.3. Circunferencia de Cadera (CiCa)
Se mide en la porcibn mas ancha de la nalga.

3.3.2.4. indice de Cintura y Cadera (ICiCa)
Se define como el cociente de la CCi y CCa.

3.3.2.5. indice de Circunferenciay Talla (ICiTa)
Se define como el cociente de la CCiy Talla
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Solamente se encontré un articulo que habla de la asociacidn que existe entre
HTA y este indice, en el cual se indica que esta mejor relacionado que el IMC

(Nyamdorj R., 2008)

Con respecto al CCiel CiCa, s e e ncontraron al gunas diferencias de s exo: | a
cintura> 102 cm, que es el factor d e riesgo i nternacionalmente ac eptado en
hombres, fue de 35.1%, mientras que en la mujer el criterio es >88cm,y se
determin6 que 76% de las mujeres entre 20 y 69 afos en nu estro pais rebasan

este punto de corte internacional (Resas-Peralta M. 2005)

3.4. Estilo de Vida

México s e c aracteriza por tener n otables diferencias epidemioldgicas en tre | as
regiones, localidades urbano/rural y en los diferentes niveles socioeconomicos. La
explicacion de estas diferencias es la polarizacidon de la transicion epidemioldgica
y nutricional en las diferentes subpoblaciones ya que todos los servicios de salud
estan experimentando un proceso de cambio, antes trataban con mayor frecuencia
enfermedades agudasy en | aac tualidad buscanen focarse e n prevenir
enfermedades ¢ ronicasn ot ransmisiblesc omol ao besidad, d iabetes e

hipertension arterial, algo que esta resultando ser sumamente complejo y para lo
cual s e r equieren c ompetencias diferentes a | as adq uiridas e n | os pr ogramas

actuales de las carreras profesionales de la salud.

La transicidon epidemioldgica y el incremento en |a esperanza de vida han influido
en la aparicion de padecimientos cronicos degenerativos altamente demandantes
de los servicios de salud. La HTA reporta aproximadamente 58 a 65 millones de
casos e n Estados U nidos, entanto que en Canada y M éxico | a pr evalencia

alcanza 22.7% (2006) y 31.5% respectivamente.

15



La decisién para promover la modificacién de los estilos de vida, esta apoyada en
lineamientos i nternacionales; s e h a observado | a r educcion de presion ar terial
sistélica en rangos que van desde 2 hasta 20 mm Hg en sujetos sometidos en los
estilos de v ida. Como por ejemplo, |a reduccion del peso corporal (10 kg) o el
mantenimiento del m ismo en | imites normales (IMC e ntre 18.5a 24.5 k g/m?)
reduce la presion sanguinea entre 5-20 mm Hg, la adopcion de un plan alimenticio
saludable (dieta rica en frutas, vegetales, productos bajos en grasas saturadas y
totales), la disminuye la presién de 8 a 14 mm Hg; una di eta baja en s odio, la
disminuye de 2 a 8 mm Hg; el realizar actividad fisica aerdbica regular reduce de 4
a 9 mm Hg y finalmente el consumo moderado de alcohol, disminuye de 2 a 4 mm
Hg.

En es te t rabajo, s e consideraron i mportantes | os ¢ onceptos d el c onsumo d e
alcohol, alimentacion, ejercicio, el suefo y el habito de fumar, ya que son variables
que afectan los cambios en | a transicion epidemioldgica y que repercutenenla

salud del individuo, modificandola y alertandola en gran medida.

3.4.1. Consumo de Alcohol

Muchos es tudios han dem ostrado u na as ociacione n formade U oJ de la
mortalidad con el consumo de alcohol, en bebedores leves y moderados, es una
reduccion de |a mortalidad en comparacion con los no be bedores. Mientras que
los bebedores severos tienen un incremento de | a mortalidad, pero esta relacién
tiene poco de haber sido cuestionada. La relacion entre el consumo de alcohol,
niveles de pr esion ar terial y | a prevalencia de | a hipertensiéon eslinealen| as
poblaciones (PuddeyBetal. 1997) ‘\as alla de eso, los altos niveles del consumo de
alcohol estan as ociados con alto riesgo enfermedad cerebrovascular, lo que es
particularmente cierto para el consumo excesivo de alcohol. El alcohol atenua los
efectos d e | os farmacos an tihipertensivos, per o este e fecto e s parcialmente
reversible en el plazo de 1 a 2 semanas en moderacion del consumo de alcohol en

torno al 80 %. L os b ebedores s everos (cinco o m as bebidas es tandar por di a)
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pueden ex perimentar un a umento del a presioén ar terial des pués de r etirada
abrupta del alcohol y ser mas propensos a ser diagnosticados como hipertensos al
inicio de | a semana si tienen un patron de consumo de fin de semana. Ensayos
sobre la disminucion del alcohol han mostrado una reduccién significativa en | a
presion s istdlicay di astdlica. Los hipertensos q ue b eben alcohol d eben s er
aconsejados para que limiten su consumo a no mas de 20-30 g de etanol por dia
para hombres y mujeresano masde 10-20 g etanol por dia. Ellos deben ser
advertidos en ¢ ontrade | aumento del riesgo de Accidentes C ardiovasculares

(ACV) asociado con el consumo excesivo de alcohol.

3.4.2. Alimentacion

El beneficio principal de un cambio de alimentacion es la rapida disminucién de la
PA'y el control de peso, porlo que el manejo efectivo de laHTA no se puede

conseguir sin una dieta apropiada.

La terapia nutricional es el elemento mas importante en el plan terapéutico de los
pacientes ¢ on hipertension, a unado al ejercicio, es tass onl as pr imeras

intervenciones que se requieren para controlar la enfermedad.

Para | ograr c on éxito | a i mplementacion d el pl an i ndividual d e alimentacién se
requiere una amplia participacion del paciente para modificar su comportamiento y
seguimiento del mismo.

La modificacion del estilo de vida para la prevencion y el control de la hipertensién
arterial comprende:

Disminuir el peso, si existe sobrepeso u obesidad

e Limitar el consumo de alcohol etilico a no mas de 30 mL al dia.

e Aumentar la actividad fisica aerébica por lo menos 30 minutos al dia
e Reducir el consumo de sodio a no mas de 2.4 gr.

e Mantener un consumo adecuado de potasio en la dieta
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e Mantener el c onsumo a decuado del c alcioy m agnesioparalasaluden
general.
e Dejar de fumar

¢ Reducir la ingestion de grasas saturadas y colesterol.

3.4.3. Ejercicio

Laf alta de ejercicio es un f uerte pr edictor de m ortalidad enen fermedad
cardiovascular independiente de |a presion sanguinea y otros factores de riesgo.
En un meta-analisis de estudios aleatorizados con ensayos controlados, se lleg6 a
la conclusién que la dinamica de entrenamiento en resistencia aerdbica reduce la
presion sistolica y diastdlica en r eposo por 3.0/2.4 mm Hg, y durante el dia, la
presién arterial ambulatoria por 3.3/3.5 mm Hg. La reduccién de la presion arterial
en reposo fue mas pronunciada en el grupo hipertensivo (-6.9 /- 4.9 mm Hg) que
en los normotensos (-1.9 /-1.6 mm Hg). Incluso los niveles moderados del ejercicio
reduce la presion arterial, y este tipo de la capacitacion también se reduce el peso
corporal, grasa corporal y la circunferencia cintura, y la sensibilidad a la insulina y
niveles de colesterol HDL. La dinamica de entrenamiento de resistencia disminuyé
la presion arterial en r eposo por 3.5/3.2 mm Hg. De este modo, a los pacientes
sedentarios se les recomienda hacer ejercicio de intensidad moderada sobre una
base r egular, por ejemplo 3 0-45 minutos al dia. Eltipo de ej ercicio debe s er
primariamente en la actividad fisica (caminar, trotar, natacion), complementado por
ejercicio de resistencia. El grado de la evaluacion previa al estatus del sistema
cardiovascular depe ndera de | a s ituacion | os s intomas y | os signos, del riesgo
cardiovascular y condiciones clinicas asociadas al paciente. SiHTA no esta bien
controlada, el ejercicio fisico pes ado, asi como |a maxima prueba de es fuerzo
debe ser suspendido o se pospone hasta que la medicacidon sea la adecuada, se
haya estabilizado y baje la presion arterial.

3.4.4. Sueiio

Se cree que dormir menos de seis horas por la noche podria estar relacionado con

una mayor presion arterial.
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Las personas que duermen cinco horas 0 menos en una noche pueden estar en
mayor riesgo de des arrollar presion arterial alta 0 e mpeoramiento de | a presién
arterial ya elevada. También hay un mayor riesgo de hipertension arterial para las
personas que d uermen e ntre cincoy seis horas por noche, a pesar de que el
riesgo no es tan alto como o es para las personas que duermen cinco horas o

menos en una noche.

Se cree que el sueno ayuda a la sangre a regular las hormonas del estrés y ayuda
que su sistema nervioso se conserve sano. Con el tiempo, la falta de suefio podria
afectar la capacidad del cuerpo para regular las hormonas del estrés, 1o que lleva

a la hipertension arterial.

Dormir de siete a ocho horas cada noche puede jugar un papel en el tratamiento y

la prevencién de la hipertension arterial (Gangwisch JE etal, 2006)

3.4.5. Habito de Fumar

Habito de fumar es la principal causa de m uerte prevenible a nivel mundial Y=
Department o f H ealth and H uman S ervices, 2010) Un p Oco m as de mil millones de p ersonas
fuman tabaco en todo el mundo y cerca de 6 millones de ellas mueren anualmente

por el consumo y la exposicién al humo del tabaco (Guerero-opez CMy otros, 2013)

El aumento en la presién arterial es una consecuencia directa del consumo del
tabaco. Inmediatamente después de fumar un cigarro, por el efecto de la nicotina,
aumentan enel or ganismol osni velesdec iertass ustancias| lamadas
catecolaminas q ue p rovocan ¢ ontraccion de|l osv asoss anguineos. C omo
consecuencia, es necesariam as fuerza par aq uel as angre se m ueva por
conductos mas estrechos y es asi como se elevan las cifras de presion arterial.
Este efecto es mas pronunciado con el primer cigarro del diay en los fumadores
que “tragan el humo” por que esta modalidad favorece | a r etencion del s odioy
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otras sustancias como el cadmio que contribuye aun mas a incrementar las cifras
tensionales. También se ha d emostrado que el incremento de la presion arterial
debido al habito de fumar cigarrillos se prolonga e intensifica si se asocia con el

consumo de Café(GaIén Morrillo G, 2004)

En un estudio llevado a cabo en Inglaterra, el tabaquismo muestra una asociacién
menor c on | as c lases m ejor ed ucadas y | as per sonas c on nivel profesional; y
aunque las personas con e mpleos manuales comentan tener empleos con gran
actividad fisica, el practicar una actividad fisica durante el tiempo de recreo fue

mas comun entre los profesionistas. (7% 1987),

La prevalencia de tabaquismo en México fue del 19.9, de estos, el 31 en hombres

y en mujeres del 9.9 en el 2012 en el grupo de mayores de 20 afios (Cuerero-topez CM

yotros, 2013) - Esta prevalencia ha permanecido estable desde el 2000.

3.5. Asociacion entre las variables

Una n ueva op ortunidad s e muestra al aplicar| a i ntervencién conocida ¢c omo
deteccion i ntegrada, | a c ual enlazal a prevencion primaria de | a ob esidad, | a
diabetes y | a hi pertension ar terial, el di agndstico op ortuno, q ue p ermitira el
tratamiento temprano; la vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo. Asi se
aplicaran medidas preventivas en | os individuos libres de e nfermedad y los que
estan en bajoy altoriesgo de d esarrollar di abetes, obesidad o hi pertension
arterial.

La d eteccidn i ntegrada y el e fectod el a pr evencidn permitiran aumentar el

promedio de afos de vida, disminuir la mortalidad prematura, evitar o retrasar las
complicaciones y el evars u c alidad dev ida.U n elemento i mportante en | a
prevencion primaria de la HTA, es mantener una circunferencia de cintura menor

de 90 cm; cifras superiores predicen el riesgo para desarrollar HTA y diabetes.
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Todos estos factores de riesgo han sido explorados en mayor o menor proporcion.
De hec ho, un es tudio r ealizado en pobl acion m exicana en d onde s e es tudian
todos los factores como indices de prediccion para la diabetes mellitus, HTA y
dislipidemia, c omenta q ue s us resultados no pueden s er generalizados para la
poblacién en general, ya que dicha poblacién no r efleja sino solo un grupo de la
poblacién mexicana ®eereta. 2000 Tampién |la OMS menciona que la mayoria de
los estudios que se han realizado, han sido en poblacién principalmente Europea y
Asiatica y propone q ue e n c ada pai s r ealice es tudios s obre E CNT y q ue las
medidas antropométricas sean tomadas y analizadas para observar directamente

la relacidn con los factores de riesgo.
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4. Planteamiento del Problema y Pregunta de Investigacion

La HTA es uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud. Lo es por
varios factores: el gran numero de casos afectados y su creciente contribucion a la
mortalidad. L a conformacion de ella, es la causa mas frecuente de incapacidad
prematura ademas de su complejidady el c osto elevado d el t ratamiento. Su
emergencia como problema de salud publica fue resultado de cambios sociales y
econdmicos q ue m odificaron | as formas d e vida de u n g ran p orcentaje de |a

poblacion.

A pes ar de s u rapido crecimiento y |a distribucién desigual, |la mayor parte del
impacto s ocial causado cada afo porla HTA relacionada con la muerte podria
evitarse a través del control de la obesidad con las medidas antropométricas tales

como IMC, CCi, CCa, ICiCa e ICiTa que son faciles de identifica y calcular.

Aun no esc laro c ual de | as medidas antropométricas, es el pr edictor m as
importante d e riesgo para H TA. S in e mbargo, s e s abe q ue al gunas de estas
medidas r eflejan | a a diposidad a bdominal y han s ido s ugeridas a s er mejores

predictores que el IMC.

Entonces, de las medidas antropométricas que miden la obesidad, ¢ cual de ellas
tiene mayor as ociacibnc onl aH TA i ndependientemente d el as v ariables

demograficas, estilos de vida y socioeconémicas?

4.1. Objetivos

4.1.1. Objetivo General
Estimar la fuerza de as ociacion y de pr ediccion de | as medidas antropométricas
con la HTA independientemente de |las variables demograficas, estilos de vida y

socioecondmicas.
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4.1.2. Objetivos Especificos
Estimar la fuerza de asociacion que tienen las medidas antropométricas: indice

de Masa Corporal, Circunferencia de Cintura, Circunferencia de Cadera, indice
de Cintura Cadera e indice de Cintura Talla con la Hipertension Arterial.

Estimar |a asociacién entre HTA y las variables demografias, estilos de vida y

socioecondmicas en la poblacion estudiada.

Establecer c on | os factores as ociados u n m odelo explicativo de medidas
antropomeétricas para el desarrollo de HTA en una poblacion a estudiar.

Evaluar la capacidad predictiva de los diferentes indices antropométricos para
la HTA.

4.2. Hipoétesis de Investigaciéon
La hipdtesis planteada para este estudio es la siguiente:

La Circunferencia de Cintura es |la medida mas e ficiente como indicador de
riesgo para la HTA que el indice de Masa Corporal, Circunferencia de Cadera,
el indice de Cintura Cadera y el indice de Cintura Talla, independientemente de
las variables demograficas, estilos de vida y socioecondmicas en la poblacion

estudiada.
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5. Modelo Conceptual

Las v ariables ant ecedentesc omo!| asv ariables dem ograficas, a fectan

directamente el ¢ omportamiento de ¢ adai ndividuo det erminando as il as

caracteristicas personales en su estilo de vida y socioeconémicas.

Los antecedentes mencionados tienen diversas cargas de riesgo en el desarrollo

de HTAy seveninfluidos en su efecto porlas variables de e stilos de v iday

socioecondémicas, ver Fig. 5.1.

Modelo Conceptual

Antecedente Independiente Intermedia

Dependiente

Demograficas

Edad Antropo- Estilo de Vida
5exo métricas
Alcohol
IMC

Alimentacion

b

Hipertension

Arterial

- - - CCT ]
Socioeconomica » Ejercicio
ooz CCa y
Estado Civil Suefio
: ICiCa
Escolaridad —
ICiTa
Ingresos
Ocupacion

Figura 5.1 Modelo Conceptual del Estudio
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5.1. Definicion Operacional y Conceptual de las Variables del
Estudio

Las variables que se estudiaron en este trabajo son:

e Dependiente: Hipertension (Si/No)

e Antecedentes: Demograficas y Socioecondmicas
¢ Independientes: Medidas Antropométricas

e Intermedia: Estilo de Vida

La siguiente tabla indica que variables pertenecen a cada rubro
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Orden Concepto Variable Definicion Definicion Operacional Escala
Hipertension Arterial (HA) Alto valor y persistente en la tension arterial | Sujeto que se autodefine como Dicotémica:
sanguinea. Generalmente las guias hipertenso y que ademas tuvo en 1=Si
-2 sefialan valores mayores a 140 mm Hg en promedio mediciones de Presion 2=No
% la sistolica 0 90 mm Hg en la diastdlica. Es Arterial mayor a 140 mm Hgen la
5 considerada un factor de riesgo para el sistdlica 0 90 mm Hgen la
& desarrollo de la enfermedad coronaria, diastdlica
a vascular y renal.
" Demograficas Edad Tiempo de existencia. Edad (afios) Numero de afios Continua
Q Estudio de la poblacién, i
“':' especialmente con referencia cumplldos
(] alliamafiojldensidady Sexo Condicién organica segun la cual puede P23: Masculino, Femenino Categorica:
g fertilidad, mortalidad, tasa de . . R dificado:
o crecimiento, distribucién de la clasificarse las plantas y los animales en ecodiricado: 1=Hombre
(] edad, migracion y estadisticas f f 231: Masculino = Hombre =M 1i
= ‘ masculino o femenino. : o =110 2=Mujer
< vitales. 232: Femenino =Mujer
Socioecondémicas | Estado Civil Situacion de una persona en relacion con la | P24: ; Cual es su estado civil? Categorica:
sociedad en que vive. Casado, Divorciado, Separado, 1 = Casado
Soltero, Unién Libre y Viudo 2 = Soltero
Recodificado:
241: Soltero = Soltero
242: Divorciado = Soltero
243: Unién Libre = Casado
244: Separado = Soltero
245: Casado =Casado
246: Viudo =Soltero
Escolaridad Tiempo que un estudiante cursa una P25BIS:¢ Cual es su ultimo grado Categorica:
escuela. Nivel de Estudios de una persona de estudios? 1 = Analfabeta
251 = Analfabeta, = hi
252 = Sabe leer solamente 2 Le.er y/O Escribir
253 = Sabe leer y escribir, 3 = Primaria
254 = Primaria incompleta, — .
255 = Profesional, 4 = Secundaria
256 = Primaria completa, 5 = Bachillerato
257 = Estudios técnicos con primaria terminada, _ .
258 = Secundaria incompleta, 6 = Profesional
259 = Secundaria completa,
2510 = Posgrado
2511 = Estudios técnicos con secundaria terminada,
2512 = Bachillerato,
2513 = Estudios técnicos con bachillerato terminado,
2514 = Profesional incompleto,
Recodificado:
Ver Tabla 8.8
Ingresos Accion y resultado de ingresar. P28: ;Cual es el ingreso mensual | Continua
promedio? En categorias:
Los salarios mensuales promedio | 1 =<1 SMM
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Orden

Concepto

Variable

Definicion

Definicion Operacional

Escala

vigentes en 1998 y 2004 fueron
de $960.- y $1,357.20
respectivamente. Por ser una
variable continua, se pudo
categorizar en las siguientes
categorias:

1=<1SMM

2=1a5SMM

3=6a10 SMM

4 = Mas de 10 SMM

2=1a5SMM
3=6a10 SMM
4 = Més de 10 SMM

Ocupacion

Accion y resultado de ocupar u ocuparse

P27: ¢ Cual es su ocupacion
principal?

Categoria:
271=Profesionista

272= Obrero o artesano

273= Trabajador en la industria
de la construccién

274= Técnico

275=Ayudantes y similares
276=0perador de vehiculos de
transporte

277=Trabajadores de la
educacion

278=Empleado del Sector
Publico

279=Estudiante
2710=Trabajadores del arte
2711=Empleado del Sector
Privado

2712=Hogar
2713=Funcionario, directivo,
patrén o empresario
2714=Trabajador en servicios
personales, excepto domésticos
2715=Jubilado
2716=Comerciante o
dependiente

2717=Trabajador en servicios
domésticos

2718=Rentista
2719=Vendedor sin
establecimiento fijo
2720=Trabajador en proteccién
y vigilancia

2721=Sin empleo

Independientes

Antropométricas
Se ocupa de la medicion de
variaciones en las
dimensiones fisicas y la
composicién del cuerpo
humano a diferentes edades
y en distintos grados de
nutricién. Las mediciones
antropométricas mas
comunes tienen por objeto

CCi

Es un indicador de adiposidad central muy
util para evaluar el riesgo cardiovascular.
De acuerdo a la OMS, la medicion de la
circunferencia de cintura se hace en el
punto medio de la parte inferior de la Ultima
costilla palpable y la parte mas alta de la

cresta iliaca.

P67: Registro de Circunferencia
de Cintura

Continua (ml)
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Orden Concepto Variable Definicion Definicion Operacional Escala
LT R G ] ICiCa Cociente de la Circunferencia de Cintura y CCi Continua
expresada por el peso, las . . .
dimensiones lineales como la Circunferencia de Cadera IClca = -
estatura, la composicién C C a
corporal y las reservas del
tejido adiposo y muscular, - . . . . .
estimadas por los principales | 1CiTa Cociente de la Circunferencia de Cintura y CCi Continua
tejidos bland rficiales: 7 j—

EeT iy Talla ICiTa = ——
IMC (INDMASCOR) Indicador simple de la relacion entre el peso Continua (Kg/m?)
la talla
y Peso(Kg)
IMC

~ (Talla (m))?

CCa

Se mide tomando alrededor de la parte mas
ancha de las nalgas.

Continua (ml)
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Orden Concepto Variable Definicion Definicion Operacional Escala
Estilo de Vida Actividad Fisica: Esfuerzo fisico | Ejercicio: Esfuerzo fisico que se hace para P29: Ejercicio o Deporte ¢ Si, No? | Dicotémica
RS Y OB ALRS que se hace para estar en estar en forma o para entrenar un deporte. 1=Si
influenciados por el proceso
de socializacion de vida, forma o para entrenar un En este caso ambos. 2=No
incluyendo el uso social del
alcohol y del tabaco, habitos deporte'
alimenticios, ejercicio, de los
cuales todos tienen
implicaciones importantes en
la salud
n
S
°
)
£
S
[
2
=
Frecuencia: Repeticién de la actividad o P30: ;Cuantas veces a la Categorica:
ejercicio fisico semana? 301 = Menos de una vez a
la semana
302 =1-2 veces ala
semana

303 =3 0o mas veces a la
semana
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Orden

Concepto

Variable

Definicion

Definicion Operacional

Escala

Tiempo: Cantidad de tiempo invertido en
alguna actividad o ejercicio fisico
especifico.

P31: ;Durante cuanto tiempo?

Categorica:
311=Menos de 30 minutos
312=De 30 a 60 minutos
313=Mas de 60 minutos

Alcohol

Consumo de Alcohol: Ingesta de alcohol en
la actualidad

¢,Consume Alcohol?

Si P45=459 entonces Alcohol=1;
Si no Alcohol=2

Categorica:
1=Si
2=No
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Orden

Concepto

Variable

Definicion

Definicion Operacional

Escala

Frecuencia de Consumo de Alcohol:
Ingesta de alcohol en cuanto el nimero de
veces que se consumen por semana, por
mes o durante los ultimos doce meses.

P45: Frecuencia de alcohol en los
ultimos 12 meses

Categorica:
451=Todos los dias

452=3 — 4 veces por semana
453=1 — 2 veces por semana
454=2 - 3 veces al mes
455=mas o menos una vez al
mes

456=6 a 11 veces al afio
457=1a 5 veces al afio
458=Nunca en los Ultimos 12
meses, pero si anteriormente
459=Nunca ha tomado alcohol

Numero de copas: Numero de vasos o P46: Numero de copas por Categorica:
botellas que se consume cada vez que consumo 461=1a2
consume alcohol 462=3 a4
463=5a7
464=8 a 11
465=12 o mas
Tipo de bebida P47: Tipo de bebida Categorica:
471=Cerveza

472=Vino de mesa
473=Brandy, whiskey, tequila o
ron

474=Pulque

475=Cooler (vinos refrescantes)
476=Alcohol puro

477=0tra bebida alcohdlica
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Orden

Concepto

Variable

Definicion

Definicion Operacional

Escala

Sueiio

Actividad mental durante el suefio en donde
los eventos, pensamientos, emociones e
imagenes son experimentadas como reales

Numero de horas que duerme

Continua (h)
Sera categorizada
como:

1-5="Poco”
6-8="Normal”
>8="Mucho”
Tabaquismo: Conjunto de Consumo: Si ha fumado alguna vez en su P33: ¢ Ha fumado alguna vez? Categorica:
preguntas relacionadas con el vida 331=Si
tabaco como: fuma (S/N), 332=No
frecuencia y niumero de
cigarrillos
Consumo actual: Si fuma actualmente P35: ; Fuma actualmente? (Si/No) | Categorica:
351=Si
352=No
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Orden Concepto Variable Definicion Definicion Operacional Escala
Frecuencia: Habito de fumar diariamente, P36: ;Cuantas veces a la Categorica:
por semana, por mes u ocasionalmente semana? 361=Diario

362=Semanalmente
363=Mensualmente
364 = Ocasionalmente

Numero de Cigarros: Numero de cigarros

que consume cada vez que fuma

P37: ; Cuantos cigarros fuma en
promedio al dia?

