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RESUMEN

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y FACTORES ASOCIADOS, EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 13, PASO DEL MACHO, VERACRUZ.

*Gloria Mata Méndez **Carmela Reséndiz Dattoly
* Alumno de la especialidad en Medicina Familiar **Asesor Metodoldgico

ANTECEDENTES. Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas
de muerte en la poblacion del continente americano. La hipertensién arterial es una
de ellas, la cual se define como un padecimiento multifactorial, caracterizado por el
aumento sostenido de las presiones arteriales sistélicas, diastélicas o ambas. La
prevalencia actual de hipertension arterial en el pais es de 31.5% y es mayor en
grupos de pacientes con otras enfermedades, como diabetes u obesidad. El 47.3%
desconocen que padecen hipertension arterial al momento del diagndstico, y menos
de la mitad tiene la enfermedad bajo control.

OBJETIVO. Determinar la prevalencia de hipertension arterial y factores asociados,
en la U.M.F. No. 13, de Paso del Macho, Veracruz.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se llevo
a cabo en el periodo establecido del 1 de marzo al 30 de abril del 2018. Se incluyé
a hombres y mujeres en edades de 20 a 60 afios, que cumplieron los criterios de
inclusion, de quienes se obtuvo una muestra significativa con lo cual se llevé a cabo
la investigacion. Se utilizé el programa SPSS 23 como herramienta estadistica.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA. Se utilizé hojas tamafo carta blanca lapices,
folders, copias, plumas, borradores, tinta para impresora, engrapadora carpeta
porta hojas.

EXPERIENCIA DEL GRUPO Y TIEMPO. Recursos humanos 1 asesor de
investigacién con experiencia en trabajos de investigacion, y formacién en
investigacion clinica; 1 médico residente de la especializacion de Medicina Familiar
para médicos generales, Periodo de estudio,1 de marzo al 30 de abril del 2018.

RESULTADOS. De acuerdo al calculo de tamafo de muestra realizado para nuestro
estudio se incluyeron 633 expedientes para la obtencion de nuestras variables de
interés, de estos solo 364 cumplié con el criterio de ser portador de hipertension
arterial, obteniendo entonces una prevalencia de hipertensioén arterial del 57,5%. La
media de edad de esta poblacién de estudio fue de 54.47 afos con una desviacion
estandar de + 7.124 anos.



De acuerdo al grupo de edad encontramos que los casos de hipertension arterial
prevalecen en las personas de 51 a 60 afnos con un 37.9%, seguidos de las de 41
a 50 anos con un 14.8%, 31 a 40 afios con un 4.4% y de 20 a 30 afos solo con un
0.3%.La asociacion entre estas variables no mostro significancia estadistica, ya que
el valor de p obtenido es mayor a 0.0005 (p=391).

Por genero encontramos una prevalencia de hipertensién arterial de 17.4% para los
hombres y del 40.1% para las mujeres, con un valor de p no significativo, o que se
traduce como que no existen diferencias entre el género y la presencia de
hipertension arterial.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial, prevalencia, factores asociados,
obesidad, diabetes, tabaquismo, menopausia.



ABSTRACT

PREVALENCE OF ARTERIAL HYPERTENSION AND ASSOCIATED FACTORS,
IN THE FAMILY MEDICINE UNIT No. 13 PASO DEL MACHO, VERACRUZ

*Gloria Mata Méndez **Carmela Reséndiz Dattoly.
*Student of the specialty in family Medicine **Methodological Adviser

BACKGROUND. Cardiovascular diseases are the main causes of death in the
population of the American continent Hypertension is one de them ,which is defined
as a multifactorial condition characterized by a sustained increase in systolic ,
diastolic or both arterial pressures .The current prevalence of hypertension in our
country is 31.5% and is higher in groups of patients with other diseases such
diabetes or obesity 47.3 are unaware that they have high blood pressure at the time
of diagnosis ,and less than have the disease under control.

OBJECTIVE.to determine the prevalence of hypertension and associated factors in
the U.M.F, No 13 from Paso del Macho, Veracruz.

MATERIAL AND METHODS. Descriptive, observational and transversal study. It
was carried out in the established from March 1 to April 30, 2018. Men and women
aged the 20 to 60 years, were included, who met the inclusion criteria, from whom a
significant sample was obtained. The investigation was carried out. The SPSS 23
program will be used as a statistical tool.

RESOURCES AND INFRASTRUCTURE. Use white letter size sheets, pencils,
folders, copies, pens, erasers, printer, ink, staples, folder, holder, sheets.

GROUP EXPERIENCE AND TIME. Human resources 1 research advisor with
experience in research work and training in clinical research, 1 resident doctor of the
family medicine specialization tor general practitioners, study period march 1 to April
30 2018.

RESULTS. According to the sample size calculation made for our study, 633 records
were included to obtain our variables of interest, of these only 364 fulfilled the
criterion of being a carrier of arterial hypertension, obtaining then a prevalence of
arterial hypertension of the 57, 5%. The average age of this study population was
54.47 years with a standard deviation of + 7,124 years.

According to the age group we found the cases of arterial hypertension prevail in
people from 51 to 60 years old with 37.9%, followed by those from 41 to 50 years
with 14.8%, 31 to 40 years with 4.4% and from 20 to 30 years with only 0.3%. The
association between these variables is not more statistically statistical, since the
value of the results is greater than 0.0005 (p = 391).



By gender, we found a prevalence of arterial hypertension of 17.4% for men and
40.1% for women, with a non-significant value, which translates as there are no
differences between gender and the presence of arterial hypertension.