Continua
Categorizada:
1=mas de 20 cigarros
2=1 a 20 cigarros

Alimentacion
Accion y resultado
de alimentar

Consumo de Frutas y Verduras | Frecuencia de consumo de frutas y P58: ; Cuantas veces a la Categorica:
verduras durante la semana semana come frutas y vegetales? | 581=1a2
582=3 a 4
583=5a7

584=Nunca

Consumo de Comida Frita Frecuencia de comida frita durante la P59: ¢ Cuantas veces a la Categorica:
semana semana come comida frita? 591=1a2
592=3 a 4
593=5a7

594=Nunca

Tipo de Aceite Tipo de aceite utilizado para cocinar P60: ¢ Con qué tipo de grasa Categorica

cocina sus alimentos?
601=Aceite de oliva

602=0tro aceite vegetal (cartamo, soya)
603=Mantequilla

604=Margarina

605=Manteca vegetal
606=Manteca animal

607=Ninguna

Recodifica

601=Aceite de oliva

Otro aceite vegetal (cartamo, soya)

601=Aceite de oliva

602 = Otro aceite vegetal
(cartamo, soya)

603 = Otro Tipo
(Mantequilla,

Margarina,

Manteca vegetal,
Manteca animal)

604=Ninguna

33




Orden

Concepto

Variable

Definicion

Definicion Operacional

Escala

603= Otro Tipo ( Mantequilla, Margarina, Manteca
vegetal, Manteca animal)
604=Ninguna
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6. Materiales y Métodos

6.1. Ubicacion Espacio-Temporal
La poblacién a estudiar fue reclutada para el "Estudio mexicano de Cohorte para

Enfermedades C rénicas e n u na Poblacién M etropolitana”, de | a S ecretariad e
Salud; este es un estudio longitudinal el cual se llevo a cabo en toda la poblacién
adulta mayor de 35 afios. La encuesta se llevé a cabo del 14 de abril de 1998 al
01 de octubre d e 20 04 y estudia algunos de | os factores q ue pr edisponen a
algunas de las enfermedades cronicas mas frecuentes de nuestro pais. Se llevé a
cabo en 105,929 c asas h abitacion repartidas e n | as D elegaciones | ztapalapa y
Coyoacan del D.F. y consta de 160,839 personas reclutadas en el estudio.

Esta poblacién esta bien localizada geograficamente a nivel individual ya que se
cuenta con un archivo de mapas en los que se ubica al individuo segun el sistema

de or ganizacién del INEGI con b ase a A GEBs, Areas de |istado, M anzanas y
viviendas (Tapia-Conyer R et al, 2006, Kuri-Morales P et al, 2009)

El es tudio i nicial b usca es tablecer | a r elacion ent re enfermedades t ales c omo
diabetes m ellitus o cancery |a ex posicion a factores de riesgo, como habitos
nutricionales o antecedentes her edofamiliarese n| osr esidentes de es tas

delegaciones.

Posteriormente continia con muestreos cada cinco afos que permitiran realizar

otros trabajos relacionados.

Para este trabajo, solo se consider6 la medicion basal de dicha cohorte y se utilizd
una muestra de s ujetos c on | as c aracteristicas es pecificas en | os criterios d e

inclusion.

La encuesta cuenta con una variable en la que se les pregunto si padecian alguna

enfermedad no transmisible, entre ellas la HTA.
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6.2. Diseino Del Estudio

Se han realizado varios estudios en donde se ha confirmado la asociacion de las
medidas antropométricas con la HTA. Sin embargo, ninguno de esos estudios ha
medido la fuerza de asociacién y de pr ediccién de dichas variables. Es por esta
razon que se propone que este estudio sea disefiado como un estudio de Casos y
Controles (CaCo) y para aprovechar las ventajas que ofrece de manera natural el
disefio (Fig.6.1).

El disefio de CaCo permite generar hipétesis sobre determinantes ambientales de
una enfermedad especifica con un periodo largo de latencia, en donde queda claro
el efecto que tienen las variables sobre la causa de la enfermedad y pueda medir

la fuerza de asociacion y asuvez predecirla (Kleinbaum et al., 1982; Hennekens ChH et al., 1987;
Schlesselman JJ, 1982; Villa Romero A y col., 2011)

Metodologia
Diseno del Estudio —> ECa
—> HA —
—> NECa
Delegaciones
Coyoacan
Iztapalapa S ECo
N
—> NHA —
-> NECo

HA: Hipertension Arterial; NHA: No HA; ECa: Casos Expuestos; N ECa: Casos no expuestos;
ECo: Controles; N ECo: Controles no expuestos

Figura 6.1 Disefo de Casos y Controles
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6.2.1. Diseiio del Cuestionario

En el estudio original s e disefid y aplicé un c uestionario or ganizado en d oce
secciones, con un total de 73 preguntas apegadas a |0s o bjetivos d el estudio.
Estas fueron previamente validadas por la Secretaria de Salud y utilizadas en las
Encuestas Nacionales de S alud, sus fuentes son el cuestionario individual de | a
Encuesta N acional d e E nfermedades C ronicas de | a D ireccion G eneral de
Epidemiologia de la SSA (ver Anexo A.) y del cuestionario del Estudio Longitudinal
Inglés del E nvejecimiento ( ELSA, p ors us s iglas en| nglés, http://www.elsa-

project.ac.uk/).

El c uestionario i ndividual par a de finir factores s ocioculturales vy bi ologicos de

riesgo se conformé con las siguientes secciones:

a) ldentificacion

b) Sexo

c) Estado Civil

d) Antecedentes de escolaridad y trabajo e ingresos

e) Antecedentes de practica del deporte y descanso

f) Habito de Fumar

g) Consumo de Alcohol

h) Padecimientos Crénicos

i) Cuestionario dirigido a Mujeres (antecedentes gineco-obstétricos)
j) Cuestionario sobre consumo de fibra y grasas en la dieta
k) Mediciones Antropométricas y Presion Arterial

I) Antecedentes de aceptacion al cuestionario

Solo las partes (i) y (I) no fueron tomados en cuenta para este trabajo.
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6.3. Definicién de la Poblaciéon Objetivo

6.3.1. Criterios de seleccion.
a) Criterios de inclusién para Casos.

e Personas de cualquier sexo,
e 35 afos de edad o mas
e Personas previamente incluidas dentro del estudio mencionado

e Que refieran padecer HTA y sea un caso probable de HTA.

En donde caso probable de HTA se define como a la persona que en una toma
ocasional para su deteccion, obtenga una cifra de presién sistélica mayor o igual
que 140 mm Hg y/o presion diastélica de mayor o igual a 90 mm Hg, en el examen

de deteccion (promedio de dos tomas de presidn arterial) (NOM-030-55A2-2009)

b) Criterios de inclusion para Controles.

e Personas de cualquier sexo

e 35 anos de edad o mas

e Personas previamente incluidas dentro del estudio antes mencionado

¢ Que refieran NO padecer HTA y que no presenten mediciones que indique

tener HTA de acuerdo a la definicién presentada anteriormente.

6.4. Tamano de Muestra

Como ya se tiene el numero de sujetos que presentan HTA, se decidio realizar
este estudio con todos ellos y elegir a los sujetos control a través de un muestreo
controlado p ors exoy delegacion para tener a mbas di stribuciones| o mas
parecidas posibles en cuanto a estas variables. E | numero de sujetos con HTA
declarada es de 34,046 de los cuales 20,607 son casos probables. En cuanto a los
controles, este fue seleccionado aleatoriamente del resto del estudio de c ohorte,
controlando la delegacion a la que pertenecia y sexo, y que dijo no ser hipertenso,
siendo un total de 20,608 ver Figura 6.2.
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Tamano de Muestra

=~ 160,000 sujetos

20,608 son No HTA y
20,607 son HTA Sin valores significativos
* ValoresPS = 140 mm Hg de Tensidn Arterial
e y/oPD 290 mm Hg

Figura 6.2 Muestra seleccionada

Sin embargo se presenta la estimacién del tamafo de muestra a través de la siguiente ecuacion:

— 2
n= (Zl—a\/ qu + Zl—ﬂw/plql + poqo)

(P, —py)
En donde
PR
[1+4po(1—R)]
ﬁ=%(p1+po) 7=U-7)
g =1-py) g0 = (1 —po)

Las ¢ antidades de z;_, y z;_p sonl osv aloresde una f unciondedi stribucion e standar

correspondiente a los valoresde 1 —a y1— 8. Eneste caso, | os par ametros utilizados f ueron
estimados de la poblacién total del estudio y se resumen en la Tabla 6.1.
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Tabla 6.1 Parametros de Estimacion del Tamaifio de Muestra

Variable| RM Po % a | B |%uos|Boso| p; a p q n
IMC 1.9280(0.4320/0.5680|0.05(0.1]1.96|1.64|0.5945 | 0.4055(0.5133 |0.4867 | 243
CCi 2.5695(0.4320/0.5680(0.05|0.1]/1.96|1.64|0.6615|0.3385|0.5468|0.4532|119

ICiCa |2.4544|0.4320|0.5680|0.05|0.1|1.96|1.64|0.6512|0.3488|0.5416|0.4584 | 131

El tamafio de la muestra mas grande estimado para el parametro de IMC es de 243. El tamario de
muestra utilizado para este estudio es de 41,215 lo cual es casi 170 veces mayor.

40



7. Plan de Analisis Estadistico

La evaluacion es tadistica s e r ealizo con el programa S AS ( Statistical A nalysis
System) version 9.2.

De manera general, | as variables se resumieron de acuerdo al tipo de v ariable
que era o q ue se creara, es decir, las variables continuas fueron descritas por
medio de estadistica descriptiva que incluira: Media, Desviacion Estandar, Minimo
y Maximo. Las variables categdricas o discretas se resumieron a través de tablas
de frecuencias y porcentaje. Las tablas resumen se presentan por grupo (CaCo)y
en total.

Se realizaran pruebas de h omogeneidad en sexo y edad p ara verificar que no
haya diferencias e ntre |os grupos por serlas variables de c ontrol. Para ello, se
calcularan la prueba de T para diferencia de medias en variables continuas y Ji-

Cuadrada para categoéricas o discretas.

71. Demografia y Socioeconémicas

Para describir a la poblacion a estudiar se utilizaron las variables demograficas y
biolégicas como: edad, sexo, peso y talla. Para las variables socioeconémicas el

estado civil, escolaridad, ocupacion, ingresos.

Tablas resumen de e nfermedades crénicas y medicamentos se presentan como
parte c omplementaria de es ta descripcion as ic omot ablas r esumen del as
presiones arteriales sistdlica y diastdlica de sus diferentes tiempos y en promedio.

7.2. Factores de Riesgo
Los factores de riesgo fueron divididos en varios grupos como se presentan en la

Tabla 7.1.
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Tabla 7.1 Organizacion de los Factores de Riesgo

Factores de Riesgos Variables
Antropomeétricos IMC, CCi, CCa, ICiCa, ICiTa
Demograficos Edad y Sexo
Estilo de Vida Consumo de Alcohol, Alimentacion, Ejercicio, Sueno y Habito de Fumar
Socioecondémicos Ocupacion, Escolaridad, Estado Civil e Ingresos

Se calculara la razéon de momios para cada medida antropométrica y para cada
variable del resto de | os factores de r iesgo, todas e n s u v ersion de v ariables
discretas, para medir la fuerza de asociacidon con respecto a la HTA. Se calcularan
los intervalos de confianza al 95% y en caso de ser significativas, es decir que el
intervalo no contenga en valor de uno (1), se calcularan las medidas de impacto

potencial: la fraccion etiolégica poblacional y la fraccidn etioldgica de expuestos.

Para los grupos de demografia, estilo de vida y socioecondmicas, se evaluara la
l6gica de su contribucién desde el punto de vista médico y se decidira cuales son
los s ubgrupos de v ariables a entrar en el modelo d e aq uellas que hayan sido

significativas.

Se pr obara que enl os subgrupos creados no se pr esente ni nguntipod e
asociacion entre ellos a m enos que tenga sentido médico. Para ello se calculara
alguna medida de as ociacion, silas v ariables originalmente fueron continuas a
través del c oeficiente de ¢ orrelacidon y sis ondi scretas se pr obaras u
independencia a través de la prueba de Ji-Cuadrada.
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7.3. Modelo Logistico Multiple

Con es tos s ubconjuntos de v ariables, s e construira u n m odelo ex plicativo en

donde se consideren las variables antropométricas mejor asociadas junto con las
de m ayor as ociacion de| os s ubgrupos de de mografia, es tlodev iday

socioecondémicas at ravés del a metodologia de r egresion | ogistica m ultiple
(algoritmo de Furnival-Wilson).

En este modelo, las variables a incluir son de tipo continuas como la edad, y las
medidas a ntropométricas, nu mero de horas de s uefo, et c; perot ambién hay
variables discretas como el sexo, estado civil, escolaridad, etc. Para estas ultimas
es inapropiado incluirlas en modelo tal y como estan porque seran consideradas
como variables continuas. Por lo que se crearan variables indicadoras, de acuerdo

a su valor jerarquico, ver ejemplo en Tabla 7.2.

El m odelo s eleccionado deberat ener| a caracteristicad e q ue | as v ariables

explicativas que contenga tengan una relevancia clinica ademas de estadistica.

Con el modelo s eleccionado, se evaluara | a c apacidad pr edictiva del modelo a

través de sus intervalos de prediccion al (1 — a)%.

Tabla 7.2 Variables Indicadoras para el Estado Civil

Categorias de Estado Civil | Variables Indicadoras
13141516

241 = Soltero (Referencia) 00000

242 = Divorciado 10000

243 = Uniodn Libre 01000

244 = Separado 00100

245 = Casado 00010

246 = Viudo 00001
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La medidas de sensibilidad y especificidad son bien conocidas como medidas para
clasificar o discriminar si existe o no la enfermedad y esto va en funcion del punto
de corte establecido para la variable a utilizar. Una mejor y mas completa precision
de c lasificacién s on las ¢ urvas den ominadas R OC ( Operating C haracteristic
Curve, siglas en | nglés). E stas c urvas s irven para c omparard os gruposy se
obtienen m ediante el calculo de |a sensibilidad y | a es pecificidad de cada dato
sobre el v alor obs ervado t razando | a s ensibilidad v ersus 1 -especificidad. La s
curvas pueden medir la capacidad de la prueba diagnédstica para discriminar entre
aquellos q ue tienenlae nfermedady | os que no |atienen. D e ac uerdo c on
Akobeng, A, 2007, la curvas ROC son utilizadas para determinar el punto de corte
donde se alcanza una 6ptima sensibilidad y especificidad, medir la precision de la

prueba y comparar la utilidad de dos o0 mas pruebas digandsticas.

De manera exploratoria se analizara CCay ICiTa para optimizar la sensibilidad y
la especificidad de estas variables con respecto a la HTA. Este analisis permite la
evaluacion v isual p ara m ediar | a s ensibilidad y | a es pecificidad c on di ferentes
valores de la prueba.
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8. Resultados

8.1. Caracteristicas de la muestra

Este t rabajo c onsta de 41,215 e ncuestas de | as c uales 20,607 son per sonas
clasificadas como casos y 20,608 como controles. E sta c antidad de enc uestas
seleccionadas representa el 25.6% de la poblacion total del estudio de cohorte en
el que esta contenido.

8.1.1. Descripcion de la muestra

Las personas incluidas en esta muestra presentan las siguientes caracteristicas, el
24.9% son hombres y el 75.1% son mujeres, ver Tabla 8.1; el grupos de edad
predominantes en los casos es el de 60 a 69 afios con el 27.1% en total y en los
controles es el de 40 a 49 afios con un 36.3% en total, los porcentajes, ver tabla
8.2, los p orcentajes por sexo son similares, ver Tabla 8.2. En la Figura 8.1 se
puede observar la concentracion de los grupos de edad, la gente con HTA tiende a
ser mas grande que los que no la padecen.

La descripcion corporal se presenta en la Tabla 8.3, en donde |la edad promedio
para los hipertensos es de 61.5 afios (H: 62.2 y M: 61.3), con un peso de 72.5 kg
(H: 78.8 y M: 70.4), con Talla de 153.4 cm (H: 163.9 y M: 149.9), su circunferencia
de cintura es de 99.4 cm (H: 101.3 y M: 98.8), su circunferencia de cadera es de
108.4 cm (H: 103.7 y M: 109.9), su IMC 30.8 kg/m? (H: 29.3 y M: 31.3) , su indice
de cinturay cadera de 0.92 (H:0.98 y M: 0.90) y su indice de cintura talla es de
0.65 (H:0.62 y M:0.66). Para los controles, |la edad promedio es de 48.8 afos (H:
50.7 y M: 48.7), con un peso de 68.3 kg (H: 74.3 y M: 66.3), de Talla de 155.1 cm
(H: 164.7 y M: 152.0), su circunferencia de cinturaes de 91.8 cm (H: 94.6 y M:
90.8), su circunferencia de cadera es de 103.5cm (H: 100.1 y M: 104.6), su IMC
28.4 kg/m? (H: 27.4 y M: 28.7), su indice de cintura y cadera de 0.89 (H:0.94 y M:
0.87)y suindice de cinturatalla esde 0.59 (H:0.58 y M:0.60). En general se
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puede ver que los casos son mayores en edad, con 4 kg mas de peso, 2 cm mas
bajos, c on m ayor cinturapor7.7 cm,con mas cadera porcasi5 cm, casi?2
unidades mas en el IMC, mayoren 0.03 enel ICiCay 0.06 en el ICiTa que los
controles, siendo estas cifras significativas en cuanto a su diferencia entre grupos

independientemente del sexo.

Tabla 8.1 Distribucion de la muestra por Sexo

Hipertension
Si No
Sexo n (%) n (%) N P*
Hombres 5138( 24.93 %) 5138( 24.93 %)| 10276 |0.9977
Mujeres 15469( 75.07 %) 15470( 75.07 %)| 30939
Total 20607 20608 | 41215

*Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson.

Tabla 8.2 Distribucion de la muestra por Grupos de Edad

Hipertensién
Si No
Grupos de Edad n (%) n (%) N P*
35-39 678( 3.29 %) 5206( 25.26 %) 5884 <.0001
40-49 3046( 14.78 %) 7484( 36.32 %) 10530
50-59 5473( 26.56 %) 4233( 20.54 %) 9706
60-69 5586( 27.11 %) 2126( 10.32 %) 7712
70-79 4393( 21.32 %) 1118( 5.43 %) 5511
80-89 1284( 6.23 %) 361( 1.75 %) 1645
Mayor 90 146( 0.71 %) 76( 0.37 %) 222

*Prueba de Ji-Cuadrada de Pearson. Los porcentajes por sexo son similares a los presentados en esta tabla.

Las mujeres en general son menores en la edad, peso, talla, CCiy ICiCa que los
hombres; mayores en CCa, en el IMC y en ICiTa.

En cuanto a las medidas de PA sistolica y diastolica en promedio, se obtuvieron

las cifras de 150.3/94.6 mm Hg en | os casos, siendo muy similares para ambos
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sexos, ver Tabla 8.4. En los controles, |a cifras promedio fueron de 118.8/78.0
mm Hg, cerca de los limites para clasificarse como hipertensos. Al igual que en los
casos, la presion sistdlica es semejante entre los sexos pero |la diferencia en la
diastdlica entre hombres y mujeres es de casi 13 mm Hg. Todas estas cifras son

significativas, ver tabla 8.4.

Distribuciéon de Edad (Clases)

por Sexo

Porcentaje (%)
707

60

501

40

301

201

35-39 50-59 70-79 Mayor 90 35-39 50-59 70-79 Mayor 80 Edad (Clases)
40-49 60-69 80-89 Total 40-49 60-69 80-89 Total
f Si | f Mo | Hipertensidn

P Hombres [ ] Mujeres

Figura 8.1 Distribucion de Edad (Clases) por Sexo.

Se presentan los valores acumulados por Sexo.

47



Tabla 8.3 Estadistica Descriptiva y Diferencia de Medias de Edad y Mediciones Antropométricas de los grupos por Sexo

Total Hombres Mujeres
Diferencia Diferencia Diferencia
Variable Parametro| Hipertensos | No Hipertensos | de Medias Hipertensos No Hipertensos| de Medias | Hipertensos No Hipertensos| de Medias
Edad (afios) N 20607 20608 _ 5138 5138 15469 15470 |
Media(DE) | 61.49 (12.227)| 48.80(11.901) | 12.68(12.065)* | 62.19 (12.315) 50.70 (12.762)11.49(12.540)* 61.26 (12.189) 48.17 (11.532)13.08(11.865)
Rango 35.00-100.00 35.00-105.00 35.00-99.00 35.00-99.00 35.00-100.00, 35.00-105.00 _
Peso (Kg) N 20195 20440 _ 5004 5088 _ 15191 15352 _
Media(DE) | 72.46 (14.741)| 68.27 (12.420) | 4.18 (13.623)* | 78.78 (14.173) 74.27 (12.146) 4.51 (13.190)* 70.38 (14.326) 66.29 (11.860) 4.09 (13.144)*
Rango 28.00-260.00 32.50-147.00 40.80-154.000  34.00.145.00 28.00-260.00, 32.50-147.00 _
Talla (cm) N 20175 20424 _ 5000 5086 15175 15338 |
Media(DE) | 153.35(8.920)| 155.14 (8648)| -1.79 (8.784)* | 163.90 (7.007) 164.69 (7.168) -0.79 (7.089)+ 149.88 (6.396) 151.97 (6.502) -2.09 (6.449)*
Rango 104.60-200.00 | 100.90-200.00 _1111.00-200.00 100.90-197.80 _| 104.60-200.00f 110.00-200.00 |
Circunferenciade | N 20179 20428 _ 5001 5086 15178 15342 |
Cintura (cm) Media(DE) | 99.42 (12.100)| 91.77 (11.050)| 7.65 (11.583)* [101.25(11.158)  94.64 (9.928) 6.61 (10.556)* 98.81 (12.335) 90.81 (11.236) 8.00 (11.795)*
Rango 48.10-200.00 |  48.00- 196.00 48.10-185.000 51.70-196.00 50.40-200.00, 48.00-184.00 _
Circunferencia de | N 20179 20428 5001 5086 15178 15342 _
Cadera (cm) Media(DE) | 108.37(12.080) | 103.45(10.008) | 4.93 (11.086)* | 103.69 (9.334) 100.11 (7.653) 3.58 (8.528)* 109.92(12.478) 104.55(10.442) 5.36 (11.500)
Rango 51.20-210.20 50.50-195.00 51.20-194.00  50.50-195.00 58.40-210.20, 54.00-193.80 _
IMC (kg/m2) N 20175 20424 _ 5000 5086 15175 15338 |
Media(DE) |  30.79(5.628) 28.37(4.729)| 2.42(5.195)*| 29.27(4.570) 27.37(4.166) 1.90(4.371)¥ 31.29(5.850) 28.70(4.856) 2.58(5.374)"
Rango 13.80-95.50 12.90.83.90 15.90-79.50 12.90-83.90 13.80-95.50 13.20-80.00 |
indice de N 20179 20428 _ 5001 5086 15178 15342 |
Cintura/Cadera | Media(DE) 0.92(0.085) 0.89(0.081)| 0.03(0.083)*| 0.98(0.078 0.94(0.071) 0.03(0.075)]  0.90(0.078) 0.87(0.075) 0.03(0.076)*
Rango 0.50-2.10 0.50-2.00 0.50-2.10) 0.50-2.00 0.50-2.00 0.50-1.90 _
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Tabla 8.3 Estadistica Descriptiva y Diferencia de Medias de Edad y Mediciones Antropométricas de los grupos por Sexo

Total Hombres Mujeres
Diferencia Diferencia Diferencia
Variable Parametro| Hipertensos | No Hipertensos | de Medias Hipertensos No Hipertensos| de Medias | Hipertensos No Hipertensos| de Medias
indice de N 20168 20421 _ 4998 5085 15170 15336 _
Cintura/Talla Media(DE) 0.65(0.083) 0.59(0.075)| 0.06(0.079)* 0.62(0.067 0.58(0.062) 0.04(0.065)" 0.66(0.085) 0.60(0.078) 0.06(0.081)%
Rango 0.29-1.35 0.30-1.23 0.29-1.14] 0.31-1.21 0.34-1.35 0.30-1.23] _
+ Prueba t: Diferencia de Medias (Pooled). * Prueba t: Diferencia de Medias (Satterthwaite) para Varianzas no Homogéneas
Tabla 8.4 Estadistica Descriptiva y Diferencia de Medias de Presién Arterial Sistélica y Diastélica de los grupos por Sexo
Total Hombres Mujeres
Diferencia Diferencia Diferencia
Variable Parametro | Hipertensos | No Hipertensos| de Medias Hipertensos No Hipertensos| de Medias | Hipertensos No Hipertensos| de Medias
Presion Sistdlica | N 20607 20608 5138 5138 15469 15470 _
(mm Hg) Media(DE) | 150.29 (16.263) | 118.75 (10.060) | 31.54(13.522)* [150.60(16.657) 120.52 (9.488)30.08(13.555)*150.19 (16.130) 118.16(10.176)32.03(13.485)"
Rango 100.70-253.30 70.00-139.30 _|110.00-250.00f 73.30-139.30 _| 100.70-253.30 70-139.30 _
Presion Diastdlica | N 20607 20608 _ 5138 5138 15469 15470 _
(mm Hg) Media(DE) 94.56 (9.562) 77.98(6.933)| 16.58(8.352)* |95.53 (10.010)  79.18 (6.490) 16.35 (8.436)*| 77.58 (7.030) 66.29 (11.860) 16.66 (8.293)*
Rango 46.70-186.70 40.00-89.70 50.70-186.70 48.70-89.70 28.00-260.00 40.00-89.70, _

+ Prueba t: Diferencia de Medias (Pooled). * Prueba t: Diferencia de Medias (Satterthwaite) para Varianzas no Homogéneas.
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8.2. Enfermedades Crénicas y Medicamentos Administrados

En México, recibir tratamiento farmacoldgico no g arantiza tener un mayor control
de la HTA, ya que sélo alrededor del 50% de quienes lo reciben tienen cifras de
Presion Arterial Sistélica (PAS) y Presion Arterial Dia stélica (PAD) dentro de | os
limites normales que se establecen en la Norma Oficial Mexicana y estandares

internacionales.

8.2.1. Enfermedades Croénicas
Los porcentajes de personas que presentan al menos una enfermedad crénica en

la muestra, son de 27.4% ademasdelaHTA enlos casos,y del 19.7% en los
controles. Dentro de estos, las dos enfermedades que presentan mayor porcentaje
son D iabetes M ellitusc on 94 .6% e nl os casosy 46. 2% e nl os c ontroles; e
Insuficiencia Arterial Periférica, identificada como otras enfermedades vasculares
periféricas, con 25.5% unicamente para los controles, ver Tabla 8.5. Esto habla de
la fuerte relacién que existe entre la HTA y la Diabetes Mellitus y de la cual se ha

hablado en varios articulos (¢ampos-Nonatoy otros, I, 2012)

Tabla 8.5 Enfermedades Crénicas de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades(CIE-10)
excepto Hipertension

Hipertension

Clasificacion de Organos del Sistema/

Termino Preferido Si No Total
Sujetos con al menos una Enfermedad Crénica 5646 ( 27.4%)| 4053 ( 19.7%)|9699
Enfermedades del sistema circulatorio 0( 0.0%) 1289( 31.8%)|1289
Otras enfermedades vasculares periféricas 0( 0.0%)| 1032( 25.5%)|1032

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabédlicas 5342 ( 94.6%)| 1874 ( 46.2%)|7216

Diabetes mellitus, no especificada 5342 ( 94.6%)| 1874 ( 46.2%)|7216

8.2.2. Medicamentos
El 75% de los casos ha tomado medicamentos por mas de un mes, de los cuales

los medicamentos para el aparato circulatorio tienen predominio y son hasta mas

de 2 (100%) y son Antihipertensivos (70.4%), seguido de Bloqueadores de Calcio
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(11.1%). En cuanto a los controles el 19.4% de ellos ha tomado medicamento por

mas de un mesy son m edicamentos r elacionados con el A parato D igestivo y

Metabolismo (49.7%) y que en su mayoria son suplementos minerales (14.8%) y

drogas relacionadas, con desordenes de acido estomacal (13.4%), ver Tabla 8.6.

Aunque su consumo no es mayor al 10%, las drogas relacionadas con la Diabetes

estan presentes en ambos grupos (Casos: 7.7% y Controles: 8.5%) y su consumo

es mayor en el grupo control en los hombres (12.0%).

Tabla 8.6 Medicamentos Clasificados de acuerdo Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica
Quimica (ATC) Nivel Il Medicamentos (Genéricos) tomados por mas de un Mes

Grupo Anatémico/
Subgrupo Terapéutico

Hipertension

Si

No

Total (%) (H:% M:%) Total (%) (H:% M:%) Total
Sujetos con al menos un 15440 (74.9% ) (H:74.8 M:75.0) | 3988 ( 19.4% ) (H:16.5 M:20.3) | 19428
medicamento
Aparato circulatorio 15471 ( 100.2%) 407 (  10.2%) | 15878
Bloqueantes de canales de calcio 1715( 11.1% ) (H:12.2 M:10.7) 30( 0.8%)(H:09M:0.7)| 1745
Antihipertensivos 10866 (  70.4% ) (H:71.9 M: 69.9) 10866
Aparato digestivo y metabolismo 2772 ( 18.0%) 1982 ( 49.7%)| 4754
Drogas relacionadas, con desérdenes 667 ( 4.3%) (H:5.0M:4.1)| 534 ( 13.4% ) (H:17.2M:12.4)
de acido estomacal
Drogas usadas en diabetes 1186 ( 7.7%)(H:7.2M:7.8)| 340( 8.5% )(H:12.0M:7.6)| 1526
Suplementos minerales 464 ( 3.0% ) (H:1.7 M:3.4) 592 ( 14.8% ) (H:3.7M:17.9) | 1056
Vitaminas 317(  21%)(H:1.8M:2.1)| 405( 10.2% ) (H:8.8 M:10.5) 722
Aparato locomotor 680 ( 4.4%) 413 ( 10.4%)| 1093
Productos tépicos para el dolor articular 527 ( 3.4% ) (H:3.5M:3.4) 354 ( 8.9%)(H:9.8 M:8.6) | 881
y muscular
Productos antiparasitarios, 159( 1.0%) 417 ( 10.5%) 576
insecticidas, y repelentes
Ectoparasiticidas, incl. escabicidas, 27( 0.7% ) (H:0.7 M:0.9) 85( 10.0% ) (H:10.0 M:9.5) 112
insecticidas y repelentes
Sistema nervioso 2680 ( 17.4%) 554 ( 13.9%)| 3234
Anestésicos 1443 (  9.3% ) (H:7.6 M:9.9) 19( 0.5%)(H: 1.1 M:0.3)| 1462
Varios 233( 1.5%) 85( 21%)| 318
Organos sensoriales 482 ( 3.1%) 313( 7.8%) 795

H: Hombres; M: Mujeres.
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8.3.

Socioecondmicas

8.3.1. Estado Civil
La encuesta present6 seis opciones en cuanto al Estado Civil: Casado, Divorciado,

Separado, Soltero, Unién Libre y Viudo. Estas a su vez se pueden clasificar como

Casado: Casado y Unién Libre; y Soltero: Divorciado, Separado, Soltero y Viudo.

En ambas clasificaciones, el estatus de Casado es el que tienen mayor frecuencia,

del 56.3% vs 63.5% paralas seis categoriasy de 62.0% vs 73.5% parados

categorias, en los casos y controles respectivamente, ver Tabla 8.7.

Tabla 8.7 Distribucion del Estado Civil en seis y dos categorias

Estado Civil (Seis Categorias)

Estado Civil (Dos Categorias)

Hipertension

Hipertension

Si No Si No
Edo. Civil n (%) n (%) N P n (%) n (%) N P
Casado 11606( 56.32 %) | 13081( 63.49 %) | 24687 | <.0001* [12775( 62.00 %) 15151(73.54 %) | 27926 <.0001*
Unién libre 1169( 5.67 %)| 2070( 10.05%)| 3239
Divorciado 274( 1.33%)| 430( 2.09%)| 704
Separado 1114( 5.41%)| 1099( 5.33%)| 2213
Soltero 1357( 6.59%)| 2043( 9.92%)| 3400 7831(38.00 %) 5451( 26.46 %) 13282
Viudo 5086( 24.68 %)| 1879( 9.12%)| 6965
Total 20606 20602 | 41208 20606 20602{ 41208

*Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson. Las categorias resaltadas en negro son las presentes en ambas tablas.

8.3.2. Escolaridad

Aligual q ue en el

estado c ivil, s e dec idi6 hac er un ar eclasificaciéon y a q ue

inicialmente son 14 categorias las consideradas. En la reclasificacion se consideré

de la siguiente manera (Tabla 8.8):
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Reclasificacion de
Escolaridad

Analfabeta

Leer y/o Escribir

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Profesional

Tabla 8.8 Reclasificacion de Escolaridad

Clasificacion Inicial de Escolaridad

Analfabeta
Sabe leer solamente, Sabe leer y escribir

Primaria | ncompleta, P rimaria C ompleta, E studios T écnicos con P rimaria

terminada

Secundaria Incompleta, Secundaria Completa, Estudios Técnicos con

Secundaria terminada
Bachillerato, Estudios Técnicos con Bachillerato terminado

Profesional Incompleto, Profesional y Posgrado

Bajo es ta nu eva c lasificacién s e obs ervaquet antoe nl os c asos c omo | os

controles cuentan con estudios de primaria con 54.9% y 43.6% respectivamente.

Las ecundaria ese |s iguiente nivelen frecuenciac on 15.5%y 28. 3%

respectivamente. Curiosamente, las terceras posiciones son los limites opuestos,

el analfabetismo (11.6%) en | os casos; y la profesional (10.1%) en los controles,

ver T abla 8.9. La diferencia entre hombresy m ujeres es grande, | os hombres

tienen mayor nivel educativo y existe mayor nivel de analfabetismo en las mujeres.

Tabla 8.9 Distribucion del Ultimo Nivel de Estudios

Hipertension

Si No
Grado Escolar n (%) n (%) N P
Analfabeta 2379( 11.56 %) (H:4.36 M: 13.95) | 1174( 5.70 %) (H:3.41 M: 6.46)| 3553 |<.0001

Leer y/o Escribir 1985( 9.64 %) (H:8.22 M: 10.12

1018( 4.94 %) (H:5.28 M: 4.83)| 3003

Primaria 11311

54.94 %) (H: 49.65 M: 56.70

8984( 43.61 %) (H: 37.57 M: 45.62) | 20295

) )
) )
) )
) )
) )
) )

(
Secundaria 3191( 15.50 %) (H: 20.05 M: 13.99) | 5828( 28.29 %) (H: 27.91 M: 28.42)| 9019
Bachillerato 638( 3.10%) (H: 5.86 M: 2.18)| 1514( 7.35%) (H:10.11 M: 6.43)| 2152
Profesional 1084( 5.27 %) (H:11.86 M: 3.07)|2081( 10.10 %) (H:15.72 M: 8.24)| 3165
Total 20588 20599 | 41187

H: Hombres; M: Mujeres. *Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson.
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8.3.3. Ingresos

El salario minimo diario vigente en 1998 fue de $30.20 y en el 2004 del $45.24,
qgue mensualmente equivaldria a $960.- y $1,357.20 pesos. La informacion de las
fechas de cuando fue realizada la encuesta no se tienen a la mano por lo que se
decidio calcular el promedio de |os salario minimos y calcular el ingreso mensual.
Estos valores son, salario minimo vigente de 1998 a 2004 fue de $37.72 pesos en
promedio y el ingreso mensual de 1998 a 2004 se fijo en $1,131.60 pesos en
promedio. De acuerdo a es te ingreso mensual, la distribucion de salarios de | as

personas seleccionada de la encuesta, se presenta en la Tabla 8.10.

El salario mensual promedio es de $2,498.65 pesos en los casos y de $3,268.68
en | os controles. S u rango de v ariaciéon es muy am plioya que vade $2. - a
$140,000.- paralos casosy de $1. 00 a $80,000.-. Su distribucién por SMM, la
mayoriaganode 1 a 5s alarios m inimos ( Casos: 59.0% y C ontroles: 6 4.6%),
seguidos por menos de 1 salario minimo (Casos: 32.2% y Controles: 22.1%). Los
hombres s on | os g ue per ciben m ayor s ueldo q ue | as m ujeres. Es i mportante
mencionar que solo el 44.3% de los casos son los que indicaron tener ingresos,
mientras que los controles fueron el 51.1%. En definitiva esto tiene que ver la edad
y queenel g rupodel osc ontroles e xiste m ayor ¢ antidad de per sonas

econdmicamente activas.
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Tabla 8.10 Distribucién del Ingreso de acuerdo al Salario Minimo Mensual Vigente de 1998 a 2004.

Hipertension
Diferencia de
Ingreso (pesos) Si No medias P
N 9137 10535
Media (DE) 2498.65 (3635.65) 3268.68 (4213.301) -770.03 (3955.250) <.0001+
Rango 2.00-140,000.00 1.00-80,000
Si No
n (%) n (%)
No. SM (Pesos) (H:% M:%) (H:% M:%) N P
<1SM 2943(32.21 %) 2324(22.06 %) 5267 <.0001*
(H:18.39 M: 44.24) (H:13.06 M: 28.95)
1a5SM 5394( 59.03 %) 6800( 64.55 %) 12194
(H:68.41 M: 50.87) (H:70.53 M: 59.97)
6a10SM 596( 6.52 %) 1050( 9.97 %) 1646
(H: 9.34 M: 4.07) (H:11.53 M: 8.77)
mas de 10 SM 204( 2.23 %) 361( 3.43 %) 565
(H: 3.86 M: 0.82) (H:4.88 M: 2.31)
Total 9137 10535 19672

H: Hombres; M: Mujeres. +Prueba t: Diferencia de Medias (Satterthwaite) para Varianzas no Homogéneas. *Prueba de Chi-
Cuadrada de Pearson.

8.3.4. Ocupacion

En cuanto a la ocupacién no se pudo agrupar de alguna forma por la diversidad de
empleos que se tenian. La ocupacién que predomina en la muestra es el hogar
con un 58.1% en los casos y 49.4% para los controles y mucho se debe a que el
sexo que participé en mayor proporcion es de las mujeres. En seguida estan los
jubilados con un 13.3% en los casos y en los controles por empleados del sector
publicoc onu n 8.7%. E xiste mayor di versificaciéon en el g rupo d e c ontroles
probablemente p ors erm asj 6venesy es m ayor es a di versificacion en | os

hombres, ver Tabla 8.11.
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Tabla 8.11 Distribucion de Ocupaciones

(solo ocupaciones con mas del 10% en el Total y/o por Sexo)

Hipertension

Si No
n (%) n (%)
Grado Escolar (H:% M:%) (H:% M:%) N P
Obrero o artesano 469( 2.28 %) 857( 4.16 %)| 1326 |<.0001*

(H: 6.37 M:0.92) | (H:10.46 M:2.07)

Operador de vehiculos de transporte 270( 1.31 %) 516( 2.50 %)| 786
(H: 5.24 M:0.01) | (H:9.99 M:0.02)

Empleado del Sector Publico 861( 4.18 %)| 1796( 8.72 %)| 2657
(H: 8.59 M:2.72) | (H:12.81 M:7.36)

Empleado del Sector Privado 614( 2.98 %)| 1540( 7.48 %)| 2154
(H: 7.01 M:0.00) | (H:12.87 M:0.00)

Hogar 11969( 58.10 %) | 10172( 49.37 %) | 22141
(H: 2.92 M:76.41) | (H:1.56 M:65.25)

Jubilado 2736( 13.28 %)| 967( 4.69 %)| 3703
(H:30.34 M:7.62) | (H:10.44 M:2.79)

Comerciante o dependiente 1318( 6.40 %)| 1773( 8.61 %)| 3091
(H:11.53 M:4.69) | (H:14.31 M:6.71)

Sin empleo 828( 4.02%)| 500( 2.43%)| 1328
(H:14.88 M:0.41) | (H:8.16 M:0.52)

Total 20602 20602 | 41204

H: Hombres; M: Mujeres. *Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson.

8.4. Variables Independientes y su asociacion con la
Hipertension

8.4.1. Obesidad
La obesidad esta determinada por el IMC de acuerdo a la Norma NOM-008-SSA3-

2010 para el tratamiento integral del sobrepesoy la obesidad. Sin embargo en
1997, | a c onsulta ex pertade | a O rganizacion M undiald el a S alud ( OMS),
reconocio la importancia de |a masa grasa abdominal (referida como la obesidad
abdominal, central o v isceral), la cual puede variar considerablemente dentro de
un rango estrecho deltotalde grasaen elcuerpoy el | MC. Estoresaltala

necesidad de c onsiderar ot ros i ndicadores que ¢ omplementen | a m edicion de |
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IMC. Tal es el caso de la CCi, CCa, ICiCa y ICiTa, sugeridos como una medicion
adicional e n | a di stribucion de grasa en el cuerpo. E stas medidas p arecen s er

Larssonetal. 1984) ' h5rque no dependen del

factores de riesgo independientes del IMC ¢
peso. En este trabajo se pretende describir y estudiar esa asociaciéon existente; y
medir la fuerza de asociacion en caso de ser mas fuerte que el solo manejar el
IMC como factor determinante de la obesidad. Los limites que se han establecido
como puntos de cortes reconocidos nacionales e internacionales se presentan en

la Tabla 8.12.

Tabla 8.12 Limites Internacionales y Nacionales de Obesidad y Obesidad Central

Obesidad
Indicador Hombres Mujeres
IMC (Kg/m?) ¢34 o Estatura baja (< 1.60 o Estatura baja (< 1.50
m)e IMC > m)e IMC > 252
2 m
25Kg/m o Estatura Normal (=
e Estatura Normal (= 150 m) e IMC >
30 Kg/m?
CCi (cm) ™ >90 cm >80 cm
ICiCa >0.85 >0.95
ICiTa >0.73 >0.69
(1)  Waist circumference and waist-hip ratio: report of a WHO expert consultation, Geneva, 8—11December 2008.

(2) NOM-008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

(3) Rosas-Peralta M, Lara-Esqueda A, Pastelin-Hernandez G, Veldazquez-Monroy O, Martinez-Reding J, Méndez-Ortiz A, et al. Re-encuesta Nacional de
Hipertensién Arterial (RENAHTA): Consolidacién Mexicana de los factores de riesgo cardiovascular. Cohorte nacional de seguimiento. Arch Cardiol
Mex 2005;75:96-111. Salud Publica de México; Mortalidad Nacional (México), 2002.

4) Kauffer-Horwitz M, Tavano-Colaizzi y Avila -Rosas H. Obesidad. Facultad de Medicina
(http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spi/unidad2/obesidad.pdf)

Con respecto a la CCa, la literatura consultada no presenta puntos de corte, lo
que amerita analizar mas sobre este tema. Por lo pronto se analizara de manera

exploratoria.
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8.4.2. indice de Masa Corporal (IMC)

Como se determina la obesidad es a través del IMC y cuyos limites de riesgo se
presentan por sexo en la Tabla 8.12. Esta medida antropométrica esta definida en
funcion del tamano d el i ndividuo p or t anto es ta doblemente as ociada con | a
obesidad.

Los individuos que contaban con la estatura y el peso fueron 20175 para los casos
y 20424 para los controles. Al comparar ambos grupos, se encontré que casi el
88% son obesos en el grupo que padece HTAy el 77% enlos que no, en la
poblacién t otal; es mas alto en| as mujeres q ue en| os ho mbres par a a mbos
grupos, ver T abla 8. 13. En cuanto al a as ociacion con la H TA, | os r esultados
indican que la prevalencia global del total para el IMC es de 49.7%. La razon de
momios del total es de 2.13, lo que significa que las personas que tienen un IMC
mayor a los limites de riesgo presentados, tienen 2.13 veces mayor posibilidad de
tener hipertension que las personas que no rebasan los limites y que puede variar
de 2.02 a 2.25, existiendo minima diferencia entre sexos, ver Tabla 8.13.

Este mismo analisis se hizo pero por grupos de edad y se observo que el grupo
con mayor precision es el de 50 a 59 afos, ya que de todos los intervalos, es el de
rango de v ariacion menor y que representa el 26.6% de los casos y el 20.5% de
los controles (Tabla 8.2), ver Fig. 8.3. En este analisis en particular, al estratificar
por sexo, si se observa diferencia entre las razones, ya que en las mujeres es de
2.71 y en los hombres es de 2.48, ver Tabla 8.14.

8.4.3. Circunferencia de Cintura (CCi)

La circunferencia de cintura esta ligada con la grasa abdominal y de acuerdo con
estudios realizados en diferentes partes del mundo y los limites de riesgo se han
filado en, mayor de 80 cm para las mujeres y mayor de 90 ¢ m para los hombres.
En este caso, el total de s ujetos incluidos en la muestra es de 20,607 paralos
casos y 20,608 para los controles, de los cuales el 91.8% y el 80.8% son obesos
en los casos y en los controles respectivamente. En cuanto a la prevalencia global
es de 49.9%, ver Tabla 8.13. En cuanto a la razon de momios esta fue de 2.67 en
total, lo que significa que aquellas personas que tienen la CCi mayor al limite de
riesgo establecidos por sexo, tienen 2.67 veces |la posibilidad de enfermarse de
hipertension que aquellas que no lo rebasany que puede variar de 2.51 a 2. 84
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veces. Este riesgo es mayor en mujeres que en hombres, ya que es de 2.83 veces
y puede varia de 2.62 a 3.07 veces (para los hombres es de 2.58 y varia de 2.34 a
2.84 veces), ver Tabla 8.13.
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Tabla 8.13 Frecuencias, Prevalencias, Razén de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de IMC, CCi, ICiCa e ICiTa por Sexo y en Total

Hipertension

Sexo/ Prev.
Parametro | Total Prev. g/ | Estadistica | Valor
Si No Total | Global | NoE CMH* P RM (IC 95%)
IMC Hombres |Riesgo | 4258( 85.16)| 3699( 72.73)| 7957| 49.574| 53.513| 233.9404 | <.0001| 2.1518 ( 1.9481, 2.3767)
(Kg/m?) Normal 742( 14.84 )| 1387( 27.27)| 2129 34.852
Mujeres |Riesgo | 13446( 88.61)| 12046( 78.54 )| 25492 | 49.733| 52.746| 562.5640| <.0001| 2.1253 ( 1.9951, 2.2639)
Normal | 1729( 11.39)| 3292( 21.46)| 5021 34.435
Total Riesgo | 17704( 87.75)| 15745( 77.09 )| 33449 | 49.693| 52.928| 795.0706 | <.0001| 2.1292( 2.0187, 2.2456)
Normal | 2471( 12.25)| 4679( 22.91)| 7150 34.559
Total 20175 20424 | 40599
CCi(cm) |Hombres |Riesgo | 4393( 85.50)| 3576( 69.60)| 7969| 50.000| 55.126| 373.0564 | <.0001 2.5757 (2.3357, 2.8403)
Normal 745( 14.50 )| 1562( 30.40)| 2307 32.293
Mujeres |Riesgo | 14527( 93.91)| 13070( 84.49 )| 27597 | 49.998| 52.640| 712.9755| <.0001 2.8318 (2.6168, 3.0645)
Normal 942( 6.09)| 2400( 15.51)| 3342 28.187
Total Riesgo | 18920( 91.81)| 16646( 80.77 )| 35566 | 49.999| 53.197| 1061.5700 | <.0001 2.6694 (2.5123, 2.8363)
Normal 1687( 8.19)| 3962( 19.23)| 5649 29.864
Total 20607 20608 | 41215

*CMH: Estadistica de Prueba de Cochran Mantel-Haenszel




Tabla 8.13 Frecuencias, Prevalencias, Razéon de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de IMC, CCi, ICiCa e ICiTa por Sexo y en Total

Hipertension

Sexo/ Prev.
Parametro | Total Prev. g/ | Estadistica | Valor
Si No Total | Global | NoE CMH* P RM (IC 95%)
ICiCa Hombres |Riesgo | 4930( 98.58 )| 4867( 95.69)| 9797 | 49.579| 50.322 75.2178| <.0001| 3.1244 ( 2.3837, 4.0953)
Normal 71( 1.42) 219( 4.31)| 290 24.483
Mujeres |Riesgo | 11988( 78.98)| 9348( 60.93)| 21336| 56.187| 56.187 | 1181.8726| <.0001| 2.4097 ( 2.2904, 2.5351)
Normal | 3190( 21.02)| 5994( 39.07)| 9184 34.734
Total Riesgo | 16918( 83.84 )| 14215( 69.59 )| 31133 | 49.693| 54.341| 1152.9780| <.0001| 2.2675( 2.1615, 2.3788)
Normal | 3261( 16.16)| 6213( 30.41)| 9474 34.421
Total 20179 20428 | 40607
ICiTa Hombres | Riesgo 579( 11.58 ) 178( 3.50)| 757| 49.579| 76.486| 237.0116| <.0001| 3.6103( 3.0373, 4.2914)
Normal | 4422( 88.42)| 4908( 96.50)| 9330 47.395
Mujeres |Riesgo | 2831( 18.66) 840( 5.48)| 3671| 49.728| 77.118| 1252.3094 | <.0001| 3.9594 ( 3.6526, 4.2920)
Normal | 12339( 81.34 )| 14496( 94.52)| 26835 45.981
Total Riesgo | 3410( 16.91)| 1018( 4.98)| 4428| 49.691| 77.010| 1483.7785| <.0001| 3.8779( 3.6050, 4.1715)
Normal | 16761( 83.09)| 19404( 95.02)| 36165 46.346
Total 20171 20422 | 40593

*CMH: Estadistica de Prueba de Cochran Mantel-Haenszel
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Al estratificar por grupos de edad, se puede ver que el grupo que domina también
fue el de 50 a 59 afios, tanto en hombres como en mujeres y sus valores de razon
de momios son de 2.46 y 2.59 respectivamente, ver Tabla 8.14. Se considera el
grupo dominante porque los intervalos de confianza al 95% son los mas estrechos
que en los otros grupos de edad como se puede ver visualmente en Fig. 8.3.

8.4.4. indice de Circunferencia de Cintura y Cadera (ICiCa)

Esta es una medida que ha d emostrado estaras ociadoconlaH TAy m ejor
relacionada que el IMC. Para esta medida, se analizaron 40,607 personas, de las
cuales 20,179 son casos y 20,428 controles de los cuales el 83.8% para los casos
y el 69.6% para los controles, se encuentran en riesgo. La prevalencia global del
total es de 49.7%. En cuanto a la razén de momios, esta fue de 2.27, lo que indica
que al rebasar los limites de riesgo se tendria la posibilidad de enfermarse de HTA
que aquellos que no los rebasan. Al diferenciar por sexo, en los hombres la razon
es mayor que en las mujeres, siendo de 3.1 veces y 2.4 veces, variando de 2.4 a
4.1 yde 2.3 a 2.5 respectivamente. Al agregar un factor mas, como el grupo de
edad, se observaque en estecasoel grupo de edad que predomindé enlos
hombres es el de 40 a 49 afios y en las mujeres es el de 50 a 59 anos ver Tabla
8.14 y Figura 8.2

8.4.5. indice de Circunferencia de Cintura y Talla (ICiTa)

Se ha hablado muy poco de la asociacion que existe de este indice con la HTA por
lo que, de manera exploratoria se trabajara un poco mas con ella mas adelante.

En este analisis, los resultados son muy interesantes. Se comenzara por decir que
el porcentaje de sujetos considerados en riesgo son 16.9% en los casos y de casi
el 5% en| os c ontroles de ac uerdo al ac lasificacionde| a Tabla 8.13. La
prevalencia global del grupo total es de 49.7%, la razon de momios es de 3.88 en
general y varia de 3.60 a 4.17. Para las mujeres esta razon es de 3.96 y 3.61 para
los hombres. En cuanto a |a edad, al igual que las otras mediciones, el grupo de
50 a 59 es el mejor estimado, sobre todo en las mujeres que en | os hombres,
aunque en magnitud, la razéon de momios para los hombres es de 3.06 y para las
mujeres de 2.70, ver Tabla 8.14 y Fig.8.3, es decir, el tener el ICiTa mayor a |l os
limites de r iesgo, de 0.73 paralos hombresy 0.69 paralas mujeres,es de
alrededor de 2.9 veces en promedio de padecer HTA que los que no los rebasan.
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Tabla 8.14 Frecuencias, Prevalencias, Razéon de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de IMC, CCi, ICiCa e ICiTa por Sexo y Grupo de Edad

Relevante
Hipertensién
Sexo/ Prev.
Parametro | Total Prev. E/ Estadistica | Valor
Si No Total | Global | NoE CMH* P RM (IC 95%)
IMC Hombres Riesgo |1077( 88.42) |[868( 75.48) 1945 |45.481 |55.373 |67.5326 <.0001 [2.4816( 1.9894, 3.0954)
(Kg/m?) 50 a 59 afios |Normal |[141( 11.58) 282( 24.52) 423 33.333
Mujeres Riesgo |3863( 92.13) |2482( 81.19) (6345 |53.283 |60.883 |193.6314 <.0001 [2.7119( 2.3472, 3.1333)
50 a 59 afios |Normal [330( 7.87) 575( 18.81) 905 36.464
CCi (cm) Hombres Riesgo |1073( 86.74) |843( 72.61) 1916 |44.746 |56.002 |74.4480 <.0001 [2.4681 ( 2.0028, 3.0415)
50 a 59 afios |Normal |[164( 13.26) 318( 27.39) 482 34.025
Mujeres Riesgo |4032( 95.18) |2716( 88.41) |6748 |55.172 |59.751 |115.4181 <.0001 [2.5907 ( 2.1664, 3.0980)
50 a 59 afios |Normal [204( 4.82) 356( 11.59) 560 36.429
ICiCa Hombres Riesgo |651( 97.60) 1570( 95.50) |2221 |28.170 |29.311 |5.6013 0.0179 [1.9178( 1.1086, 3.3175)
40 a49 afios |Normal |16( 2.40) 74( 4.50) 90 17.778
Mujeres Riesgo |3216( 76.70) |2055( 67.20) |[5271 |44.353 |61.013 |80.3619 <.0001 [1.6066 ( 1.4479, 1.7828)
50 a 59 afios |Normal [977( 23.30) 1003( 32.80) |1980 49.343
ICiTa Hombres Riesgo |135( 11.08) 45( 3.91) 180 |5.7010 |75.000 |43.2859 <.0001 |[3.0609 ( 2.1621, 4.3334)
50 a 59 afios |Normal [1083( 88.92) |1105( 96.09) |2188 49.497
Mujeres Riesgo |713( 17.01) 215( 7.03) 928 |9.8358 |76.832 |157.5704 <.0001 [2.7091 ( 2.3077, 3.1802)
50 a 59 afios |Normal |[3479( 82.99) |[2842( 92.97) |6321 55.039
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Figura 8.2 Intervalos de confianza al 95% para la Razén de Momios de IMC, CCi, ICiCa e ICiTa por Sexo
y Grupo de Edad.
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Figura 8.2 Intervalos de confianza al 95% para la Razén de Momios de IMC, CCi, ICiCa e ICiTa por Sexo
y Grupo de Edad.

Es i mportante h acer not ar, q ue en| as variables q ue s e ha n de nominado
independientes, al ser analizadas por grupos de edad, se observa que las razones
de momios tienden a bajar conforme la edad se incremente. Por supuesto, tienen

que ver con el tamafo de cada grupo pero es muy marcado en todas ellasy es
algo que se espera quede reflejado en los modelos, ver Fig.8.3.

8.5. Variables Intermedias

La parte des criptiva e s muy i mportante porque refleja | a situacion inicial de | os
grupos a analizar. Es importante notar en esta etapa descriptiva las condiciones
de | os s ujetos pero e s i mportante ev aluar la i nformacion de estas f recuencias
estimadas. También se presenta el nivel de asociacion que presentan las variables
intermedias con la HTA y se presentan valores de prevalencia y razones de momio
junto c on s us i ntervalos de ¢ onfianza al 95% . E stos eh ace con elfinde
seleccionar aquellas variables que se consideraran dentro los modelos.

8.5.1. Consumo de Alcohol
Con respecto al consumo del alcohol en el ultimo afo, el 74.6% de los casos lo ha

consumido, al igual que el 80.3% de los controles. Los hombres tienen el mayor
consumo pormasdel17% en ambos g rupos. En cuanto ala frecuencia, | a

muestra dice que es de 1 a 5 veces al afio en un 52.6% y 55.1% respectivamente,
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secundandole los que nunca han tomado alcohol con 31.4% en los casos y en los
controles con 22.4%. El numero de copas por evento es de 1 a 2 con 56.3% y del
50.1% en cada grupo. En este rubro en particular, los hombres tienden a tener un
consumo similar en cada categoria de frecuencia, es decir los porcentajes varian
de 11.4% a 26.3% enlos casosy de 12.6% a 24.2% en los controles, que no es
tan marcado en las mujeres porque, mas del 60% se ubican entre 1y 2 copas. En
cuanto al tipo de bebidas que mas se frecuenta son el brandy, whiskey, tequila o
ron, ya que se consume por mas del 61.0%, seguido de la cerveza con mas del
16% en ambos g rupos y am bos s exos. E stas cifras se ven dominadas por e |

hecho de que las mujeres predominan, ver Tabla 8.15.

En cuanto a | a asociacion que existe entre el consumo de alcoholy la HTA, los
resultados son muy interesantes en el sentido de que se sabe que es un factor de
riesgo para la enfermedad y que se muestra esta significancia en la frecuencia y el
numero de copas, sin diferencia entre los sexos. En lo referente a la pregunta de si
ha consumido alcohol en el ultimo afio, la prevalencia global es de 50% y la razén
de momios estimada es de 0. 72 aproximadamente; |o cual no resulta relevante.
Con respecto a la frecuencia de consumo en el ultimo afo, la prevalencia global
fue de 50 % y para la estimacion de la razon de momios se tomé como referencia
la categoria de “Todos los Dias”, que al compararlo con el resto de las categorias,
resulto ser significativa; con un valor en la razén de momios que se incrementa
conforme s e va disminuyendo |a cantidad de veces que se toma en el afio, al
menos para las 4 primeras categorias, y que variade 1.38 a 1.73, ver la Tabla
8.16. En el numero de copas también s e obtuvieron r esultados s emejantes, | a
categoria que se seleccion6 para comparar fue la de “ 12 o mas” con resultado
significativo a partir de consumir “3 o0 4” en adelante, ver tabla 8.16. Esta variable
tiene un prevalencia global del 48%.

La relacién que existe en c uanto al consumo de alcohol y la presencia de HTA
tienen que ver con la frecuencia y con la cantidad que se bebe.
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Tabla 8.15 Distribucién de Consumo de Alcohol en el ultimo aio, frecuencia del consumo y el nimero
de copas bebidas por evento

Si 15362( 74.57 %) 16546( 80.33 %)| 31908
(H:92.15 M: 68.72) (H: 93.47 M:75.97)

No 5240( 25.43 %) 4052( 19.67 %)| 9292
(H: 7.85 M: 31.28) (H: 6.53 M: 24.03)

Total 20602 20598 | 41200

<.0001*

1 a 5 veces al afio 8795( 52.62 %) 9960( 55.06 %) 18755
(H: 48.67 M: 53.78) (H: 42.79 M: 58.87)

Nunca ha tomado alcohol 5240( 31.35 %) 4052( 22.40 %) 9292
(H: 10.64 M: 37.42) (H: 7.82 M: 26.93)

Total 16715 18089 | 34804

1a2 8618( 56.29 %) 8268( 50.08 %)| 16886
(H: 26.3 M: 69.7) (H: 22.3 M:61.4)

3a4 3178( 20.76 %) 4068( 24.64 %)| 7246
(H: 23.7 M: 19.5) (H:22.8 M: 25.3)

5a7 1326( 8.66 %) 1825( 11.05%) 3151
(H:14.6 M: 6.0) (H: 18.1 M: 8.2)

8a1l1 776( 5.07 %) 915( 554 %) 1691
(H:11.4 M: 2.3) (H:12.6 M: 2.7)

12 0 mas 1411( 9.22 %) 1433( 8.68 %) 2844
(H: 24.1 M: 2.6) (H:24.2 M: 2.3)

Total 15309 16509| 31818

<.0001*

<.0001*




Tabla 8.15 Distribucion de Consumo de Alcohol en el altimo aio, frecuencia del consumo y el niimero
de copas bebidas por evento

Cerveza 2606(17.02 %) 3571(21.63%)|  6177| <.0001*
(H: 18.41 M: 16.39)|  (H: 27.60 M:19.19)

Brandy, whiskey, tequila o ron 10004( 65.32 %) 10766( 65.20 %)| 20770
(H:72.83 M:61.97)|  (H:66.20 M: 64.79)

Otra bebida alcohdlica 2705( 17.66 %) 2175( 1317 %)| 4880
(H: 8.76 M: 21.64) (H: 6.20 M: 16.02)

Total 15315 16512| 31827

H: Hombres; M: Mujeres. *Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson.
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Tabla 8.16 Frecuencias, Prevalencias, Razén de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de Consumo de Alcohol en el tltimo afo, frecuencia del
consumo y el nimero de copas bebidas por evento en Total

Hipertension

Prev.
Pardmetro Prev. E/ Estadistica Valor
Categorias Si No Total Global NoE CMH* P RM (IC 95%)
Consumo Si 15362( 74.57)| 16546( 80.33)| 31908 50.005 48.145 195.8172 <.0001 0.7179 ( 0.6853,0.7521)
(SIN) No 5240( 25.43) 4052( 19.67) 9292 56.393 Inverso:
Total 20602 20598 | 41200 1.3929 (1.3296, 1.4592)
Consumo Todos los dias 189( 1.13) 183( 1.01) 372 48.026 50.806 1.0000
(Frecuencia) 3 — 4 veces por semana 88( 0.53) 118( 0.65) 206 42.718 3.4691| 0.0625 1.3849 (0.9829, 1.9512)
1 — 2 veces por semana 587( 3.51) 873( 4.83) 1460 40.205 13.6380 0.0002 1.5360 (1.2221, 1.9305)
2 — 3 veces al mes 471( 2.82) 781( 4.32) 1252 37.620 20.6592 <.0001 1.7125 (1.3563, 2.1624)
mas 0 menos una vez al mes 545( 3.26) 912( 5.04) 1457 37.406 221376 <.0001 1.7283 (1.3741, 2.1737)
6 a 11 veces al afio 800( 4.79) 1210( 6.69) 2010 39.801 15.6519 <.0001 1.5621 (1.2511, 1.9504)
1 a 5 veces al afio 8795( 52.62) 9960( 55.06) 18755 46.894 2.2414 0.1344 1.1696 (0.9525, 1.4361)
Nunca ha tomado alcohol 5240( 31.35) 4052( 22.40) 9292 60.772 14.5738 0.0001 0.6666 (0.5407, 0.8219)
Total 16715 18089 | 34804 56.393 4.5333 0.0332 0.7986 (0.6491, 0.9827)
Numero de 3a4 3178( 20.76 ) 4068( 24.64) 7246 43.859 27.2733 <.0001 1.2604 ( 1.1555, 1.3749)
Copas por 5a7 1326( 8.66) 1825( 11.05) 3151 42.082 34.1675 <.0001 1.3552 ( 1.2238, 1.5007)
Evento 8a11 776( 5.07) 915( 5.54) 1691 45.890 5.8863 0.0153 1.1610 ( 1.0291, 1.3099)
12 o mas 1411( 9.22) 1433( 8.68) 2844 48.114 49.613 1.0000
Total 15309 16509 31818

*Estadistica de Cochran-Mantel- Haenszel
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8.5.2. Alimentacion

La alimentacion es unf actor muy importante, es parte f undamental par al a
poblacién e n g eneral y principalmente paralos enfermos con HTA, ya que el
cambio de alimentacion es clave y debe permanecer de por vida.

En esta parte, | a encuesta s e enfoca en dos puntos, el consumo de frutasy
verduras y el de grasas. Segun los resultados, ambos grupos consumen frutas y
verduras de 5 a 7 dias a la semana, el 56% en promedio y en el grupo control es

el de mayor consumo principalmente las mujeres, ver tabla 8.17.

En cuanto al consumo de g rasa, se hicieron dos preguntas. La primera fue con
respecto anu mero de v eces qu e c onsume c omida fritaen una semanay |a
segunda al tipo de g rasa q ue consume. D e m anera g eneral, el consumo de
alimentos fritos es de 1 a 2 veces a la semana en alrededor del 56.3%, siendo el
grupo de las mujeres las que indican mayor frecuencia, mientras que los hombres,
sobre todos en el grupo control, mas del 20% consume entre 3y 4 vecesy de 5 a
7 veces por semana, ver Tabla 8.18. En cuanto al tipo de grasa, no i mportando
que grupo sea, el consumo se centra en Aceite Vegetal (Cartamo, Soya), Tabla
8.18.

En cuanto a | a as ociacion de v ariables, s e analizaron el consumo de frutasy
verduras por el numero de veces que se come entre semana. Lo normal seria
consumir diariamente, asi que la categoria que se considero como referencia fue
exactamente lo opuesto “Nunca”, para evidenciar que el consumo de al menos “1
a 2 veces por semana” es mejor que “Nunca”. La Tabla 8.19 muestra |la tabla de
contingencia que se genera al comparar los hipertensos y los que no, contra el
numero de dias que se consume frutas y verduras. La prevalencia global es de
50% y la razén de momios con mayor significancia es cuando se compara con la
categoria de “3 a 4 veces por semana”, con un valor de aproximadamente 1.36 y
que puede variar de 1.10 a 1.67. Su valor es significativo y el razonamiento suena
l6gico, ya que se puede interpretar como que el numero de personas que nunca

comen verduras incrementaria 0.36 mas la posibilidad de tener HTA de las que lo
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Tabla 8.17 Distribuciéon del Consumo de Frutas y Verduras

Hipertension
Si No
n (%) n (%)
En la Semana (H:% M:%) (H:% M:%) N P
1a2 3257( 15.81 %)| 3365( 16.33 %)| 6622|<.0001*
(H:19.10 M:14.72) | (H:21.34 M:14.67)
3a4 5261( 25.53 %)| 5724( 27.79 %)| 10985
(H: 25.93 M:25.40) | (H:31.00 M:26.72)
5a7 11881( 57.66 %) | 11348( 55.08 %)| 23229
(H: 53.42 M:59.07) | (H:46.28 M:58.01)
Nunca 205( 0.99 %) 164( 0.80 %)| 369
(H:1.56 M:0.81) |  (H:1.38 M:0.60)
Total 20604 20601 | 41205

H: Hombres; M: Mujeres. *Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson.

hacen de 3 a4 v eces por semana. A juicio personal, s e considera i mportante
tomar en cuenta esta variable de consumo de frutas y verduras dentro del modelo.

Con respecto al consumo de alimentos fritos, el valor de prevalencia global es de
50% aproximadamente. La categoria que se utilizé para comparar fue “5 a 7 veces
a la semana” por ser justamente lo contrario de lo que se debe hacer, es decir, no
consumir g rasas. A unque | as c omparaciones r esultan s er s ignificativas, no se
evidencia una f uerte asociacion, | os v alores de | asr azones de momios s on
cercanos a 1 para “1 a 2 veces a la semana” y “3 a 4 veces a la semana”, ver tabla

8.19.
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Tabla 8.18 Consumo de Comida frita en la semana y Tipo de Grasa para Cocinar

Hipertension

Si No
n (%) n (%)
En la semana (H:% M:%) (H:% M:%) N P
1a2 11581( 56.26 %)| 11601( 56.34 %) | 23182 |<.0001*
(H:52.63 M:57.47)| (H: 48.42 M:58.97)
3a4 3121( 15.16 %) 3885( 18.87 %)| 7006
(H: 16.78 M:14.62) | (H: 21.34 M:18.05)
5a7 2573( 12.50 %) 2858( 13.88 %)| 5431
(H: 16.76 M:11.08) | (H: 20.17 M:11.79)
Nunca 3310( 16.08 %) 2247( 10.91 %) | 5557
(H: 13.82 M:16.83) | (H: 10.07 M:11.19)
Total 20585 20591 |41176
Si No
n (%) n (%)
Tipo de Grasa para Cocinar (H:% M:%) (H:% M:%) N P
Aceite de Oliva 414( 2.01 %) 386( 1.88 %)| 800 |0.0009*
(H:2.27 M: 1.93) | (H: 1.39 M: 20.04)
Otro Aceite Vegetal (Cartamo, Soya) | 19899( 96.68 %)| 19976( 97.12 %) | 39875
(H: 96.06 M: 96.87) | (H: 97.65 M: 96.94)
Otro Tipos (Mantequilla, Margarina, 201( 0.98 %) 175( 0.85%)| 376
Manteca Vegetal, Manteca Animal) (H:1.15M:0.92)| (H:0.80 M: 0.87)
Ninguna 69( 0.34 %) 32( 0.16 %)| 101
(H: 0.49 M: 0.28)| (H:0.16 M: 0.16)
Total 20583 20569 | 41152

H: Hombres; M: Mujeres. *Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson.
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Tabla 8.19 Frecuencias, Prevalencias, Razon de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de Consumo de Frutas y Verduras y de Comida Frita en
la semana en Total

Total

Total

1a2
3a4
5a7
Nunca

Total

1a2
3a4
5a7
Nunca

Total

3257( 15.81)
5261( 25.53)
11881( 57.66 )
205( 0.99)
20604

11581( 56.26 )
3121( 15.16)
2573( 12.50)
3310( 16.08)

20585

3365( 16.33)
5724( 27.79)
11348( 55.08 )
164( 0.80)
20601

11601( 56.34 )
3885( 18.87 )
2858( 13.88)
2247( 10.91)

20591

6622
10985
23229
369
41205

23182
7006
5431
5557
41176

50.004

49.993

49.185
47.893
51.147
55.556

49.957
44.548
47.376
59.565

5.6746
8.3964
2.8250
2.8250

11.7228
9.8609

164.0189

0.0172

0.0038
0.0928
0.0928

0.0006
0.0017

<.0001

1.2914 (11.0459, 1.5947)
1.3600 ( 1.1038, 1.6757)
1.1939 ( 0.9707, 1.4684)

1.0000

0.9018 ( 0.8500, 0.9568)
1.1207 ( 1.0437, 1.2033)
1.0000

0.6112 (0.5667, 0.6591)

*Estadistica de Cochran-Mantel- Haenszel
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8.5.3. Ejercicio

Cualquier actividad fisica va en beneficio de la salud y es significativa si esta se
practica de manera cotidiana. México no es un pais que se caracterice por que la
poblacién realice alguna actividad fisica deportiva. Sin embargo, en la actualidad
diferentes dep endencias gubernamentales han implementado programas par a
motivarla. La consecuencia de estos planes no se vera sino hasta mas adelante.

En este cuestionario, el apartado de ejercicio es en funcidén de actividad deportiva
y esta compuesto por tres preguntas que se refieren a:

(1) si hace ejercicio o no,

” o« AN 13

(2) frecuencia a la semana: “Nunca”, “Menos de 1 vez”, “1 0 2 veces”’y “3 0
mas veces” a la semana; y

” 13 ” 13

(3) el tiempo de dedicacién: “Nunca”, “< 30 minutos”, “30 a 60 minutos” y
“mas 60 minutos”.

Con respecto a la primera pregunta el 78.8% de los casos no realizan ejercicio y
en los controles 77.7%. Mas del 70% de la muestra en general no realiza ejercicio
y es mucho mas marcado en las mujeres, ver Tabla 8.20.

Analizar | a i nformacién p or s exo i ndica q ue | os h ombres es tan en proporcién
semejante a la del total de la poblacién, es deciren 71.6% y 69.1%; mientras que
las mujeres estan por arriba 10% que los hombres, es decir 80%, ver Tabla 8.20.
De los que hacen ejercicio, el 71.2% delos casosy el 66.2% de |los controles
dicen hacer “30m as veces” ejercicioal asemana yenc uanto al tiempola
mayoria indica hacer entre 30 a 60 minutos en un 46% seguido de menos de 30
minutos en los casos, con un 30% y mas de 60 minutos para los controles con
34% aproximadamente. Por sexo, en ambos la mayor frecuencia es en “mas de 3

veces a la semana’”, “entre 30 a 60 minutos” las mujeres y “mas de 60 minutos” los
hombres.
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Tabla 8.20 Practica de Ejercicio

No 16238( 78.80 %)| 16012( 77.71 %) 32250 | 0.0074*
(H:71.58 M: 81.20) | (H: 69.09 M: 80.52)

Si 4368( 21.20 %)|  4592( 22.29 %)| 8960
(H: 28.42 M: 18.80) | (H:30.91 M: 19.42)

Total 20606 20604 | 41210

Menos de una vez a la semana 204( 4.67 %) 318( 6.93%)| 522|<.0001*
(H:5.27 M:4.37) | (H: 10.64 M: 4.96)
1-2 veces a la semana 1028( 23.53 %) 1234( 26.87 %) | 2262
(H: 23.49 M:23.56) | (H: 36.34 M:21.87)
3 0 mas veces a la semana 3136( 71.79 %) 3040( 66.20 %)| 6176
(H: 71.23 M:72.08) | (H: 53.02 M: 73.17)
Total 4368 4592 | 8960

Menos 30 1313( 30.07 %) 927( 20.19 %)| 2240|<.0001*
(H: 25.43 M: 32.39) | (H: 15.81 M: 22.51)

30 a 60 2006( 45.94 %)| 2113( 46.02 %) | 4119
(H: 45.10 M: 46.35) | (H: 40.74 M: 48.82)

Mas 60 1048( 24.00 %)|  1551( 33.78 %) 2599
(H: 29.47 M:21.25) | (H: 43.45 M: 28.67)

Total 4367 4591 8958

H: Hombres; M: Mujeres. *Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson.

La prevalencia para la pregunta de si practica algun tipo de ejercicio es de 50%
para la poblacién total; en cuanto a las razones de momios, para los hombres y el
total son mayores a 1, es significativoy variade 1 .03 a1.22y 1.02a 1.13
respectivamente.

75



Para la frecuencia, se consider6é ala categoria de “ Nunca” para c omparar c on
respecto al as demas considerando a esta como el peor caso. La prevalencia
global del t otal de |l a po blacion fue de 50 % per o e n | as c omparaciones ¢ on
respecto a cada categoria, solo fueron significativas en al menos dos categorias
para los hombres; para el total fueron significativas en “Menos de 1 vez” y “1 0 2
veces” mayores a 1, lo cual es congruente con la literatura porque se sabe que la
actividad fisica beneficia y si se practica con mayor frecuencia es mejor, ver Tabla
8.21y Fig. 8.4 (b) y (c).

En cuanto al a cantidad de tiempo, se fij6 la categoria de “ mas de 60 minutos”
para hacer |a c omparacién c on respecto al resto d e | as c ategorias q ue fueron
consideradas como el peor caso. La prevalencia global del total de la poblacion es
de alrededor de 50% y las razones de momio de todas las categorias resultan ser
significativas, d e v alores de as ociacion altos fue en | os h ombres p ero mejor
ajustados para la poblacion total como se puede ver en ver la figura 8.3 (d) y (e).
Para el grupo total, la razén de momios en el contraste de Nunca vs “mas de 60
minutos” es de 1.50 y varia de 1.38 a 1.62, esto querria decir que los sujetos que
nunca hacen ejercicio tienen 0.50 mas de padecer hipertensién de aquellos que al
menos hacen mas de 60 minutos de ejercicio.
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Tabla 8.21 Frecuencias, Prevalencias, Razon de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de Practicar Ejercicio, Frecuencia y Tiempo por Sexo

Practica Ejercicio

Hipertension Tasas e IC al 95 %
Prev.
Sexo Ejercicio Prev. E/
(N/S) Si No Total | Global | NoE | Estadistica de CMH | Nivel de Significancia OR (IC 95%)
Hombres | No 3678( 71.58)| 3550( 69.09)| 7228| 50.000 | 50.885 7.6413 0.0057 | 1.1269 ( 1.0354,1.2265)
Si 1460( 28.42)| 1588( 30.91)| 3048 47.900
Mujeres |No 12560( 81.20 )| 12462( 80.58 )| 25022 | 50.003 | 50.196 1.9425 0.1634| 1.0411 ( 0.9838, 1.1019)
Si 2908( 18.80)| 3004( 19.42)| 5912 49.188
Total No 16238( 78.80 )| 16012( 77.71)| 32250 | 50.002 | 50.350 7.1835 0.0074| 1.0661 ( 1.0174, 1.1172)
Si 4368( 21.20)| 4592( 22.29)| 8960 48.750
Total 20606 20604 | 41210
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Tabla 8-21 Frecuencias, Prevalencias, Razén de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de Practicar Ejercicio, Frecuencia y Tiempo por Sexo

Frecuencia de Ejercicio

Hipertension Tasas e IC al 95 %
L Prev.
Sexo Ejercicio Prev. E/
(f) Si No Total | Global| NoE | Estadistica de CMH | Nivel de Significancia OR (IC 95%)
Hombres Nunca| 3678( 71.58)| 3550( 69.09)| 7228| 50.000| 50.885 1.0000
<1 77( 1.50) 169( 3.29)| 246 31.301 36.4958 <.0001 | 2.2739 ( 1.7300, 2.9889)
102 343( 6.68)| 577( 11.23)| 920 37.283 60.4080 <.0001| 1.7429 ( 1.5131, 2.0075)
>=3| 1040( 20.24)| 842( 16.39)| 1882 55.260 11.4453 0.0007 | 0.8388 ( 0.7575, 0.9288)
Mujeres Nunca| 12560( 81.20 )| 12462( 80.58 )| 25022 | 50.003 | 50.196 1.0000
<1 127( 0.82) 149( 0.96)| 276 46.014 1.9091 0.1671| 1.1825( 0.9320, 1.5002)
102 685( 4.43) 657( 4.25)| 1342 51.043 0.3658 0.5453| 0.9667 ( 0.8661, 1.0789)
>=3| 2096( 13.55)| 2198( 14.21)| 4294 48.812 2.8061 0.0939| 1.0569 ( 0.9906, 1.1276)
Total Nunca| 16238( 78.80)| 16012( 77.71)| 32250 | 50.002 | 50.350 1.0000
<1 204( 0.99) 318( 1.54)| 522 39.080 26.0970 <.0001| 1.5808 ( 1.3242, 1.8872)
102| 1028( 4.99)| 1234( 5.99)| 2262 45.447 20.3320 <.0001| 1.2173 (1.1175, 1.3261)
>=3| 3136( 15.22)| 3040( 14.75)| 6176 50.777 0.3777 0.5388| 0.9831 ( 0.9310, 1.0381)
Total 20606 20604 | 41210
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Tabla 8-21 Frecuencias, Prevalencias, Razén de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de Practicar Ejercicio, Frecuencia y Tiempo por Sexo

Tiempo de Ejercicio
Hipertension Tasas e IC al 95 %
Tiempo de
Sexo Ejercicio Prev. | Prev.
(Min) Si No Total | Global | Esp. | Estadistica de CMH | Nivel de Significancia OR (IC 95%)
Hombres | Nunca 3678( 71.60)| 3550( 69.09)|7228 50.885 60.5446 <.0001|1.6625 ( 1.4614, 1.8913)
<30 371( 7.22) 251( 4.89)(622 59.646 72.6848 <.0001{2.3718 ( 1.9411, 2.8981)
30 a 60 658( 12.81)| 647( 12.59)|1305 50.421 35.2396 <.0001|1.6319 ( 1.3877, 1.9191)
> 60 430( 8.37)| 690( 13.43)|1120 |49.995|38.393 1.0000
Mujeres | Nunca 12560( 81.20 )| 12462( 80.58 )|25022 50.196 39.5151 <.0001|1.4042 ( 1.2626, 1.5616)
<30 942( 6.09) 676( 4.37)|1618 58.220 83.4623 <.0001|1.9414 ( 1.6828, 2.2398)
30 a 60 1348( 8.71)| 1466( 9.48)|2814 47.903 14.6164 0.0001|1.2811 ( 1.1282, 1.4546)
> 60 618( 4.00) 861( 5.57)|1479 |50.005|41.785 1.0000
Total |Nunca 16238( 78.81)|16012( 77.72)|32250 50.350 96.7339 <.0001|1.5009 ( 1.3836, 1.6281)
<30 1313( 6.37) 927( 4.50)|2240 58.616 161.0967 <.0001|2.0962 ( 1.8686, 2.3516)
30 a 60 2006( 9.74)| 2113( 10.26)|4119 48.701 45.1049 <.0001|1.4050 ( 1.2721, 1.5518)
> 60 1048( 5.09)| 1551( 7.53)|2599 |50.002|40.323 1.0000
Total 20605 20603 41208
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Razon de Momios de Hipertension vs Veces ala Semana e IC al 95%

Razon de Momios de Hipertension ve Tiempo (Min) e IC al 95%

Razon de Momios de Hipertension vs Ejercicio e IC al 95%

por Sexo
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Figura 8.3 Intervalos de confianza al 95% para la Razén de Momios de Ejercicio: Practica Ejercicio
(S/N) (a); Frecuencia de Ejercicio en la semana por sexo (b) y (c); .Tiempo de Ejercicio (d) y (e).
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8.5.4. Suefio

El factor suefio esta descrito con el numero de horas de suefio diario. Las horas
fueron categorizadas en 4 categorias: “menos de 5 horas”, “5a 6 horas”, “7 a 8
horas” y “mas de 8 horas”. En promedio el numero de horas que duermen es de
7.24 horas los casos y 7.30 horas. La frecuencia mas alta fue de “7 a 8 horas” con
aproximadamente 55% en los casos y del 63% en los controles y aparentemente
las mujeres duermen mas que los hombres, ver Tabla 8.22. Para analizar el nivel
de asociacion se considero fijar la categoria de “7 a 8 horas” para comparar con el
resto de las categorias, que son consideradas el peor caso en comparacion con la
categoria fija, v er t abla 8. 23. La pr evalencia g lobal es de 50% paralostres
conjuntos analizados con resultados significativos. Las razones de momios todas
las comparaciones incluidas fueron significativas, mayores a 1.16 y es mayor en el
grupo de las mujeres. En cuanto a magnitud, la categoria de “menos de 5 horas”
resulté la mas grande, de 2.11 en general y por sexo de 1.49 para hombres y 2.39
para las mujeres. En cuanto a precisién, por el tamafio de sus intervalos, la mas
significativa fue la de “5 a 6 horas” con 1.28 en total, 1.16 para los hombres y 1.32
para las mujeres como se puede ver en la Fig. 8.4. E sto significa que el dormir
entre “5 a 6 horas” se incrementa en 1.28 veces la posibilidad de ser hipertenso
que los que duermen “7 a 8 horas” y que puede variar de 1.22 a 1.34 veces; que
es mayor en m ujeres q ue en| os ho mbres. P or | o q ue r epresenta i mportante

considerar este factor para ser incluido en los modelos a considerar.
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Tabla 8.22 Distribucion de horas de Sueio

N 20583 20588 _
Media (DE) 7.24 (1.592) 7.30 (1.362) -0.06 (1.482)| <.0001+
Rango 1-22 1- 20 _
menos de 5 horas 840( 4.08 %) 455( 2.21 %) 1295| <.0001*
(H: 3.72 M: 4.20) (H: 2.75 M: 2.03)
5 a 6 horas 5511( 26.77 %) 4925( 23.92 %) 10436
(H: 28.24 M: 26.29) | (H: 26.81 M: 22.96)
7 a 8 horas 11314( 54.97 %) 12948( 62.89 %) 24262
(H:54.26 M:55.20) | (H: 59.88 M: 63.89)
mas de 8 horas 2918( 14.18 %) 2260( 10.98 %) 5178
(H: 13.79 M: 14.31)| (H: 10.56 M: 11.12)
Total 20583 20588 41171

+Prueba t: Diferencia de Medias (Satterthwaite) para Varianzas no Homogéneas. H: Hombres; M: Mujeres. *Prueba de Chi-

Cuadrada de Pearson.



Tabla 8.23 Frecuencias, Prevalencias, Razon de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de Numero de Horas de Sueio por Dia

Hipertension

Sexo/ |Parametro
Total Prev. | Prev. | Estadistica| Valor
Categorias Si No Total | Global | Esp. CMH* P RM (IC 95%)
Hombres | Horas de | menos de 5 horas 191( 3.72) 141( 2.75)|332 57.530 12.5323|0.0004 | 1.4942 ( 1.1948, 1.8685)
Suefio 5 a 6 horas 1450( 28.24 )| 1376( 26.81)|2826 51.309 10.7777|0.0010 [ 1.1623 (  1.0625, 1.2716)
7 a 8 horas 2786( 54.26 )| 3073( 59.88)|5859 |50.015|47.551 1.0000
mas de 8 horas 708( 13.79)| 542( 10.56)|1250 56.640 34.0489|<.0001|1.4408 ( 1.2740, 1.6295)
Mujeres |Horas de |menos de 5 horas 649( 4.20) 314( 2.03)|963 67.394 162.6822 | <.0001[2.3933 ( 2.0852, 2.7470)
Suefio 5 a 6 horas 4061( 26.29 )| 3549( 22.96)|7610 53.364| 106.3430|<.0001|1.3250 ( 1.2559, 1.3979)
7 a 8 horas 8528( 55.20 )| 9875( 63.89 )| 18403 | 49.987 | 46.340 1.0000
mas de 8 horas 2210( 14.31)| 1718( 11.12)|3928 56.263| 127.6639|<.0001|1.4896 ( 1.3897, 1.5966)
Total Horas de |menos de 5 horas 840( 4.08) 455( 2.21)|1295 64.865| 163.8512(<.0001(2.1128 ( 1.8798, 2.3746)
Suefio 5 a 6 horas 5511( 26.77 )| 4925( 23.92)| 10436 52.808| 111.3969|<.0001|1.2806 ( 1.2231, 1.3408)
7 a 8 horas 11314( 54.97 )| 12948( 62.89)|24262 | 49.994 | 46.633 1.0000
mas de 8 horas 2918( 14.18)| 2260( 10.98)|5178 56.354| 161.4784|<.0001|1.4776 ( 1.3910, 1.5697)
Total 20583 20588 (41171
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Figura 8.4 Intervalos de confianza al 95% para la Razé6n de Momios de Numero de horas de Suefio

8.5.5. Habito de Fumar

Al igual que el consumo de alcohol, las variables que se utilizan para describir este
habito r esultan ser s ignificativas pero no fuertemente asociadasconlaHTA a

pesar de que en la literatura se ha descrito que existe la relacidon entre ellas.

Las cuatro preguntas que definen este concepto son: (1) Ha fumado alguna vez
(Si/No), (2) Fuma actualmente (Si/No), (3) Frecuencia: “Diario”, “Semanalmente”,

“Mensualmente”, “Ocasionalmente” y “Nunca”; y (4) Numero de cigarros por dia.

En es te c onjunto d e dat os, | os r esultados enc ontrados n o s on r elevantes al
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respecto, nia un analizados por s exo, e xcepto p orel nu merod e c igarros

consumidos en el dia como se vera mas adelante.

De |la muestra total, el 42% de los casos ha fumado algunavezy el 50% en los
controles, ha sido mas los hombres (mas del 76%) que en mujeres (entre el 30y
40%). De los que han fumado, aproximadamente el 37% de |los casos continua
fumando y el 57% enlos controles. Mas del 62% fuman diariamente y mas del
98% fuma entre 1 a 20 cigarros sin diferencia significativa por ser hipertenso o no
y tampoco por sexo, ver Tabla 8.24.

Continuando con el analisis, el haber fumado alguna vez tiene una prevalencia
global de 50% aproximadamente y la razon de momios estimada es de 0.71 con
un rango de variacion al 95% es de 0.68 a 0.74 en el total, ver Tabla 8.25. Del
mismo modo, el continuar con el habito de fumar tiene una prevalencia del 50%, el

nivel de asociacion es bajo, del 0.45 y varia de 0.43 a 0.47.

En cuanto a la frecuencia, por ser una pregunta que consta de varias categorias,
se fijo la categoria de “Diariamente” porque se considera el nivel mas dafino para
los s ujetos q ue fuman. P revalencia g lobal es de 34. 9% y no s e enc ontraron
diferencias s ignificativas ¢ on r especto a | a c ategoria fijay e |Ir estode | as
categorias de acuerdo a la prueba de CMH.

Como se menciond anteriormente, el numero de c igarros que se consumen por
dia resulté no ser significativa para el grupo de mujeres y cercano al 0.1 para los
hombres y el total de la poblacién. La prevalencia global del total fue de 37.5%,
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Tabla 8.24 Alguna vez y Actualmente Fuma, Frecuencia y Numero de Cigarros por dia

Si 8652( 42.00 %)|  10369( 50.33 %)| 19021 <.0001*
(H: 76.71 M: 30.47) | (H: 79.35 M: 40.69)

No 11950( 58.00 %)  10233( 49.67 %) | 22183
(H: 23.29 M: 69.53) | (H: 20.65 M: 59.31)

Total 20602 20602 | 41204

Si 3195( 36.93 %) 5956( 57.45%)| 9151/ <.0001*
(H: 35.81 M: 37.87)| (H: 57.85 M: 57.19)

No 5456( 63.07 %)|  4411( 42.55%)| 9867
(H: 64.19 M: 62.13) | (H: 42.15 M: 42.81)

Total 8651 10367 | 19018

Diario 2010( 62.91 %) 3820( 64.14 %)| 5830 0.4571*
Semanalmente 214( 6.70 %) 403( 6.77 %) 617
Mensualmente 57( 1.78 %) 118( 1.98 %) 175
Ocasionalmente 914( 28.61 %) 1615( 27.12 %) | 2529
Total 3195 5956 | 9151

mas de 20 cigarros 57( 1.79 %) 81( 1.36 %) 138 0.1132*
1 a 20 cigarros 3132( 98.21 %) 5861( 98.64 %)| 8993
Total 3189 5942 | 9131

H: Hombres; M: Mujeres. *Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson.

con una razén de momios del 1.32 y que varia de 0.94 a 1.85 y aunque este rango
incluya el valor de 1 se considera que es importante incluirlo en el modelo para ver
sila c antidad de c igarros q ue s e consumen es i mportante para det erminar si
influye en tener o no HTA.
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Tabla 8.25 Frecuencias, Prevalencias, Razéon de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de Fumar: Alguna vez (Si/No), Fuma (Si/No), Frecuencia y
Numero de Cigarros por Dia

Hipertension

Sexo/ Prev.
Parametro Total Prev. E/ Estadistica Valor
Categorias Si No Total Global NoE CMH* P RM (IC 95%)
¢Alguna vez ha Total Si 8652( 42.00)| 10369( 50.33) | 19021 20.998 | 45.487 287.8829| <.0001 0.7145 ( 0.6873,0.7428)
Fumado? (S/N) No 11950( 58.00 )| 10233( 49.67 )|22183 53.870
Total 20602 20602 | 41204
¢Fuma? Total Si 3195( 15.51) 5956( 28.91) (9151 7.7547 34.914 1071.0341 <.0001 0.4513 ( 0.4300, 0.4736)
(S/N) No 17406( 84.49) 14644( 71.09) | 32050 54.309
Total 20601 20600 | 41201
Frecuencia Total Diario 2010( 62.91) 3820( 64.14) 5830 34.914 34.477 1.0000
Semanalmente 214( 6.70) 403( 6.77) 617 34.684 0.0106 0.9180 0.9909 ( 0.8323, 1.1796)
Mensualmente 57( 1.78) 118( 1.98) 175 32.571 0.2732 0.6012 1.0893 ( 0.7904, 1.5012)
Ocasionalmente 914( 28.61) 1615( 27.12) 2529 36.141 21469 | 0.1429 0.9297 ( 0.8434, 1.0249)
Total 3195 5956 9151

*Estadistica de Cochran-Mantel- Haenszel
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Tabla 8-25 Frecuencias, Prevalencias, Razén de Momios con su Intervalo de Confianza al 95% de Fumar: Alguna vez (Si/No), Fuma (Si/No), Frecuencia y Nimero de
Cigarros por Dia

No. De Cigarros

Por dia

Hombres

Mujeres

Total

mas de 20 cigarros
1 a 20 cigarros
mas de 20 cigarros
1 a 20 cigarros
mas de 20 cigarros
1 a 20 cigarros

Total

43( 3.05)
1368( 96.95 )
14( 0.79)
1764( 99.21)
57( 1.79)
3132( 98.21)
3189

51( 2.17)
2301( 97.83)
30( 0.84)
3560( 99.16)
81( 1.36)
5861( 98.64)
5942

%4
3669
44
5324
138
8993
9131

37.497

33.122

34.925

45.745
37.285
31.818
33.133
41.304
34.827

2.7977

0.0340

2.5087

0.0944

0.8536

0.1132

0.7051 (0.4674, 1.0638)

0.9418 ( 0.4981, 1.7807)

1.3169 ( 0.9358, 1.8531)

*Estadistica de Cochran-Mantel- Haenszel
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8.6. Modelos

8.6.1. Variable Dependiente

El objetivo de establecer un modelo es saber que se quiere medir si un sujeto se
enferma, en este caso de HTA, a partir de una exposicion a factores de riesgo y
para c onstruir es a r elacion s e e mplearan modelos de r egresion | ogistica. La
variable dep endiente s e cre6 como u na v ariable i ndicadora q ue pr esenta | os
siguientes valores:

1 Hipertension
2 No Hipertension

Fe ={

8.6.2. Generalidades de los modelos

En general, los modelos que se exploraron incluyen las variables de sexo y edad,
yaque como se havistoa través del trabajo, son variables antecedentes que
deben considerase para no afectarlo al relacionar a | as variables independientes
y/o intermedias independientemente de los valores que tomen las otras variables.

Para todos los modelos, la prueba de hipotesis es la siguiente:
Hy: Ninguna variable independiente y/o intermedia esta asociada con 'Y
VS

H;: Por lo menos una variable independiente y/o intermedia esta asociada con'Y

Esto es para cada uno de los par ametros involucrados en el m odelo. En un
modelo logistico tres cosas deben ser tomadas en cuenta para determinar sies
adecuado:

1. La construccién de intervalos de confianza para cada variable estimada en
el modelo para saber el grado de asociacion.

2. La estadistica de prueba de Wald para ver si el parametro es significativo

3. Larazdn de verosimilitudes para evaluar si el modelo es significativo
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La es tadistica de Wald se de fine como el cociente del es timador de 3, ys u
respectivo error es tandar es timado EE(B,). Bajo | a hipétesis nulade quey |los
supuestos sobre el tamafio de muestra, este cociente tiene una distribucion normal
estandar.

_ B
EE(B)

Enlas Tablas 8.27 a 8.43, en donde se es pecifica cada m odelo, esta escrito
HTA(1), esto quiere decir que el valor que esta en el paréntesis es el valor del cual
sera estimada la probabilidad. En este caso que tenga HTA.

8.6.3. Medidas Antropométricas

Antes de comenzar con proponer modelos para estas medidas antropométricas,
se decidio observar la matriz de correlacion entre ellas para observar si la relacion,
almenos la lineal, es alta (mayor de 0.7). De ser asi, bastaria solamente con
incluirla s m ejor correlacionadas con | av ariable depe ndientey as ie vitar
violaciones en el modelo logistico, principalmente el de multicolinealidad. Esto es
aprovechando que el tipo de variables que son continuas.

LaT abla 8.26 muestrad osm atricesdec orrelaciond el as m edidas
antropomeétricas, una para los casos con HTA yla segunda para | os controles.
Dentro de cada tabla, en el triangulo inferior, se muestran las correlaciones para
los hombres, en |a parte superior y delimitado por lineas mas gruesas las de las
mujeres y resaltado en negritas las correlaciones altas o mayores a 0.7. Como se
puede v er | as c orrelaciones son muy s emejantes entre los grupos de casos y
controles y también entre los sexos. Aprovechando esta similitud se puede decir
que, la CCi esta muy correlacionada con CCa, IMC y el ICiTa; y que el IMC con el
ICiTa. La unica medicidn que no esta relacionada, al menos linealmente, es el
ICiCay que esta sombreadaenla Tabla 8.26. De esta manera |los modelos a
considerar podrian s er combinaciones que incluyan a es ta medicion ya que es
independiente de las demas.

8.6.4. Modelos con una sola medicién

La Tabla 8.27 presenta los modelos logisticos de las medidas antropométricas. En
este caso se presentan |os modelos mas simples, aquellos que solo involucran

90



una d e | as m ediciones ant ropomeétricas, p ensando q ue el m odelo c ompleto a
emplear, es aquel que involucra todas las mediciones bajo las propiedades de un
buen modelo lineal.

Tabla 8.26 Matrices de Correlaciéon de las medidas antropométricas clasificadas por riesgo de
Hipertension y por Sexo

Correlaciones
Peso | Talla | CCi | CCa ImC
Hipertension |  variable (Kg) | (cm) | (cm) | (cm) (Kg/m?) ICiCa | ICiTa
Peso (Kg) 1.0000| 0.4005| 0.7474*| 0.8450* 0.9007*| -0.0128 0.5915
Talla (cm) 0.5013| 1.0000] 0.0975| 0.1854 -0.0233| -0.0983 -0.2407
CCi (cm) 0.7902* | 0.2399| 1.0000] 0.7803* 0.7663* 0.4384 0.9409*
Si CCa (cm) 0.7858* | 0.2796  0.7548* 1.0000 0.8329*| -0.1623| 0.6971
IMC (Kg/m”2) = 0.8645* | 0.0138| 0.7701* 0.7441* 1.0000| 0.0286| 0.7571*
ICiCa 0.2071| 0.0275| 0.5374 -0.0725 0.2206| 1.0000| 0.4602
ICiTa 0.6010| -0.1572| 0.9193*| 0.6552 0.7826* 0.5340 1.0000
Peso (Kg) 1.0000| 0.3652| 0.7439*| 0.8275* 0.8745* 0.1084 0.5818
Talla (cm) 0.4591| 1.0000] 0.0128| 0.1456 -0.1203| -0.1581 -0.3178
CCi (cm) 0.7786* | 0.1662| 1.0000] 0.7801* 0.7814* 0.5402 0.9424*
No CCa (cm) 0.7893* | 0.2655| 0.7618*| 1.0000 0.8061*| -0.0376 0.6913
IMC (Kg/m”*2) | 0.8093*| -0.1237 | 0.7448*| 0.6994 1.0000 0.1904 0.7818*
ICiCa 0.2856 | -0.0401| 0.6236 0.0493 0.3310| 1.0000| 0.5631
ICiTa 0.5672| -0.2633 | 0.9039*| 0.6331 0.7966* 0.6218 1.0000

* Correlacion >= 0.7

Parte sombreada: Mediciones independientes.

Enel m odelodel | MC, el m odeloes significativo, yaq uel ar azdén de

verosimilitudes es s ignificativa ( p<0.0001), | os es timadores de E dade IMC
resultan s er significativos de ac uerdo a | a estadistica de Wald, porlo que son
relevantes parael modeloy al c alcularl osi ntervalos d e ¢ onfianza de | os
estimadores, estos no incluyen el valor de 0, ver Tabla 8.27. Esto quiere decir que
al calcular la razéon de momios para cada parametro involucrado en el modelo, al
menos es diferente de 1 pero al calcular su respectivo i ntervalo d e c onfianza
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resulta que la fuerza de asociacion o la razén de m omios no es muy fuerte, de
1.134 y varia de 1.128 a 1.139 para el IMC.

Para el modelo de CCi, presenta una situacién similar a la del IMC, es decir, el
modelo es significativo (p< 0.0001), |a estadistica de Wald indica que la variable
es significativa, su razon de momios es de 1.055 y su intervalo de confianza, sin
evidenciar una fuerte asociacion, ya esta entre los valores de 1.052 a 1.057, ver
Tabla 8.27.

El modelo de CCa es significativo (p< 0.0001), la estadistica de Wald indica que la
variable es s ignificativa, s ur azén de momioses de 1.052y suintervalode
confianza esta entre los valores de 1.050 a 1.055, ver Tabla 8.27.
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Tabla 8.27 Resumen de Modelos Logisticos con una mediciéon antropométrica

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad IMC

GL Estadisticas

Parametro Estimador | Error Estandar | Ji-Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%

-2 Ln(RV) 3 43566.1 12714.5| <.0001

Interseccion 1 -0.3004 6.3086 0.0023| 0.9620| ( -12.6651, 12.0642)

Sexo 1 -0.0361 0.0273 1.7553| 0.1852 ( -0.0895, 0.0173)| 0.965 0.9144, 1.0175)

Edad (afios) 1 0.0903 0.00103 7745.2021 | <.0001 ( 0.0883, 0.0923)| 1.094 1.0923, 1.0967)

IMC (kg/m2) 1 0.1256 0.00249 2537.2654 | <.0001 ( 0.1207, 0.1305)| 1.134 1.1283, 1.1394)
Modelo: HTA(1) = Sexo Edad CCi

-2 Ln(RV) 3 43764.4 12527.3 | <.0001

Interseccion 1| -84.8597 6.3135 180.6583| <.0001| ( -97.2340, -72.4854)

Sexo 1 0.3253 0.0272 143.4143| <.0001 ( 0.2721, 0.3785)| 1.384 1.3127, 1.4601)

Edad (afios) 1 0.0801 0.00100 6420.5718 | <.0001 ( 0.0782, 0.0821)| 1.083 1.0813, 1.0856)

CCi (cm) 1 0.0531 0.00108 2439.5788 | <.0001 ( 0.0510, 0.0552)| 1.055 1.0524, 1.0568)
Modelo: HTA(1) = Sexo Edad CCa

-2Ln(RV) |3 44308.6 11983.1656 | <.0001

Interseccion | 1 15.3757 6.3138 5.9304|0.0149|( 3.0009, 27.7506)

Sexo 1 -0.1101 0.0273 16.2083|<.0001 | ( -0.1637, -0.0565)|0.8958 |( 0.8490, 0.9451)

Edad (afios) | 1 0.0868 0.00101 7440.9877|<.0001| ( 0.0848, 0.0888)(1.0907|( 1.0885, 1.0928)

CCa(cm) |1 0.0508 0.00114 1969.4943|<.0001| ( 0.0485, 0.0530)|1.0521|( 1.0497, 1.0545)
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Tabla 8-27 Resumen de Modelos Logisticos con una medicién antropométrica

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad ICiCa

GL Estadisticas
Parametro Estimador | Error Estandar | Ji-Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 3 46062.1 10229.6| <.0001
Interseccion | 1 -112.2 6.9462 260.9678| <.0001| ( -125.8273, -98.5986)
Sexo 1 0.4508 0.0296 231.1813| <.0001 ( 0.3927, 0.5089) 1.5696 ( 1.4810, 1.6635)
Edad (afios)| 1 0.0797 0.000998 6374.9060 | <.0001 ( 0.0777, 0.0816) 1.0830 ( 1.0808, 1.0851)
ICiCa 1 3.7435 0.1779 442.8787 | <.0001 ( 3.3948, 4.0921) 42.2437| ( 29.8091, 59.8652)

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad ICiTa

-2 Ln(RV) 3 44016.1 12250.6 | <.0001
Intersecciéon | 1 12.5586 6.3071 3.9648| 0.0465| ( 0.1969, 24.9203)
Sexo 1 -0.0923 0.0273 11.4496| 0.0007| ( -0.1457, -0.0388) 0.9118 ( 0.8644, 0.9619)
Edad (afios)| 1 0.0756 0.00100 5696.7516 | <.0001 ( 0.0737, 0.0776) 1.0786 ( 1.0764, 1.0807)
ICiTa 1 7.5440 0.1606 2206.2595| <.0001 ( 7.2292, 7.8588)| 1889.3638|( 1379.1260, 2588.3753)
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Los modelos para el ICiCay el |ICiTa, resultan s er significativos asi como | as
estadisticas de Wald, |as razones de momios para cada uno de ellos son muy
grandes, de4 2.24y 18 89.36 y s usr espectivos i ntervalos d e ¢ onfianza muy
amplios des cribiendo una f uerte as ociacion c on H TA. S in embargo, dadal a
amplitud d e | os intervalos no s e podria g arantizar el determinar con alguno de
estos valores, si el sujeto tiene o no HTA, ver Tabla 8.27.

El analisis pl aneado para ICiTa no s e continuara d ebido es ta s ituacién de | os
intervalos de confianza tan grandes. Probablemente obedezca a analizarlo de otra
manera pero no para presentar en este trabajo.

En esta etapa, se considera que el modelo que mejor determina si el sujeto puede
padecer HTA es con CCi porque el intervalo de su razéon de momios es el mas
pequefio y garantiza un mejor ajuste apesarde que esta muy cercade 1. El
modelo es el siguiente:

A

ln (1 pxﬁ ) = ﬁAO + :éllsexo + ,ézEdad + BgCCl
- Px
= —84.8597 + 0.3253 * I, + 0.0801 * Edad + 0.0531 * CCi

Sin embargo las otras dos variables de IMC y CCa son muy parecidas a los
resultados de CCi y por tanto se seguiran considerando. Dichos modelos son los
siguientes:

In ( - p"ﬁ ) = Bo + Prleoyo + ByEdad + B3IMC
- Px

= —0.3004 — 0.0361 * I, + 0.0903 * Edad + 0.1256 * IMC

ln( Px ) = lBAO + .éllsexo + ﬁAzEdad + ,é3CCa
= 15.3757 — 0.1101 * I, + 0.0868 * Edad + 0.05508 * CCa

8.6.5. Modelo con dos mediciones

Como se habia contemplado al analizar la matriz de correlacién, se estimé un solo
modelo con dos variables, el IMC con ICiCa, ya que cualquier otra combinacién se
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considera redundante por el simple hecho de en funcion de la CCi o de la Talla.
Los resultados se presentan en la Tabla 8.28. En e ste modelo se presenta un
cambio importante para ICiCa, en cuanto al valor de |a estimacién y en cuanto al
tamano de la amplitud del intervalo de confianza para el cociente de momios, ya
que en ambos hay un decremento significativo pero sin perder la alta asociacion
que existe entre el ser hipertenso o no. Se analiz6 este modelo con la interaccion
entre IMC e | CiCay no fue significativa, ver tabla 8.28. Asi que | os mejores
modelos siguen siendo aquellos que solo consideran una de las variables antes
mencionadas.
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Tabla 8.28 Resumen de Modelos Logisticos con dos mediciones antropométricas

Estadisticas
Parametro | GL | Estimador | Error Estandar | Ji-Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
Modelo: HTA(1) = Sexo Edad IMC ICiCa

-2 Ln(RV) 4| 434353 12831.4233| <.0001
Interseccion | 1| -37.5772 7.2045 27.2042 | <.0001|( -51.6979, -23.4566)
Sexo 1 0.1185 0.0308 14.7641| 0.0001| ( 0.0580, 0.1789)|1.1258| ( 1.0598, 1.1959)
Edad (afios)| 1 0.0877 0.00105 6985.2173 | <.0001| ( 0.0856, 0.0898)|1.0917| ( 1.0894, 1.0939)
IMC (kg/m2)| 1 0.1202 0.00253 2257.8359| <.0001| ( 0.1153, 0.1252)(1.1278| ( 1.1222, 1.1334)
ICiCa 1 1.9365 0.1801 115.6110| <.0001| ( 1.5835, 2.2895)(6.9345| ( 4.8721, 9.8701)

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad IMC ICiCa IMC*ICiCa
-2Ln(RV) |5 |[43435.0 12831.7126 <.0001
Interseccion |1 [-37.1158 | 7.2559 26.1661 <.0001 |( -51.3370, -22.8945)
Sexo 1 10.1184 0.0308 14.7307 0.0001 |( 0.0579, 0.1788) |1.1256|( 1.0596, 1.1958)
Edad (afios) |1 |0.0877 0.00105 6948.3332 <.0001 |( 0.0857, 0.0898) |1.0917|( 1.0895, 1.0940)
IMC (kg/m2) (1 |0.1054 0.0277 14.4664 0.0001 [( 0.0511, 0.1597) |[1.1111|( 1.0524, 1.1732)
ICiCa 1 [1.4482 0.9248 2.4522 0.1174 |( -0.3644, 3.2608) |4.2555|( 0.6946, 26.0709)
IMC*ICiCa |1 |0.0166 0.0308 0.2895 0.5905 |( -0.0438, 0.0770) |1.0167|( 0.9571, 1.0800)
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8.6.6. Modelos de Variables Intermedias

Para poder evaluar los modelos se tomaran en cuenta a las variables controladas
de edad y sexo, al igual que se hizo con las medidas antropométricas.

8.6.6.1. Consumo de Alcohol

Para | as v ariables de al cohol, las variables de frecuenciay N o. de copas se
encontrd una asociacion importante. Ambos modelos fueron estimados y solo la
frecuencia proporcioné un modelo con estimaciones significativas. Al igual que en
las tablas de asociacion, la categoria que se fijo siguié siendo “Todos los dias”. En
particular, se mantuvo el incremento en la razén de los momios de las 4 primeras
categorias, aunque no fueron significativas de ac uerdo a | a estadistica de Wald,
véase Tabla 8.29 (a). Se optd por agrupar las categorias en términos de semanas:
2y 3; meses: 4y Sy ano: 6y 7, el resto de ellas se mantuvo igual, ver Tabla 8.29
(b). Enl osr esultados conl ar ecategorizacion,n oe xiste d iferencia en
“Semanalmente” por lo que esta categoria no deberia incluirse en el modelo pero
se optod por dejarla para mantener la jerarquia de la variable.

Conloquerespectaal No.de Copas, ninguna de | as c ategorias r esultd ser
significativa, excepto por la comparacién entre “1 a 2 copas” y “8 a 11 copas” si se
considera el valor de al fa igual a 0. 1. El intervalo de c onfianza para la razén de
momios en esta categoria, cruza el valor de 1 y solamente las variables de Sexo y
Edad resultan s er significativas de acuerdo a | a estadistica de Wald, ver T abla
8.30.

8.6.6.2. Alimentacion

El modelo que se construy6 para la frecuencia del consumo de frutas y verduras,
resultd que ninguna categoria es significativa. Sin embargo se consider6é que es
importante tomarlas en cuenta ya que en muchos sentidos el consumo de estos
alimentos es importante, ver Tabla 8.31.

En cuanto a | a frecuencia de consumo d e al imentos fritos, t odas | as v ariables
incluidas en el modelo son significativas. En la categorizacion de la variable de
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Tabla 8.29 (a) Resumen del Modelo Logistico Alcohol

Frecuencia

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad Alcohol (f)

Razén de Momios

Estadistica
Parametro | GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%

-2 Ln(RV) 10 47169.5 9945.8330| <.0001

Interseccion 1 -4.9021 0.1315 1388.6826 | <.0001 ( -5.1600, -4.6443)

Sexo 1 0.0859 0.0280 9.3825| 0.0022 ( 0.0309, 0.1408)| 1.0897 ( 1.0314, 1.1512)
Edad (afos) 1 0.0818 0.000976 7019.5446 | <.0001 ( 0.0799, 0.0837)| 1.0852 ( 1.0831, 1.0873)
Alcohol (f): 2 1 0.00477 0.1981 0.0006| 0.9808 ( -0.3836, 0.3931)| 1.0048 ( 0.6814, 1.4816)
Alcohol (f): 3 1 0.1320 0.1315 1.0071| 0.3156 ( -0.1258, 0.3898)| 1.1411 ( 0.8818, 1.4767)
Alcohol (f): 4 1 0.1833 0.1341 1.8678| 0.1717 ( -0.0796, 0.4461)| 1.2011 ( 09235 1.5621)
Alcohol (f): 5 1 0.1843 0.1319 1.9508| 0.1625 ( -0.0743, 0.4428)| 1.2023 ( 0.9284, 1.5571)
Alcohol (f): 6 1 0.1323 0.1281 1.0667 | 0.3017 ( -0.1188, 0.3834)| 1.1415 ( 0.8880, 1.4673)
Alcohol (f): 7 1 0.3388 0.1195 8.0445| 0.0046 ( 0.1047, 0.5729)| 1.4033 ( 1.1104, 1.7735)
Alcohol (f): 8 1 0.5204 0.1213 18.3979| <.0001 ( 0.2826, 0.7582)| 1.6827 ( 1.3266, 2.1344)
Alcohol (f): 9 1 0.4705 0.1211 15.1016| 0.0001 ( 0.2332, 0.7079)| 1.6009 ( 1.2627, 2.0296)

Categorias de Alcohol (f): 1: Todos los dias; 2: 3-4 veces por semana; 3: 1-2 veces por semana; 4: 2-3 veces al mes; 5: mas o menos una vez al mes;

6: 6 a 11 veces al afio; 7: 1 a 5 veces al afio; 8: No en este ano; 9: Nunca.
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Tabla 8-29 (b) Resumen del Modelo Logistico Alcohol

Frecuencia agrupada

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad Alcohol (f agrupada)

Razén de Momios

Estadistica
Parametro GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%

-2 Ln(RV) 7 47185.2 9930.1600| <.0001

Interseccion 1 -4.9098 0.1316 1392.7222| <.0001 ( -5.1677, -4.6520)

Sexo 1 0.0981 0.0278 12.4242| 0.0004 ( 0.0435, 0.1526)| 1.1030| ( 1.0445, 1.1649)
Edad (afos) 1 0.0819 0.000976 7036.7020| <.0001 ( 0.0799, 0.0838)| 1.0853| ( 1.0832, 1.0874)
Alcohol (f): 2,3 1 0.1162 0.1299 0.8000| 0.3711 ( -0.1385, 0.3709)| 1.1233| ( 0.8707, 1.4491)
Alcohol (f): 4,5 1 0.1820 0.1255 2.1021| 0.1471 ( -0.0640, 0.4281)| 1.1996| ( 0.9380, 1.5343)
Alcohol (f): 6,7 1 0.3131 0.1193 6.8883| 0.0087 ( 0.0793, 0.5470)| 1.3677| ( 1.0825, 1.7280)
Alcohol (f): 8 1 0.5157 0.1213 18.0610| <.0001 ( 0.2779, 0.7536)| 1.6748| ( 1.3203, 2.1245)
Alcohol (f): 9 1 0.4629 0.1211 14.6097 | 0.0001 ( 0.2255, 0.7002)| 1.5886| ( 1.2530, 2.0142)

Categorias de Alcohol (f): 1: Todos los dias; 2: 3-4 veces por semana; 3: 1-2 veces por semana; 4: 2-3 veces al mes; 5: mas o menos una vez al mes;

6: 6 a 11 veces al afo; 7: 1 a 5 veces al afio; 8: No en este afo; 9: Nunca.
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Tabla 8.30 Resumen del Modelo Logistico Alcohol (No. Copas)

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad Alcohol(No. Copas)

Razén de Momios

Estadistica
Parametro GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%

-2 Ln(RV) 6 |36584.5 7479.3735 <.0001

Interseccién 1 [-4.7413 0.0735 4156.1231 <.0001 |( -4.8855, -4.5972)

Edad (arios) 1 10.0843 0.00113 5548.1300 <.0001 |( 0.0821, 0.0865)|1.0880|( 1.0856, 1.0904)
Sexo 1 10.1344 0.0321 17.5421 <.0001 |( 0.0715, 0.1973)[1.1438|( 1.0741, 1.2181)
Alcohol (No. Copas): 462 |1 |-0.0382 0.0323 1.4020 0.2364 |( -0.1015, 0.0251)|0.9625|( 0.9035, 1.0254)
Alcohol (No. Copas): 463 |1 |-0.0249 0.0457 0.2956 0.5867 |( -0.1145, 0.0648)|0.9754|( 0.8918, 1.0669)
Alcohol (No. Copas): 464 |1 | 0.1113 0.0601 3.4247 0.0642 |( -0.0066, 0.2292)|1.1177|( 0.9934, 1.2576)
Alcohol (No. Copas): 4651 |0.0513 0.0507 1.0212 0.3122 |( -0.0482, 0.1507)|1.0526|( 0.9530, 1.1626)

Categorias de Alcohol (No. Copas por evento): 461: 1 a 2; 462: 3a 4; 463: 5a7;464: 8 a 11; 465: 12 0 mas.
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consumo de alimentos, la categoria fija fue “3 a 4 veces por semana” y el resto de
las categorias resultaron ser significativas, ver Tabla 8.32.

El modelo con las dos variables de alimentos (ver Tabla 8.33), resulté sin cambio
para las variables de edad, sexo y consumo de comida frita. Para la frecuencia del
consumo de frutas y verduras, sus estimaciones resultan ser no significativas, de
acuerdo a la estadistica de Wald. Por lo tanto, para este concepto de alimento solo
se utilizara el modelo con consumo de comida frita.

8.6.6.3. Ejercicio

En los 3 modelos planteados para el concepto de ej ercicio, todos resultaron ser
significativos. Solo para la variable frecuencia se utilizé una categoria fija diferente
a la utilizada en la estimacion de la asociacion, ver tabla 8.34.

Para |a pregunta ¢ hace algun tipo de ejercicio? su estimador es significativo y la
frecuencia de ejercicio en la semana se tomé como fija la de “menos de 1 vez a la
semana’”, distinta a la utilizada en la busqueda de asociacion, ver tabla 8.21. Las
estimaciones de “Nunca”y “5a 7 v eces” son significativas. No sucede conla
categoriade “ 3a4 veces” perose mantendra porque no se considera | 6gico
colapsarla con alguna otra de las categorias, ver Tabla 8.35. En cuanto al tiempo
todas las estimaciones resultan ser significativas, ver Tabla 8.36.

No se pudo realizar un modelo que combinara todas la variables de este concepto,
porque al hacerlo existe redundancia en él, es decir, de antemano se sabe que
todos aquellos sujetos que no hac en gjercicio, tanto en la frecuencia como en el
tiempo, se sabe que tienen el valor de “Nunca” y lo mismo sucede si se dejan las
categorias de “ Nunca” par al as v ariables de frecuenciay tiempo. P or es tas
razones, el modelo combinado solo contempla las variables de frecuencia y tiempo
sin i ncluir | a c ategoria d e “Nunca”. D e esta manera, e n dicho modelo s olo la
categoria de “3 a 4 veces” resultd con un nivel de significancia de 0.1392 y el resto
de los contrastes son menores a 0.07. Asi que para fines practicos se decidio
considerar el modelo con todas las estimaciones presentes, ver Tabla 8.37.
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Tabla 8.31 Resumen del Modelo Logistico Consumo de Frutas y Verduras en la semana

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad Consumo Frutas y Verduras (f)

Razén de Momios

Estadistica
Parametro | GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 5 47283.0 9839.2190| <.0001
Interseccion | 1 -4.6633 0.0598 6090.9860| <.0001| ( -4.7804, -4.5462)
Edad (afios)| 1 0.0832 0.000965 7439.1767| <.0001| ( 0.0813, 0.0851)|1.0868|( 1.0847, 1.0888)
Sexo 1 0.1550 0.0261 35.3918| <.0001| ( 0.1040, 0.2061)|1.1677|( 1.1096, 1.2289)
FYV (f) 581 1 -0.0306 0.0317 0.9342| 0.3338| ( -0.0926, 0.0314)]0.9699|( 0.9115, 1.0319)
FYV (f) 582 1 -0.00655 0.0263 0.0621| 0.8032| ( -0.0581, 0.0450)|0.9935|( 0.9436, 1.0460)
FYV (f) 584 1 0.1012 0.1208 0.7014| 0.4023| ( -0.1356, 0.3379)|1.1065|( 0.8732, 1.4020)

Categorias de Consumo de Frutas y Verduras por semana (f): 581: 1 a 2; 5682: 3 a 4; 583: 5 a 7; 584: Nunca.
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Tabla 8.32 Resumen del Modelo Logistico Consumo Comida Frita en la semana

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad Consumo Comida Frita (f)

Razén de Momios

Estadistica
Parametro | GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 5| 47203.4 9878.6681 | <.0001
Interseccion | 1 -4.7484 0.0625 5763.1752| <.0001 |( -4.8710, -4.6258)
Edad (afios)| 1 0.0827 0.000968 7304.8563 | <.0001|( 0.0808, 0.0846)|1.0862|( 1.0842, 1.0883)
Sexo 1 0.1491 0.0261 32.5756| <.0001|( 0.0979, 0.2003)|1.1608|( 1.1028, 1.2217)
Frita (f) 591 | 1 0.1096 0.0310 12.4625| 0.0004 | ( 0.0487, 0.1704)|1.1158|( 1.0499, 1.1858)
Frita (f) 593 | 1 0.1044 0.0409 6.5083| 0.0107 | ( 0.0242, 0.1847)|1.1101|( 1.0245, 1.2028)
Frita (f) 594 | 1 0.2566 0.0413 38.6497 | <.0001|( 0.1757, 0.3375)|1.2926|( 1.1921, 1.4015)

Categorias de Consumo de Comida Frita veces por semana (f): 591

:1a2;592: 3a4;593:5a7;594: Nunca.
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Tabla 8.33 Resumen del Modelo Logistico Consumo Frutas y Verduras y Comida Frita en la semana

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad FyV Consumo Comida Frita (f)

Razén de Momios

Estadistica
Parametro | GL | Estimador Error Estandar Ji Cuadrada/ Wald P valor IC 95% RM IC 95%
-2Ln(RV) |8 |4719438 9881.7505 <.0001
Interseccion | 1 -4.7490 0.0643 5446.7834 <.0001 |( -4.8751, -4.6229)
Edad (afios) | 1 0.0827 0.000969 7292.9826 <.0001 |( 0.0808, 0.0846) 1.0863 |( 1.0842, 1.0883)
Sexo 1 0.1485 0.0262 32.1067 <.0001 |( 0.0971, 0.1999) 1.1601 |( 1.1020, 1.2212)
FYV (f) 581 |1 -0.0174 0.0319 0.2962 0.5863 |( -0.0798, 0.0451) 0.9828 |( 0.9233, 1.0462)
FYV (f) 582 |1 0.00635 0.0264 0.0578 0.8100 |[( -0.0455, 0.0582) 1.0064 |( 0.9556, 1.0599)
FYV (f) 584 |1 0.0950 0.1212 0.6145 04331 |( -0.1426, 0.3327) 1.0997 |( 0.8671, 1.3947)
Frita (f) 591 |1 0.1096 0.0312 12.3696 0.0004 |( 0.0485, 0.1706) 1.1158 |( 1.0497, 1.1860)
Frita (f) 593 | 1 0.1044 0.0410 6.4838 0.0109 |( 0.0241, 0.1848) 1.1101|( 1.0243, 1.2030)
Frita (f) 594 |1 0.2557 0.0415 37.9538 <.0001 |( 0.1743, 0.3370) 1.2913|( 1.1904, 1.4007)

Categorias de Consumo de Frutas y Verduras por semana (f): 581: 1 a 2; 582: 3 a 4; 583: 5 a 7; 584: Nunca.

Categorias de Consumo de Comida Frita veces por semana (f): 591: 1 a 2; 592: 3 a 4; 593: 5 a 7; 594: Nunca.
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Tabla 8.34 Resumen del Modelo Logistico Ejercicio (N/S)

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad Ejercicio (N/S) Razén de Momios
Estadistica

Parametro GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 3 |47290.3 9838.8731 <.0001
Interseccién 1 |-4.7306 0.0616 5892.1703 <.0001 |( -4.8514, -4.6099)
Sexo 1 10.1482 0.0261 32.2224 <.0001 |( 0.0970, 0.1993)|1.1597|( 1.1019, 1.2206)
Edad (arios) 1 10.0832 0.000964 7456.3745 <.0001 |( 0.0813, 0.0851)|1.0868|( 1.0847, 1.0888)
Ejercicio(N/S) 1 10.0845 0.0271 9.7065 0.0018 |( 0.0314, 0.1377)|1.0882|( 1.0319, 1.1477)

Tabla 8.35 Resumen del Modelo Logistico Ejercicio Frecuencia en la semana

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad Ejercicio (f) Razén de Momios
Estadistica

Parametro GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 5 472864 9842.7795 <.0001
Interseccién 1 |-4.9004 0.1158 1791.4705 <.0001 |( -5.1273, -4.6735)
Edad (arios) 1 10.0831 0.000964 7434.8215 <.0001 |( 0.0812, 0.0850)|1.0867|( 1.0846, 1.0887)
Sexo 1 ]0.1455 0.0262 30.9468 <.0001 |( 0.0942, 0.1967)|1.1566|( 1.0988, 1.2174)
Ejercicio (f) 300 1 10.2601 0.1034 6.3329 0.0119 |( 0.0575, 0.4627)|1.2971|( 1.0592, 1.5884)
Ejercicio (f) 302 1 10.1493 0.1130 1.7446 0.1866 |( -0.0722, 0.3708)|1.1610|( 0.9303, 1.4488)
Ejercicio (f) 303 1 10.1986 0.1064 3.4811 0.0621 |( -0.0100, 0.4072)|1.2197|( 0.9900, 1.5025)

Categorias de Ejercicio veces a la semana (f):300: Nunca, 301: menos de 1;302: 3a4; 303:5a7.

106



Tabla 8.36 Resumen del Modelo Logistico Ejercicio Tiempo por sesidn

Tabla Resumen del Modelo Logistico

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad Ejercicio (min)

Razén de Momios

Estadistica
Parametro GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%

-2 Ln(RV) 5 472551 9871.3085 <.0001

Interseccion 1 |-4.8917 0.0712 4720.5984 <.0001 |( -5.0313, -4.7522)

Edad (afios) 1 10.0829 0.000965 7380.8155 <.0001 |( 0.0810, 0.0848)|1.0864|( 1.0844, 1.0885)
Sexo 1 10.1393 0.0262 28.3385 <.0001 |( 0.0880, 0.1906)|1.1495|( 1.0920, 1.2100)
Ejercicio (min) 310|1 |0.2692 0.0470 32.8084 <.0001 |( 0.1771, 0.3613)|1.3089|( 1.1937, 1.4352)
Ejercicio (min) 311|1 |0.3743 0.0661 32.1027 <.0001 |( 0.2448, 0.5037)|1.4539|( 1.2774, 1.6549)
Ejercicio (min) 312|1 | 0.1955 0.0570 11.7568 0.0006 |( 0.0838, 0.3073)|1.2159|( 1.0874, 1.3597)

Categorias de Ejercicio (tiempo): 310: Nada; 311: menos de 30 minutos; 312: 30 a 60 minutos; 313: mas de 60 minutos.
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Tabla 8.37 Resumen del Modelo Logistico Ejercicio y Tiempo

Modelo: HTA(1) = Sexo Edad Ejercicio (f) (tiempo) Razén de Momios
Estadistica
Parametro GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2Ln(RV)| 6 9935.2 2477.6334 | <.0001
Interseccion | 1 -5.4857 0.1628 1135.1412| <.0001|( -5.8049, -5.1666)

Edad (afios)| 1 0.0918 0.00222 1715.9981| <.0001|( 0.0874, 0.0961)|1.0961|( 1.0914, 1.1009)
Sexo| 1 0.0338 0.0525 0.4135| 0.5202|( -0.0692, 0.1367)|1.0344|( 0.9332, 1.1465)
Ejercicio (f) 302| 1 0.1725 0.1166 2.1871| 0.1392|( -0.0561, 0.4011)|1.1883|( 0.9454, 1.4935)
Ejercicio (f) 303 | 1 0.1987 0.1101 3.2565| 0.0711|( -0.0171, 0.4146)|1.2199|( 0.9830, 1.5138)
Ejercicio (min) 311| 1 0.3664 0.0681 28.9332| <.0001 | ( 0.2329, 0.4999)|1.4425|( 1.2622, 1.6485)
Ejercicio (min) 312| 1 0.1933 0.0585 10.9049| 0.0010| ( 0.0786, 0.3080)|1.2133|( 1.0817, 1.3608)

Categorias de Ejercicio veces a la semana (f): 301: menos de 1; 302: 3a 4; 303:5a7.

Categorias de Ejercicio (tiempo): 311: menos de 30 minutos; 312: 30 a 60 minutos; 313: mas de 60 minutos.
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8.6.6.4. Suefo

Para es ta v ariable s e es timaron dos modelos, el pr imero ¢ onsiderando al a
variable como continua y el segundo modelo como categdrico, en donde se fijo la
categoria de “7 a 8 hrs” de suefo. Los resultados se presentan en las tablas 8.38 y
8.39 respectivamente. La variable suefio manejada como variable continua dentro
del modelo resulta ser significativa pero en promedio por cada hora de suefio se
incrementa en 0.9614 por cada unidad de tiempo. En el segundo modelo, se fijé la
categoria de “7 a 8 horas”, las categorias de “menos de 5 horas”y “5 a 6 horas”
resultan ser significativos y “mas de 8 horas” no lo es. Por la manera de como fue
planteada la variable es mejor utilizar la variable suefio como variable continua.

8.6.6.5. Habito de Fumar

Los modelos considerados para es te concepto fueron 4, de |os cuales, solo la
frecuencia de Fumar result6 tener significancia en sus estimaciones.

El primer modelo fue con respecto a la pregunta de Fumar (Si/No) y se consideré
a toda la poblacion incluida en el analisis, pero los resultados son confusos ya que
el estimador de la razén de momios es menor a 1 y su intervalo no contiene el
valor de 1, ver Tabla 8.40. E sto significaria que el fumar resulta como factor de
proteccion lo cual es contradictorio a lo estudiado con anterioridad por 1o que se
tendra reserva de como considerar esta variable.

Para los otros modelos solo se utilizdé la poblacién q ue indicé que fumaba. La
pregunta de f recuencia resulto s ignificativa en | as c ategorias de “ Semanal’ y
“Ocasional”’, pero se considera importante mantener a la categoria de “Mensual”
por razones de completes. La categoria fija para esta variable fue “Diariamente”,
ver Tabla 8.41.

Para | a v ariable del numero de c igarros se c onsideraron dos m odelos, uno
considerando a la variable como una continua y el otro categorizada por clases
pero ninguno de los dos resultaron ser significativos, ver Tablas 8.42 y 8.43.
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Tabla 8.38 Resumen del Modelo Logistico Sueio

Modelo: HTA(1) = Sexo + Edad + Sueiio (h) Razéon de Momios
Estadistica
Parametro GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 3| 472246 9850.5389 | <.0001
Interseccion 1| -40.5990 6.0181 455105 | <.0001 | ( -52.3942, -28.8037)
Sexo 1 0.1568 0.0260 36.4926 | <.0001| ( 0.1059, 0.2076)|1.1697|( 1.1117, 1.2308)
Edad (afios) 1 0.0832 0.000963 7460.4011| <.0001| ( 0.0813, 0.0851)|1.0868|( 1.0847, 1.0888)
Promedio de Horas de Suefio| 1 -0.0393 0.00773 25.8561| <.0001| ( -0.0545, -0.0242)|0.9614|( 0.9470, 0.9761)
Tabla 8.39 Resumen del Modelo Logistico Suefio (Categérico)
Modelo: HTA(1) = Sexo + Edad + Sueio (tiempo) Razon de Momios
Estadistica
Parametro GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 5| 472171 9857.9862 | <.0001
Interseccion 1 -4.6859 0.0585 6416.6329 | <.0001|( -4.8006, -4.5713)
Edad (afos) 1 0.0829 0.000972 7280.1818 | <.0001|( 0.0810, 0.0848) 1.0864|( 1.0844, 1.0885)
Sexo 1 0.1577 0.0260 36.9098 | <.0001|( 0.1068, 0.2086) 1.1708|( 1.1128, 1.2320)
Suefio (tiempo): 1| 1 0.3033 0.0671 20.4603 | <.0001 | ( 0.1719, 0.4347)|1.3543|( 1.1875, 1.5446)
Suefio (tiempo): 2| 1 0.0952 0.0264 13.0167 | 0.0003| ( 0.0435, 0.1469)|1.0998|( 1.0444, 1.1582)
Suefio (tiempo): 4| 1 -0.0224 0.0360 0.3874| 0.5337 | ( -0.0930, 0.0481)(0.9778|( 0.9112, 1.0493)

Categorias de Promedio de Horas de Suefio (h): 1: menos de 5; 2: 5a 6; 3: 7 a 8; 4: méas de 8.
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Tabla 8.40 Resumen del Modelo Logistico Fumar (S/N)

Modelo: HTA(1) = Sexo + Edad + Fumar Razon de Momios
Estadistica
Parametro | GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 3| 471136 10003.1352 | <.0001
Interseccion | 1 -4.4066 0.0611 5197.8704 | <.0001 |( -4.5264, -4.2868)
Sexo 1 0.0800 0.0267 8.9840| 0.0027 | ( 0.0277, 0.1324)|1.0833|( 1.0281, 1.1415)
Edad (afios)| 1 0.0809 0.000975 6883.1110 | <.0001 | ( 0.0790, 0.0828)|1.0843|( 1.0822, 1.0863)
Fuma(S/N) 1 -0.3665 0.0281 170.3147 | <.0001 |( -0.4216, -0.3115)|0.6931|( 0.6560, 0.7324)
Tabla 8.41 Resumen del Modelo Logistico Fumar (Frecuencia)
Modelo: HTA(1) = Edad + Sexo + Fumar (Frecuencia) Razon de Momios
Estadistica
Parametro |GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 5 10175.4 1664.4507 | <.0001
Interseccion 1 -5.0678 0.1322 1470.0868 | <.0001|( -5.3268, -4.8087)
Edad (afos) 1 0.0848 0.00232 1331.9197 | <.0001|( 0.0802, 0.0893)|1.0885|( 1.0835, 1.0934)
Sexo 1 0.0769 0.0499 2.3715| 0.1236 | ( -0.0210, 0.1747)|1.0799|( 0.9793, 1.1909)
Fumar (f): 362| 1 0.3222 0.0971 11.0073| 0.0009| ( 0.1319, 0.5126)|1.3802|( 1.1410, 1.6697)
Fumar (f): 363 | 1 0.2198 0.1769 1.5442| 0.2140|( -0.1269, 0.5664) 1.2458|( 0.8809, 1.7619)
Fumar (f): 364 | 1 0.2575 0.0552 21.7289| <.0001 | ( 0.1492, 0.3657)[1.2936|( 1.1609, 1.4416)

Categorias de Fumar (frecuencia): 361: Diario; 362: Semanal; 363: Mensual; 364: Ocasional.
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Tabla 8.42 Resumen del Modelo Logistico Fumar (No. Cigarros)

Modelo: HTA(1) = Sexo + Edad + No. Cigarros Razon de Momios
Estadistica
Parametro |GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 3 [10170.6 1644.5489 <.0001
Interseccion |1 |-4.8654 0.1297 1407.7345 <.0001 |( -5.1195, -4.6112)
Sexo 1 10.0660 0.0504 1.7162 0.1902 |( -0.0327, 0.1647)[1.0682|( 0.9678, 1.1791)
Edad (afios) |1 |0.0840 0.00231 1321.1443 <.0001 |( 0.0794, 0.0885)(1.0876|( 1.0827, 1.0925)
No. Cigarros |1 |-0.0103 0.00400 6.6107 0.0101 |( -0.0181, -0.0024)|0.9898 ( 0.9820, 0.9976)
Tabla 8.43 Resumen del Modelo Logistico Fumar (No. Cigarros (Categoérico))
Modelo: HTA(1) = Sexo + Edad + No. Cigarros Razo6n de Momios
Estadistica
Parametro GL | Estimador | Error Estandar | Ji Cuadrada/ Wald | P valor IC 95% RM IC 95%
-2 Ln(RV) 3 10177.0 1638.2159 | <.0001
Interseccién 1 -4.6832 0.3991 137.7067 | <.0001 |( -5.4653, -3.9010)
Sexo 1 0.0896 0.0498 3.2314| 0.0722|( -0.0081, 0.1872)|1.0937|( 0.9919, 1.2059)
Edad (afios) 1 0.0837 0.00231 1317.4898 | <.0001 | ( 0.0791, 0.0882)|1.0873|( 1.0824, 1.0922)
No. Cigarros(clase)| 1 -0.1195 0.1910 0.3914| 0.5316 | ( -0.4939, 0.2549)|0.8874|( 0.6103, 1.2903)
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8.6.7. Evaluacion de Modelos

Se han estimado varios m odelos q ue pueden ay udar a describir | a relacién de
padecer Hipertension con una o v arias v ariables i ndependientes o i ntermedias
(covariables). El sigue paso es determinar cual de los modelos estimados ayudan
a des cribir m ejor a | a v ariable depe ndiente, a t ravés de un modelo q ue aj uste
mejor, que sea parsimonioso y medicamente interpretable.

De acuerdo a los resultados en |la estimacion de los modelos se puede decir que
las m ediciones a ntropomeétricas que m ejor se as ocian y describen el riesgo de
padecer | a hipertension son CCa, CCi e IMC. D e | as v ariables i ntermedias, el
concepto mejor representado es el del Ejercicio, ya que todas las variables que lo
componen, estan asociadas con HTA. En el resto de | os conceptos o v ariables
intermedias, | os modelos s ugeridos s olo i ncluyen u nas ola de s us variables:
frecuencia reclasificada en el consumo de alcohol, frecuencia en el consumo de
comida frita, el numero de horas de suefio y la frecuencia de fumar. En general,
todos los modelos mencionados en este apartado son significativos. Sin embargo
las combinaciones de estas c on | as mediciones ant ropométricas no h an s ido
mencionadas h asta este m omento.L a Tabla 8.44 presenta los modelos
seleccionados p ara t res c onjuntos d e dat os claramente es pecificados: toda |l a
muestra, los que solo hacen ejercicio y los que solo fuman de la muestra. Esto se
hizo porque solo los que contestaron “Si” a las preguntas de hacer ejercicio o de
fumart enian diferentes o pciones e n otras v ariables ¢ onsideradas en ¢ ada
concepto. La tabla muestra cuatro bloques de r esultados, el pr imer bl oque
corresponde a los modelos previamente explicados y seleccionados como los que
mejor describen la relacion de H TA. Los siguientes tres grupos corresponde a la
evaluacion de agregar a los modelos de variables independientes CCa, CCi o IMC,
las variables intermedias, es decir, que al modelo de CCi, se le agrego alguna de
las variables intermedias, como por ejemplo, el numero de horas de suefio. Estos
bloques estan identificados con tonos de color gris: sin color para modelos con
CCa agregada, gris claro para los modelos con CCi y gris para los modelos con
IMC. El primer bloque presenta los grados de libertad, la razén de verosimilitudes
y el valor de p para cada modelo. Los bloques de CCa, CCi e IMC contienen los
grados de libertad para la diferencia de la razon de verosimilitudes, la diferencia de
la razén de verosimilitudes, el estimador de CCa, CCio IMC y el valor de p para
las variables agregadas.
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La hipétesis planteada para la comparacién entre modelos es la siguiente:
Ho: Beci =0, Biy =0, ..., By =0

VS

Ha: ﬁCCi * O, ,81'(1) * O, ,ﬁl(]) * 0

En donde i es la alguna variable intermedia y j es alguna de las categorias de | a
variable intermedia i para toda j =1, ...,k y donde j=r, en donde r es la categoria
fijada.

Es este caso todas las variables agregadas a los modelos de CCa, CCi e IMC son
significativas, excepto para el Habito de Fumar (Frecuencia) en combinacion con
IMC, pues sus valores de p son significativos por ser mayor a 0.05.

Es importante notar que los estimadores para CCa, CCi e IMC en los modelos con
alguna v ariable i ntermedia, s on muy par ecidos a cada u no de s us modelos
simples yno modifican s ignificativamente el v alor de es timacion de s us
respectivos parametros, por tanto no hay cambio importante en agregarono | as
variables intermedias en cualquiera de las muestras analizadas. A pesar de que la
mayoria de modelos resultan ser significativos es mejor optar por aquellos que son
mas sencillos. En este caso |los modelos simples para CCa, CCi e IMC resultan
ser s uficientemente buenos para determinar si una persona de cualquier sexo y
mayor a los 35 afos se encuentra en riesgo de tener HTA.

Los modelos son los siguientes:

lTl <1 pxp,\ ) S ﬁAO + BlISE’XO + BzEdad + ﬁ3CCa
— Px
= 15.3757 — 0.1101 * I, + 0.0868 * Edad + 0.05508 * CCa

lTl <1 pxp,\ ) S ﬁAO + BlISE’XO + BzEdad + ﬁ:;CCi
- Px
= —84.8597 + 0.3253 * Iy, + 0.0801 * Edad + 0.0531  CCi

A

ln (1 pxﬁ ) = ﬁAO +ﬁllsexo +32Edad + 33IMC
— Px

= —0.3004 — 0.0361 * I, + 0.0903 * Edad + 0.1256 » IMC
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Tabla 8.44 Comparacion de Modelos entre Medidas Antropométricas con una Variable Intermedia

CCa 3 44308.6 <0.0001 - 0.0508 - - - - o = z
CCi 3 43764.4 <0.0001 - - - S 0.0531 o S ° ®
IMC 3 43566.1 <0.0001 - - - - - - - 0.1256 =
Alcohol (f agrupada) 7 47185.2 <0.0001 2222 0.0508 <0.0001 85.1 0.0529 <0.0001 97.4 0.1255 <0.0001
Consumo Comida Frita (1 5 47203.4 <0.0001 229.8 0.0510 <0.0001 124.7 0.0535 <0.0001 126.0 0.1264 <0.0001
Ejercicio (N/S) 3 47290.3 <0.0001 12.8 0.0507 0.0003 10.5 0.0534 0.0012 8.4 0.1258 0.0038
Ejercicio (f) 5 47286.4 <0.0001 20.4 0.0507 0.0001 17.2 0.0533 0.0006 13.7 0.1258 0.0033
Ejercicio (min) 5 472551 <0.0001 79.8 0.0508 <0.0001 38.0 0.0531 <0.0001 35.4 0.1257 <0.0001
Sueiio (h) 3 47224.6 <0.0001 122.0 0.0507 <0.0001 66.3 0.0531 <0.0001 61.5 0.1254 <0.0001

Solo para los que practican ejercicio

Ejercicio (t)

CCa 3 9404.9 <0.0001 ~ | 0.0574 - - - - B B -
CCi 3 9283.4 <0.0001 ; ; ; ; 0.0580 ; - - :
IMC 3 9100.8 <0.0001 ; ; ; ; ; ; - 0.1480 -
Ejercicio () + 7 9935.2 <0.0001 67.2 | 0.0575 <0.0001 30.2 0.0579 <.0001 296 0.1480 <0.0001
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Solo para fumadores

CCa 3 9471.5 <.0001 - - 0.0605 - - - - - = S -
CCi 3 9322.7 <.0001 - - - - - = 0.0604 - - - -
IMC 3 9287.2 | <.0001 - - - - - - - - - 0.1443 -
Fumar (f) 5 10175.4 <.0001 3 29.8 0.0600 <.0001 3 13.3 0.0599 0.0040 7.6 0.1431 0.0550

" Diferencia de razén de verosimilitudes= -2[Ln(modelo reducido)-( Ln(modelo completo)]
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8.6.8. Curvas ROC

Evaluar la exactitud de prediccién es un aspecto importante en la comparacion de
los modelos. Las curvas ROC son una herramienta estandar para este propésito
porque proveen una medida de la habilidad del modelo para discriminar entre
aquellos s ujetos q ue experimentan| ar espuesta de aq uellosq uen ol a
experimentan, a través del area bajo la curva. La Tabla 8.45 resume los puntos de
corte para los modelos de CCa, CCi e IMC, en todos los casos los puntos de corte
se encuentran en 0.480 para CCay CCi y entre 0.480 y 0.500 para el IMC, lo que
habla de una buena discriminacion para evaluar si un sujeto se puede clasificar
como hipertenso o no. En cuanto a los valores de | as areas bajo la curva, la del
IMC es | igeramente mayorq ue C Ci yq ue CCa, 0. 8103, 0.8086 yO0 .8032
respectivamente, ver F ig.8.5. Estos v alores estan por arribade 0.800 que,de
acuerdo con la regla sugerida por Hosmer, Lemeshow y Sturdivant en la que se
dice que las curvas cuyos valores estan entre 0.8 y 0.9 se consideran de excelente
discriminacion. Asi que cualquiera de | as tres mediciones tiene buena forma de
discriminar. P or otro| ado al ¢ omparar los modelos ent re el los mismos, s e
encuentra diferencia significativa de acuerdo a la estadistica de Wald (Tabla 8.46)
aunque gr aficamente nos e o bserva di ferencia al guna, v er F igura8 .6. Es
importante r ecordar q ue el an alisis s obre la medida de la C Ca es m eramente
exploratorio y que da pie a seguir investigando al respecto.
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Tabla 8.45 Resumen de Puntos de Corte para Sensibilidad, Especificidad y 1-Especificidad

de acuerdo a su respectivo modelo logistico

Modelo: HTA(1) = Sexo + Edad + CCa Modelo: HTA(1) = Sexo + Edad + CCi Modelo: HTA(1) = Sexo + Edad + IMC
Punto de Corte | Sensibilidad | Especificidad | 1-Especificidad | Sensibilidad | Especificidad | 1-Especificidad | Sensibilidad | Especificidad | 1-Especificidad
0.000 1.0000 0.0000 1.0000 1.0000 0.0000 1.0000 1.0000 0.0000 1.0000
0.020 1.0000 0.0001 0.9999 1.0000 0.0000 1.0000 1.0000 0.0000 1.0000
0.040 1.0000 0.0006 0.9994 1.0000 0.0009 0.9991 1.0000 0.0005 0.9995
0.060 1.0000 0.0026 0.9974 0.9998 0.0084 0.9916 0.9998 0.0093 0.9907
0.080 0.9994 0.0146 0.9854 0.9992 0.0310 0.9690 0.9990 0.0353 0.9647
0.100 0.9981 0.0412 0.9588 0.9979 0.0680 0.9320 0.9967 0.0766 0.9234
0.120 0.9951 0.0822 0.9178 0.9945 0.1132 0.8868 0.9935 0.1243 0.8757
0.140 0.9911 0.1355 0.8645 0.9898 0.1625 0.8375 0.9891 0.1779 0.8221
0.160 0.9853 0.1887 0.8113 0.9838 0.2127 0.7873 0.9837 0.2273 0.7727
0.180 0.9785 0.2428 0.7572 0.9771 0.2638 0.7362 0.9766 0.2783 0.7217
0.200 0.9691 0.2933 0.7067 0.9692 0.3141 0.6859 0.9678 0.3228 0.6772
0.220 0.9586 0.3424 0.6576 0.9580 0.3616 0.6384 0.9584 0.3689 0.6311
0.460 0.7606 0.7126 0.2874 0.7689 0.7126 0.2874 0.7710 0.7117 0.2883
0.480 0.7385 0.7307 0.2693 0.7471 0.7315 0.2685 0.7503 0.7303 0.2697
0.500 0.7176 0.7486 0.2514 0.7252 0.7511 0.2489 0.7282 0.7492 0.2508
0.740 0.3874 0.9104 0.0896 0.3977 0.9076 0.0924 0.4036 0.9088 0.0912
0.760 0.3541 0.9203 0.0797 0.3672 0.9186 0.0814 0.3699 0.9213 0.0787
0.780 0.3207 0.9314 0.0686 0.3302 0.9293 0.0707 0.3342 0.9313 0.0687
0.800 0.2836 0.9416 0.0584 0.2952 0.9397 0.0603 0.2973 0.9406 0.0594
0.820 0.2452 0.9509 0.0491 0.2570 0.9494 0.0506 0.2575 0.9513 0.0487
0.840 0.2057 0.9594 0.0406 0.2163 0.9585 0.0415 0.2187 0.9598 0.0402
0.860 0.1662 0.9687 0.0313 0.1753 0.9675 0.0325 0.1781 0.9683 0.0317
0.880 0.1282 0.9765 0.0235 0.1351 0.9754 0.0246 0.1376 0.9764 0.0236
0.900 0.0912 0.9835 0.0165 0.0995 0.9821 0.0179 0.0989 0.9833 0.0167
0.920 0.0582 0.9894 0.0106 0.0658 0.9887 0.0113 0.0641 0.9890 0.0110
0.940 0.0312 0.9937 0.0063 0.0352 0.9932 0.0068 0.0355 0.9939 0.0061
0.960 0.0101 0.9977 0.0023 0.0124 0.9974 0.0026 0.0139 0.9970 0.0030
0.980 0.0015 0.9997 0.0003 0.0022 0.9996 0.0004 0.0027 0.9993 0.0007
1.000 0.0000 1.0000 0.0000 0.0000 1.0000 0.0000 0.0000 1.0000 0.0000
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Figura 8.4 Curvas ROC: Graficas de Sensibilidad versus Especificidad y 1-Especificidad
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Tabla 8.46 Resumen de Comparacion de Modelos Logisticos

CCa 0.803 (0.002) | (0.799, .807) CCa-IMC | -0.007(0.001) | (-0.008, -0.006) 111.760 | <.0001*
CCi 0.809 (0.002) | (0.804, .813) CCi-IMC | -0.002 (0.001)| (-0.003, -0.000) 5.808 | 0.0160*
IMC 0.810 (0.002) | (0.806, .814) CCa-CCi | -0.005(0.001)| (-0.007, -0.004) 61.699 | <.0001*
*p < 0.05
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9. Discusion

En este trabajo se pudo observar que las medidas antropométricas de CCi e IMC
pueden ser utilizadas como buenos predictores para valorar el riesgo de HTA. La
hipotesis planteada inicialmente es sobre la CCi como un mejor predictor que el
resto de |as v ariables antropométricas. D e acuerdo al os resultados el IMC e s
ligeramente mayor en cuanto a magnitud. Sin embargo es importante notar que la
CCi es una medicién mucho mas sencilla que el IMC que esta compuesta por dos
mediciones que son el peso y la estatura. Es por esta razdén que se considera que
la CCi es un mejor indicador para el riesgo de HTA que el resto de las mediciones.

Es importante m encionar q ue | a m uestra s eleccionada p ara es te t rabajo v iene
acompafada de muchos otros factores como son las otras enfermedades, ejemplo
de ello es que | a Hipertensién vienen ac ompafado por |a D iabetes M ellitus, al
menos en un 94.6% en los casos y 46.2% en los controles, es decir, mas del 45%
del a muestrat otal. E stoi mplica q uel os s ujetos i ncluidos también toman
medicamentos c ontra estas enfermedades en el m ejor de los casos. L agran
ingesta de antihipertensivos es alarmante en la muestra de los casos, ya que el
70% de ellos los toma, con lo cual uno puede pensar que esta es una muestra
latente de alerta para el desarrollo de otras complicaciones.

Otra en fermedad q ue ac ompana a esta muestra es|a obesidad, y a que s us
mediciones antropométricas y en particular el IMC indican que el mas del 75% los
sujetos incluidos la padece. En el caso de la CCi mas de 80% es denotada como
obesa. En el caso | CiCa, | os valores son menores d e al rededor del 70% pero
importantes. EI ICiTa es el que presenta valores menores del 17% en los casos y
del 5% par al os c ontroles. L as ¢ uatro m edidas i ndican q ue al r ebasar s us
respectivos | imites, | os 0 besost ienenal m enos 2. 1v eces posibilidad de
desarrollar hipertension de los que no la tienen. Respectivamente los valores son
ICiCa: 3.88, CCi: 2.64, ICiTa:2.27 e IMC: 2.13 para la razon de momios.

También se demostrd que sobre cualquier otra actividad en cuanto a estilo de vida
y las cuestiones socioecondmicas, una medicion fisica es mucho mas precisa, sin
que por ello estas ultimas s ean importantes. En es e sentido el concepto mejor
representado fue el E jercicio,y aq ueent odass usv ariablesr esultos er
significativo para el riego de H TA. El numero horas del suefio promedio también
resulté importante en ambas formas representada, categérica y continua, sabiendo
que el dormir un promedio de al menos 7 horas, resulta un factor de proteccion
para aquellos que padecen HTA y que categorizada resulta mejor descrita esta
situacion, ya que al dormir menos de 5 ho ras de s uefio genera pos ibilidad de
adquirir HTA.
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En relacién a los conceptos de Consumo de Alcohol y Habito de Fumar, en ambos
casos, la frecuencia es importante en cuanto el numero de veces que se consume
a la s emana, i ncrementandose en funcidon de | a c antidad de copasy cigarros
respectivamente. Sin embargo existe poca asociacion y en el caso del habito de
fumar, contradiccion porque s el legan a conclusiones opuestas en ¢ uanto | o
reportado en | aliteratura. P udiera s er c onveniente revisarsilaformadelas
preguntas es adecuada o explorar la informacién a través de otra metodologia con
la que se pudiera explicar mejor.

En cuantoal os modelos, | ac ombinacion de medidas an tropométricas y | as
intermedias r esulta q ue son m ejor representadas de m anerai ndividual. L a
contribucion de | asi ntermedias al os m odelos del as a ntropométricas, no
contribuye a ex plicar mejor HT A ya que las estimaciones de parametros de | as
mediciones an tropométricas s e mantuvieron s in ¢ ambios s ignificativos q ue
obedecieran a modificar s u v alor. P or estar azéon s e opta p ordejarq uelos
modelos queden en su forma mas simple haciendo que estos cumplan con sus
propiedades de ser parsimoniosos y medicamente interpretables.

Es dificil hacer la comparacion de este estudio con los presentados en la literatura
porque | as c aracteristicas de | os estudios son diferentes. E n | al iteratura, | os
rangos de edad incluyen a personas mayores de 20 o 30 afios y en este trabajo es
de 35 anos. Lost amanos de muestra s on s ignificativamente m enoresy | os
disefios diferentes. Sin embargo los criterios en cuanto a inclusion de los sujetos
pueden ser muy semejantes, por ejemplo en cuanto a la definicion de la HTA. Asi
comot ambién| ost ipos de v ariables an alizadas ¢ omo factores de r iesgo,
principalmente el Consumo de Alcohol, E nfermedades, el Habito de F umary el
Sexo. Elarticulo de E spinoza-Gomez et al ., 2004, m enciona como factores de
riesgo as ociadosa | aH TA als obrepeso,s edentarismo, sexo, elni vel
socioeconomico, al coholismo, t abaquismo y | os ant ecedentes familiares. Los

resultados comunes con este estudio realizado son que el grupo con HTA tienen
40.4% de s obrepeso ( RM=2.39), A Icohol 35. 5% ( RM=1.1)y Tabaco 30 .1%
(RM=1.45) y concluye que no s e observd una as ociacion s ignificativa entre e |
tabaquismo y | ai ngesta de al cohol c on HTA. L os r esultados de E NSANUT
(Campos-Nonato | et al, 20 12) presenta solo resultados descriptivos como I MC
42.3% de la poblacion con HTA esta en riesgo y que CCi es de 37.4% ademas de
que 65. 6% p adece Diabetes M ellitus q ue abar ca po blacion t anto r ural c omo
urbana y concluye que la HTA se ha mantenido estable desde el 2006. En un
estudio realizado en Hospital General (Berber et al. 2010) indica que factores de
riesgo mejor as ociados par a el s exo m asculino s on: | MC ( RM=1.958), ICiCa
(RM=1.363) y Edad (RM=1.1.36); y para las mujeres son: IMC (RM=1.967), Edad
(RM=1.445)y CCi (RM=1.030)y concluye que estos resultados no pueden ser
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generalizables at oda | a po blacidn mexicana o de habla hispana. Todos es tos
valores estan por debajo de los reportados en este estudio.
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9.1. Conclusiones

Las medidas a ntropométricas q ue m ejor ayudan a i dentificar un s ujeto c on
hipertension son el IMC y la CCi.

La Edad y el Sexo son variables fundamentales en la determinacion del riesgo de
HTA. Por esta razén, se manejaron como variables controladas a lo largo de este
trabajo.

El E jercicio, comprendido c omo | a pr actica de alguna actividad deportiva, esta
fuertemente asociado si este no se practica de manera constante.

La cantidad de horas sueno también demostré estar fuertemente asociada con el
riego de HTA, es decir, a menor cantidad de suefio mayor es el riesgo de adquirir
esta enfermedad.

En definitiva, entre otros factores, una bu ena alimentacion ay uda a disminuir el
riesgode H TAvy r adica principalmente en evitar c omer alimentos fritos
frecuentemente.

En particular el Consumo de Alcoholy el Habito de Fumar son fuertes riesgos
asociados ala HTA. Sin embargo en este analisis |os resultados fueron de baja
asociacion o contradictorios, al menos para el Habito de Fumar. Se sugiere revisar
el cuestionario y proponer otra metodologia de analisis que ayude a v islumbrar
dicha asociacion.

Dadas las circunstancias en modelo estimado para |CiTa, se decidié no analizar
su comportamiento en cuanto a m edidas de clasificacion o d e prediccidn ya que
los valores que presenta son confusos.

En | a ac tualidad ex isten m uchos pr ogramas p arad etecciont empranad e
enfermedades cronicas y para el control de las mismas. Otra etapa del proyecto
originalestaap untodes erllevadaa caboy se esperaque lam etodologia
planteada en este trabajo ayuda a analizarlay a evaluar silos programas antes
mencionados cumplen su proposito.
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IDENTIFICACION

Regién

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ENCUESTA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

Num. De cuestionario
de Datos Generale

Num. De Orden

[ Eniidad L]

Municipio

I I Y | mgel L =[]

wea || | | |

Direccién

No. De conglomerado| Vivienda| | | | |

Loc. o Col.

(Calle, camino, carretera, nimero exterior e interior

visita

Fecha de entrevista

Dia Mes Dia Mes Dia Mes Dia Mes

Entrevistador (a)

Hora en que comenzd

Hora en que termino

Duracion

Resultado*

*CODIGO PARA RESULTADO

1.- Entrevista Completa 3.- Ausentes Temporales 5.- Informante Inadecuado
2.- Entrevista Incompleta 4.- Se neg6 a dar informacion 6.- Otros (Especifique)

Especifique

SUPERVISADO POR CRITICADO POR | CODIFICADO POR| CAPTURADO POR

Dia

Mes Dia Mes Dia Mes Dia Mes




BUENOS DIAS (TARDES) MI NOMBRE ES

Y TRABAJO PARA LA

SECRETARIA DE SALUD, ¢ ME PODRIA PERMITIR PLATICAR CON USTED UNOS MINUTOS ACERCA DE

ALGUNOS TEMAS DE SALU?

LOS DATOS QUE USTED NOS PROPORCIONA SON CONFIDENCIALES Y SE USAN EXCLUSIVAMENTE

PARA FINES ESTADISTICOS.

l.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL INFORMANTE

1. ¢cuantos afios cumplidos tiene

usted. || | @nos

2. Sexo Hombre.......cccccceeeenn. 1
MUJer v, 2
N.R e 3 L]

3. ¢Actualmente usted vive en... Union libre?......ccoeeeeeeeiviininnnnnn. 1
Es casado(a)?......cccccvvvvrvnnnnnns 2
Es viudo(a)?......cccvovvevinineiennnn. 3
Es divorciado(a)?...........c.uuu.... 4
Es separado(@)?.........cceeevvenenn 5
Es soltero(a)..............ccoovvvnnnn. 6

4. ¢ Cuél fue el dltimo afio que aprobd No fue a la escuela............. 1 -

usted en la escuela? Primaria........cccoccvveeeiiiinnnnen, 2 L

Secundaria o Prevocacional..3 ||
Preparatoria o Vocacional.....4 L
Licenciatura...........ccoeuvveunnnnn. 5L
POSGrado.......c.ccveeviveeeeienn. 6 LI
NLR. e 7L

5 ¢ Cual es su religion? Ninguna........cccceeeeeeeeveeeninnnnn. 1
Catdlica.....oveeeeeeeeiiiiiiiiiiiieine, 2
Protestante o evangélica....... 3
Judaica.........ccccceiiiiiieeeeenn 4
Otra 5

6. ¢ Trabajo usted en los Ultimos 12 S, 1] Pase a preg.. 8
meses? NO. ettt 2
7. ¢Alguna ez en su vida ha Sl 1
trabajado? NO. oo 2
N R e 3 —l Pase a preg. 9
8. ¢ Cual es (era) su ocupacion
principal?
I I I

Il. CUESTIONARIO DE DIABETES (NDI) -

9. ¢Actualmente tiene...

(Puede marcar mas de una opcion)

mucha sed?.......cccooeviiiiiiiiiiiienns 1

orina mucho?......cccooeeviiieiiiien e, 2

mucha hambre?........cccoceeveeee . 3

pérdida de peso?.........cccocuvvveennnn. 4

ViSiOn borrosa?......ccceeeeeeeiiiiiiiinnnnnn. 5

Ninguna molestia................oeeeeenn. 6
10.¢ Tiene usted diabetes (o el azlcar ] [ 1




alta en la sangre)?

NO . 2
NO sabe....cccooeeviiiiiiiiiiieeees 3
11.¢Algun médico le ha dicho que S 1
tiene diabetes (o alta el azlicar en
la sangre)? NO et 2 7] Pase a preg.34

12.¢Hace cuantos afios le dijo su
médico por primera vez que tenia
diabetes (0 alta el azlcar en la
sangre)?

Menos de 1 afo.............. 9 8
AROS...cooiiiieee L 1 |
No sabe.......ccoecevvvvennnenn. 9 9

13.¢Cémo diagnosticé el médico que
tenia diabetes (o alta el azlcar en
la sangre).

(Puede marcar mas de una opcion)

Un examen de sangre................... 1

Un examen de orina...................... 2

Unicamente por los sintomas

que presentaba (molestias)........... 3

Otras 4
(Especifigue)

14.¢ Antes de que le dijeran

(Puede marcar de una opcion)

(diagnosticaran) que era Mucha sed.........cccoeeeevvvevnnnnnn. 1
diabético(a) o (que tenia alta el Orinaba mucho..........cc.c........ 2
azucar en la sangre) qué molestias Mucha hambre...............oee.... 3
tenia? Pérdida de peso........ccccceeenne 4
Vision borrosa.........cccccvvvnnnnes 5
Otras (Especifigue}———— 6
Ninguna molestia................... 7
15.¢ Ha tenido tratamiento médico
para su diabetes (azlcar en la Sl i, 1
sangre)? Pase a preg.31
NO...ooiiii 2 7]
16.¢ Actualmente esté bajo Sl 1
tratamiento para su diabetes?
NO..oii e 2
17.¢ Toma pastillas para bajar su SH 1
azUcar en la sangre
(hipoglucemiantes)? NO..cie e 2 7] Pase a preg.22

18.¢,Cuantas pastillas toma al dia
normalmente para su diabetes?

No de pastillas | |

19.¢En donde obtiene principalmente
las pastillas?

Seguro Social........cceeuvvieiiiiiiieeeeee 01
Centro de Salud(Salubridad)............. 02




ISSSTE......oo i, 03

DDF oot 04
Servicios Estatales de Salud............. 05
PEMEX, SEDENA.......cccciiiirereeeienns 06
Médico particular..........ccceeeeiviinneeenn. 07
Farmacia particular...............cccoeeeeees 08
Dispensario..........ccccveeveeveiiinieeneninnn, 09
20.¢,Puede mostrarme la caja de Sl i, 1
pastillas que esta tomando para su
diabetes (azucar en la sangre)? N o TSR 2 7] Pase a preg.22
21.¢;Cual es el nombre de las
pastillas? | |
(Nombre)
22.¢Se inyecta usted actualmente S 1
insulina?
NO. .ottt 2 7] Pase a preg.25
23.¢,Qué tipo de insulina utiliza? Intermedia........cccoooeeeieennnnnn. 1
Réapida.......cccoooeeeiiiiiiiiinnn. 2
AmDbas........cooviiiiiiiiiiiiiiiiaas 3
No sabe......ccccovvvviiiiiinnnnnn. 9
24.¢En donde consigue la insulina? Seguro Social (IMSS)......cccc........ 01
Centro de Salud (Salubridad)......02
ISSSTE....coiiiiiiiee 03
DDF ..o 04
Servicios Estatales de Salud....... 05
PEMEX, SEDENA....................... 06
Médico particular...........ccceeeeennns 07
Farmacia particular..................... 08
Dispensario.........ccccceevevvivvineennnnn. 09
25.¢Le ordena su médico examenes Sl e 1
de laboratorio?
NO..cee it 2 ] Pase a preg.27
26.De los siguientes examenes (Puede marcar mas de una opcion)
¢ Cuales le hace o le ordena su tiras reactivas en orina?................ 1
medico... tiras reactivas en sangre?............. 2
examen general de orina?............ 3
determinacion de glucosa en
sangre venosa 4
NO sabe......cccoovviiiiii 5
27.¢Usa usted tiras reactivas para STt 1
revisar su orina?
NO .oeeicee e, 2 7] Pase a preg.29
28.;La semana pasada cuantas
veces us0 usted en su orina estas

tiras?




29.¢Usa usted tiras reactivas para Sl i 1

checar su azlcar en la sangre?

NO s 2 7] Pase a preg.31

30.¢,Cuéntas veces usé estas tiras

reactivas la semana pasada?

veces

31.¢ Actualmente toma tratamiento Sl it 1

homeopético (chochos) para su

diabetes? NO oo 2

32.¢Actualmente toma nopales para
controlar su diabetes?

Pase a preg.34

33¢,Como supo que tiene diabetes (o
alta el azlcar en la sangre)

(Especifique)

lIl. CUESTIONARIO DE HIPERTENSION ARTERIAL

34.;La semana pasada tuvo usted..... (Puede marcar méas de una opcion)
dolor de cabeza?..........ccccc......... 1
MATEO7. . iiiiieiiie et eeiin e 2
zumbido en los oidos?................ 3
ha visto destellos de luz sin
ninguna molestia?...................... 4
sangrados de la nariz sin
ningdn Motivo?.........ccceeeeevvvvnnnnn. 5
Ninguna molestia........................ 6
35.¢Alguna vez se ha tomado la ST i, 1
presion arterial?
NO o 2
36.¢ Tiene la presién alta? Sl 1
NO oo, 2
NO sabe......cccceeeiveieieiieii, 9
37.¢Algun médico le ha dicho que Sl 1
tiene la presion alta?
NO .ot 2] Pase a preg.39




INSTRUCCION: Si contesto NO o NO SABE en la pregunta 36 y NO en la pregunta 37 pase a la

pregunta 50
38.¢,Hace cuanto tiempo le dijo su Menos de un afio.................. 9 8
médico que tiene la presion alta?
ARNOS...ccoiiiiiieiiiie e L[ |
No recuerda 9 9
39¢ Esta bajo tratamiento? S 1
NO .ot 2] Pase a preg.49
40.¢Como tratamiento tiene.... (Puede marcar mas de una opcién)
dieta de reduccion?.................... 1
dietasinsal?......ccccceeeeveiiiiiininnnnn. 2
medicamento?.............cceevvvvinnnnnn. 3
41.;Qué tiempo tiene con este Menos de un afio.................. 9 8
tratamiento?
ARNOS...ccoiiiiiieiiiie e L[ |

INSTRUCCION: Si la preg. 40 contest6 MEDICAMENTO continué, si no pase a la preg.40

42.;Qué medicamento esta tomando?

Especifique

43.; Cuéntas pastillas toma al dia
normalmente?

L1 |

No. De pastillas

tratamiento?

44.;En donde consigue Seguro Social (IMSS)........cccvvvevvenen. 01
principalmente las pastillas? Centro de Salud (Salubridad)........... 02
ISSSTE....ci it 03
DDF ..o 04
Servicios Estatales de Salud............ 05
PEMEX, SEDENA........cccoouiiiiiiiieenenn. 06
Médico particular...........ccceceeeeieeenennn. 07
Dispensario........ccccceevvvviviciiiiieeeeenen, 08
Farmacia particular...............c..eeeee... 09
45.; Puede mostrarme la caja de ] R 1
pastillas?
Lo TSP 2] Pase a preg.47
46.¢,Cuél es el nombre de las
pastillas?
Especifique
L1 |
47.¢Qué tiempo tiene tomando este Menos de un afo................. 9 8




48.¢ Toma usted algun otro Sl i 1
tratamiento para bajar su presion?
Especifiqgue
NO (o, 2
49.¢ Actualmente toma tratamiento Sl 1
homeopético (chochos) para su
presion? NO oo 2
50.¢Cada cuanto se toma la presion Menos de un mes.................... 9 7
arterial?
Meses L L |
Afios. 1]

IV. CUESTIONARIO DE INFARTO DEL MIOCARDIO, ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL, COLECISTECTOMIA, CIRUGIA OFTALMOLOGICA, AMPUTACIONES E
INSUFICIENCIA RENAL.

51.¢Alguna vez ha tenido... (Puede marcar mas de una opcion)
dolor agudo en el pecho?.............. 1
dolor intenso que se corre al
cuello o al brazo izquierdo?........... 2
Nada de lo anterior........................ 3
52.¢Ha tenido usted algun infarto? ] R 1
NOL e 2] Pase a preg.55
53.¢,Se lo dijo un médico? Sl i 1
NO e 2
54.¢ Lo hospitalizaron por esta raz6n? Sl e 1
NO e 2
55.¢Le ha dicho su médico, si ha Sl e 1
tenido una embolia en el cerebro?
NO. .ot 2] Pase a preg.57
56.¢ Lo hospitalizaron por esta raz6n? ] 1
NO e 2
57.¢Lo han operado de la vesicula? Sl 1
NO e 2
58.¢,Lo han operado de los 0jos? S i 1




59.¢ Por qué lo operaron?

(Puede marcar mas de una opcién)

Por que tenia cataratas ................ 1
Estrabismo.........cccccoiviiiiiiiiiien. 2
Carnosidad en 0joS.............ccceeeee. 3
Derrames........cccoevveeiiiiecieieeeen. 4
Miopia o astigmatismo................... 5
Para extraer cuerpos extrafios....... 6
OOt 7
60.¢ Le han diagnosticado gota (4cido Sl 1
urico alto)?
NO e 2
61.¢Alguna vez le han tenido que S i 1
amputar alguna parte de su
cuerpo?
¢, Qué parte? | |
Especifique
NO. e 2:| Pase a preg.63
62.¢,Por qué se lo tuvieron que Por un accidente.............cccvvvveeennn. 1
amputar? Por que tenia gangrena.................... 2
Por un problema de circulacion........ 3
L1 = VP PPPPPTIN 4
63.¢La semana pasada tuvo usted.... (Puede marcar mas de una opcion)
pies hinchados?...........cccccvvvviviinnnnn. 1
CaNSANCIO?....ccvveeiiiiiee e 2
palidez?.........cccciiiii 3
170 1 111 (0 )R 4
somnolencia?
Nada de lo anterior...........ccccuvuuenen. 5
64.¢; Padece alguna enfermedad del S i 1
rifién?
NOL e 2] Pase a preg.71
65.¢ Esta fue diagnosticada por un ] 1
médico?
NOL e 2] Pase a preg.71
66.¢,Cudl fue el diagndstico?
(I —
67.¢,Hace cuanto tiempo le fue Menos de un afio.................. 9 8
diagnosticada?
ANOS.....coeviiiiiiiiicrs L1 |
68.¢ Esta bajo tratamiento médico S s 1
para el rifién?
NOL e 2] Pase a preg.71
69.¢,Qué tratamiento tiene? (Puede marcar mas de una opcién)
Dieta sin sal........cccceevveieeeiivieniiinnn. 1

Medicamentos........ccoceveevinviineennen. 2




DiAliSiS......oeveieeieeeeee e, 3

HOMEOPALICO.......ccvvveeeiiiiiiiiieee, 4
ACUPUNTUTE. ...ccveviiiiieeeceee e 5
Naturista.........oeveeeeeieiiiiiiieeeeeeeeees 6
70.¢En donde le estan realizando su Seguro Social (IMSS)........cc.ccceeeeen. 01
tratamiento? Centro de Salud (Salubridad)........... 02
ISSSTE....cii i, 03
DDF .. 04
Servicios Estatales de Salud............ 05
PEMEX, SEDENA.........ouviiiiieeeens 06
Médico particular..........ccccvvvvvviennnnn. 07
DiSpensario........cccccevevveviviiiiiinieeeeenn, 08
Farmacia particular..........cccccoeeeeeeennn. 09

S| EL INFORMANTE ES HOMBRE PASE A LA PREGUNTA 93, SI ES MUJER CONTINUE.

V. EMBARAZO Y METODOS ANTICONCEPTIVOS (SOLO MUJERES)

Dispositivo, DIU o Aparatito?......... 03—‘

Ovulos, Jaleas, Espumas o

71.¢ Cuantos afios tenia cuando le AROS.....cccviiieiiii e,
bajoé la regla por primera vez?
No le ha bajado...................... 9 7 _]| Pase a preg.76
Nosabe o N.R.......ccooeeeeereen. 9 9
72.¢,Cuanto tiempo hace que tuvo MESES.....iieviiiieieeiiiie e
usted su Ultima regla? L1
AROS....ooiiiiiin
Menos de un mes................. 9 6
Actualmente esta reglando.. 9 7
73.FILTRO Ultima menstruacion Menos de 3 MeSeS.....ccoveveveveeevennnnnnn. 1 ] Pase a preg.76
(Ver pregunta 72) + de 3 meses y menos de 1 afio....... 2
Unafio 0 MAS.......ccoeeeeeeeiiiiiiiiiiiins 3
74. Entonces ¢.cuantos afios
cumplidos tenia usted cuando tuvo AROS.....ccoiiiii L1 |
su Ultima regla?
75.¢Usted dejé de reglar... o] I 01
Est4 lactando en amenorrea?......... 02
Le quitaron la matriz o los
[0}V 10 03 :| Pase a preg.79
tiene diabetes, lupus, tuberculosis,
(o o7 14 (o] g 04
recibié radiaciones en la pelvis?....05
otras (especifique) 06
Nosabe O N.R..........oooiiiiiiiiiin, 99
76.¢ Actualmente usa usted alguno de (Puede marcar mas de una opcion)
los siguientes métodos para no Pastillas?........c.ccieiiiiiiiiiieeeee, 01
tener hijos INYECCIONES.....oco oo, 02




[DIE=i = To] o F- VS 04
Preservativos o condones?........... 05
Operacién femenina o Ligadura?..06
Operacion masculina o
Vasectomia..........ccoeecievniviniieennnn. 07
Ritmo, Calendario, Abstinencia
periédica Termémetro, o el

Pase a preg.79

billiNngS?.....coe e, 08
Retiro o Coito interrumpido?........ 09
Otras.(Tés, yerbas, etc.)?............ 10
NINQUNO.......cceeiiviieeicee e 11
77.¢Desde cuando usa sus
PASTILLAS o INYECCIONES sin
interrupcion, es decir, en forma Mes Afio
continua?
78.(Antes de ver fecha preg.77)¢us6 S 11 Pase a preg.80
usted pastillas o inyecciones para
no tener hijos? NO. et 2] Pase a preg.86
79.¢Alguna vez ha usado pastillas o Sipastillas......ccccoeveeeeiiiiiiiiiiiee 1
inyecciones para no tener hijos? Si iNYeCCIiONeS.....coveveeeviviiicei e, 2
AMDOS. ..o 3
NO ettt 4] | Pase a preg.86
80.¢,Cuando comenz6 a usar estas
pastillas o inyecciones?
Verifigue que la fecha marcada en
pregunta 77 sea posterior a la L1 | I—l—l
mencionada. Si no verifique con la Mes Afio
entrevistada.
81.¢Hasta cuando usé esas
PASTILLAS o INYECCIONES sin
interrupcidn, es decir, en forma L1 I—Al—l
continua? Mes no
82.¢Antes de (ver fecha preg.80) usé Sl 1
usted pastillas o inyecciones para
no tener hijos? NO L e 2] Pase a preg.86
83.¢Cuando uso6 por primera vez
estas pastillas o inyecciones?
Verifique que la fecha marcada en
pregunta 81 sea posterior a la Mes Afio
mencionada. Si no verifique con la
entrevistada.
84.¢Hasta cuando usé estas
PASTILLAS o INYECCIONES sin
interrupcion, es decir, en forma Mes Afio
continua?
85.En total ¢ cuantos afos llegé a usar
pastillas y cuantos afios Afos pastillas.........ccccceeeennnn.
inyecciones antes de (ver fecha
marcada en pregunta 83)7? Afos inyecciones.................. L1 |




VI.

86.¢,El médico le ha recetado Sl 1
pastillas, (estrogenos,) para NO e 2 :| Pase a preg.88
controlar su regla o como No Sabe......cccveiiiii 9
tratamiento de su menopausia?
87.¢A qué edad las utilizé por primera Afi0S
vez?
88.¢Alguna vez ha estado Sl 1
embarazada?
N T 2] Pase a preg.92
89.¢ Cuantos embarazos en total ha
tenido?
90.De estos embarazos ¢ Cuantos NacidoS VIVOS?.......ooveveverernn, L[ |
han sido....
Nacidos muertos?..........cccceee.. Ll |
ADOIMOS?. ..o, L1 |
91.¢;Alguno de sus hijos pesé mas de Sl 1
4kg al nacer?
NO L e 2
92.¢; Actualmente se encuentra Sttt 1
embarazada? NO. e 2
NO Sabe.....cooeiiiiiiiiii s 3
FACTORES DE RIESGO
93.¢,Ha fumado usted por lo menos Sl 1
cien cigarrillos durante toda su o TSR 2
vida? Nunca ha fumado................cceevvrenee 3 :| Pase a preg.98
NO sabe........coovviiiiiii 4
94.¢ A qué edad empez6 a fumar?
L_1 | Afos cumplidos
95.¢ Actualmente fuma? Sl 1
NO L e 2
96.¢,Cuantos cigarrillos fuma (o
fumaba) en promedio al dia? I
97.¢Cuanto tiempo ha fumado (o Menos de un afio............. 9 8
fumd) regularmente?
AROS......ccvvviviiiii, L1 |
98.¢Ha tomado usted alguna vez St 1
bebidas que contengan alcohol,
como vino, cerveza, destilados NO s 2] Pase a preg.104

como el brandy, alcohol, pulque,
etc.?

99./A qué edad empez6 a tomar
bebidas alcohélicas?




100.¢,Qué tan a menudo toma (o DIAri0...eveeeeeee it 1
tomaba) usted cualquier bebida Una o dos veces a la semana.......... 2
alcohdlica? Alrededor de una vez al mes............ 3

Menos de una vez al mes, pero
cuando menos una vez al afio......... 4
101.¢ Habitualmente cuantas copas
bebe o bebia usted? L1 |
No de copas

102.¢,Qué tiempo ha bebido (o bebid) Menos de un afio................. 9 8
usted esta cantidad regularmente?

ANOS....coviiiiiiiiiec L1 |

INSTRUCCIONES: Si el informante es MUJER y contestd Sl en la pregunta 88 continle, si no

pase a la pregunta 104.

103.¢,En su dltimo embarazo ingirié
bebidas alcohdlicas?

VII. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

104.;Tienen (o tenian) sus padres St 1
algun parentesco entre si? NOL ottt 2 :|
NO sabe.........ccoovviiiiii 9 Pase a preg.104
105.¢,Qué parentesco tienen (o
tenian) sus padres entre si? — L1 |
Especifique
106.¢ Cuantas hermanas (0s) Hermanas............cccccceeeeeieeenens
consanguineos tiene (o tenia)
usted? Hermanos.......ccccccecciinnnnn, L1 |
No tiene hermanos................... 88 | | Pase preg.110
107.¢Qué lugar ocupa usted entre sus
hermanos? L[ |
(Textual)
108.¢ Tiene (o tenia) usted algun Sl 1
hermano (a) gemelo (cuate)? NO. e 2 :|
NO Sabe....coovviiiiii i, 9 Pase a preg.110
109.¢,Su hermano (a) gemelo es Sl 1
idéntico a usted? NO. e 2
NO Sabe.......ccooviiiiiiiiiiiis 9
110.¢,Su (s) tiene(n)[tenia(n)].....

Familiar (es) consanguineo (s)



FAMILIAR (ES) ;Z'Sg?e;ﬁﬁa(os:g;rg')? ... la presion alta? 5&2;%?]'3% del
si | No | N si| No | D01 st oNo | N

-Padre ..o 1 2 9 1 2 9 1 2 9

SMAAre..ccce e 1 2 9 1 2 9 1 2 9

-Hermano gemelo idéntico..................... 1 2 9 1 2 9 1 2 9

-Hermana gemela idéntica..................... 1 2 9 1 2 9 1 2 9

-Hermano gemelo no idéntico................ 1 2 9 1 2 9 1 2 9

-Hermana gemela no idéntica................ 1 2 9 1 2 9 1 2 9

-Abuelo paterno..........cccceeeviiiiiiieien 1 2 9 1 2 9 1 2 9

-Abuelo materno.........cccccccvei, 1 2 9 1 2 9 1 2 9

-Abuela paterna..........cccooeeeeeeiiiiiiiiennnn. 1 2 9 1 2 9 1 2 9

-Abuela materna.........ccccceev i, 1 2 9 1 2 9 1 2 9

-Hermanos...........oovvviii L 2 9 1 2 9 1 2 9
¢Cuantos? || || L] L]

-Hermanas.........cccoe L 2 9 1 2 9 1 2 9
¢ Cuantas? L L] L]

I (o TSRS 1 2 9 1 2 9 1 2 9
¢Cuantos? || | | L L]

STHAS ettt 1 2 9 1 2 9 1 2 9
cCuéantas? ||| | L L]

SHIJOS . e L 2 9 1 2 9 1 2 9
cCuantos? (|| | L] L]

SHIJAS. .o L 2 9 1 2 9 1 2 9
¢Cuantas? || | | L] L

VIII. HOJA DE REGISTRO DE MEDICIONES CLINICAS
1. ¢ Se realiz6 la medicion de peso? Sieeeeen, 1 | | | |J | | | Kg.

(Especifique)




2. ¢Se realizé la medicién de talla de

pie?
No......... 2 ¢ Por qué?
(Especifique)
3.¢Se realizo la medicion de talla
sentado? Si....ooooe. 1 | | | | | | cm
NoO......... 2 ¢Por qué?
(Especifique)
4,:Se realizé la medicion de
plicbmetro en biceps? Siennn, 1 | | | | | | cm
No......... 2 ¢Por qué?
(Especifique)
5.¢Se realizé la medicion de
plicémetro en triceps? Siennn, 1 | | | || | cm
NoO......... 2 ¢Por qué?
(Especifique)
6.¢, Se realizo la mediciéon de
plicometro en subescapular? Siooon. 1 | | | || | cm
No......... 2 ¢Por que? —
(Especifique)
7.¢,Se realizé la primera toma de | | | | | | |
tension arterial? Si... ... 1
TAS TAD

No......2 ¢ Por qué?

(Especifique)

Si latoma de TAS es mayor de 134 y la TAD es mayor de 86 realizar la segunda toma.

8.¢,Se realizé la segunda toma de
tensién arterial?

TAS TAD
No....2 ¢Por qué?
(especifique)
9. ¢Usa usted lentes para ver de Sl 1_] Favor de hacer
lejos? examen con
NO L et 2 lentes
10.¢;Se realizo la medicion de Sttt 1
agudeza visual?
No........ 2 ¢Porqué? — Pase a
(Especifique) Mediciones
Bioldgicas

11.Resultado de la mediciéon de

C. Snellen (letras) C.Snellen (figuras)




agudeza visual.
Ojo derecho

Ojo izquierdo

Ojo derecho

L1 |
L1 |

Cuenta dedos

L1 |
L1 |

Pericbe luz

I T I T
Ojo izquierdo
L1 | mts L1 Imts
IX. REGISTROS DE MEDICIONES BIOLOGICAS
1. ¢,Ha comido o tomado algun Sl 1 Pase a preg. 3
alimento en las Ultimas 12 horas?
N TR 2_]
2. ¢ Cuantas horas hace que los Menos de una hora................. 9 8
tomé?
HOras. .....oooviiiieeiieeee L1 |
3. ¢ Se tomo6 muestra de sangre Sl 1
capilar para glucemia?
NO.coeiveeteete et 2_] Pase a preg.5

4. Resultado de la glucemia




Gravedad especifica (SG) |

Sangre (BLO).................. |
PH (PH).cooovee oo, |
Proteinas (PRO).............. |
Urobilinogeno (URO)....... |
Nitrito (NIT).vvoeeeeeereee, |
Leucositos (LEV)............. |

5. ¢ Se tomd muestra capilar para Sl s 1
papel filtro?
NOL e 2
6. ¢ Se tombé muestra venosa? Sl 1
NOL e 2
7. ¢ Se tomb6 muestra de orina? ] TR 1
T TP 2_] Fin de reporte
8. Resultado del examen con Multistix | Glucosa (GLU)................. |
10 SG.
Bilirrubina (BIL)................ |
Cetona (KET).....cccceeennee. |

EN CASO DE OBTENER EXAMEN NEGATIVO HUELLAS O TRAZAS EN PROTEINAS

(PRO), REALIZAR EXAMEN CON MICRAL-TEST.

9. Resultado del examen con Mitral-
test

OMA/l.e 1
10 M/l 2
20 M/l 3
50 MO/l 4
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