KEYWORDS: Hypertension arterial, prevalence, associated factors, obesity,
diabetes, smoking, menopause
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l. MARCO TEORICO
Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de muerte en la
poblacion del continente americano. Son causa de discapacidad, muerte prematura,
Yy, generan altos costos a los sistemas de salud para su prevencién y control. Hoy
en dia constituyen la primera causa de enfermedad y muerte en el mundo occidental
y continuaran avanzando en los paises en vias de desarrollo ocasionando una
transicion en relacién a las causas de morbilidad y mortalidad hasta sobrepasar a

las enfermedades infecciosas, (Organizacion Panamericana de la Salud 2007) " 23

La hipertension arterial es una de ellas, la cual se define como un padecimiento
multifactorial, caracterizado por el aumento sostenido de la presion arterial sistdlica,
diastdlica o ambas =2 140/90 mm Hg, en ausencia de enfermedad cardiovascular,
renal o diabetes, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes y en

caso de tener proteinuria mayor de 1.0gr e insuficiencia renal.*

En Argentina la prevalencia de hipertension arterial es del 25 al 36%, en Uruguay
del 30%, Paraguay del 21-30% y al sur de Brasil del 31-33%. En México se
encontraron prevalencias variables de acuerdo con las zonas: 30% para las urbanas
y 11.7% para las rurales, la OMS estima que en 2030 casi 23.6 millones de

personas moriran por enfermedades cardiovasculares. %6

En Latinoamérica, las prevalencias de hipertension arterial varian, pero la mayoria

se reporta entre 20 y 30% para la poblacién adulta y esta se incrementa con la edad.

7



Segun estadisticas en USA, la hipertension arterial ésta presente en el 69% de los
pacientes que presentan infarto agudo al miocardio, en el 77% de los casos con
ACV y el 74% en los que desarrollan insuficiencia cardiaca. La tasa de
morbimortalidad en personas de 20 a 25 afios de edad, varian entre 707. 5y 1162.21
en 2001 y 2012. La prevalencia actual de hipertension arterial en nuestro pais es de
31.5% y es mayor en grupos de pacientes con otras enfermedades, como diabetes
u obesidad. EI 47.3% desconocen que padecen hipertensién arterial al momento del

diagndstico, y menos de la mitad tiene la enfermedad bajo control. 8

Un estudio realizado por Pino et al, en busca de la prevalencia de hipertension
arterial encontraron que el padecimiento prevalece en las mujeres, con edad media

de 60 afios. La obesidad fue el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente.®

En la fisiopatologia de la hipertension arterial, existen cambios en la resistencia
vascular periférica. Diversos factores influyen en la presencia de cifras elevadas de
presion arterial, entre ellos los factores estructurales: disminucion de la
distensibilidad de los grandes vasos, y los factores funcionales: ingesta abundante
de sodio en la dieta, menor produccidon de renina, hiperinsulinemia, aumento de
noradrenalina, disminucion de los receptores beta-adrenérgicos. La tension arterial
es la fuerza que ejerce la sangre sobre la pared arterial, producto del flujo sanguineo
y el grado de constriccion arteriolar (resistencias periféricas). El flujo sanguineo
depende del gasto cardiaco, es decir, el volumen de sangre que expulsa el corazén
en cada latido y en una unidad de tiempo: convencionalmente, numero de latidos
por minuto. Las resistencias periféricas dependen principalmente de la cantidad de
angiotensina circulante que continuamente regula el tono arteriolar. El sistema

renina-angiotensina-aldosterona tiene diversos efectos homeostaticos sobre la



tension arterial. Si se mide el nivel de renina sistematicamente en hospitales de
tercer nivel, se podra determinar si el factor causante de la hipertension arterial es

el aumento del volumen circulante o la elevacion de las resistencias. 10 1

La hipertensioén arterial se clasifica como primaria, esencial o idiopatica, cuando la
presion arterial es consistentemente mas alta que lo normal, sin causa conocida, la
cual representa mas del 90% de los casos. Y se define como secundaria cuando la
presion arterial (PA) se eleva como resultado de una causa subyacente, identificable
y con frecuencia corregible (10% restante). Es conveniente la toma de la presion
arterial de manera peridédica para descartar la hipertension arterial. Para el
diagnostico de la hipertension arterial se debera tomar la presion arterial con la
técnica adecuada y por el personal de enfermeria capacitado. La toma debera
llevarse a cabo 2 veces en cada consulta en al menos 2 consultas con un intervalo

semanal como minimo. 12

La técnica adecuada para medir la presion arterial es la siguiente: a) El paciente
sentado y en reposo al menos cinco minutos antes de la medicién. b) La primera
vez, medir en ambos brazos descubiertos, apoyados, colocando el
esfigmomandmetro a nivel del corazén. c) El paciente no debe haber fumado ni
tomado café 30 minutos antes. d) Utilizar un brazalete apropiado (que cubra el 80%
de la circunferencia del brazo) y esfigmomandmetro de mercurio (calibrado). e)
Registrar la presion sistdlica y la presion diastélica. f) Medir la presion arterial con
intervalos de dos minutos y si la diferencia es mayor de 5mmHg, hacer otra

medicion. 13



Clasificacion de la hipertension arterial en base a sus cifras de presién arterial:

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg) Intervalo para una
nueva determinacion)
PA Optima <120 y <80 En cada visita médica
PA Normal <130 y <85 En cada visita médica
PA Normal- Elevada 130-139 y 85-89 Cada 6 a 12 meses
Hipertensién arterial estadio | 140-159 y/o 90-99 Confirmar antes de los
12 meses
Hipertension arterial estadio Il 160-179 y/o 100-109 Evaluar antes de una
semana
Hipertensién arterial estadio Il 2180 y/o 2110 Evaluar inmediatamente
o antes de una semana

En un sistema de salud funcional, la hipertensién arterial se puede diagnosticar y

tratar de manera satisfactoria con medicamentos de bajo costo en esquemas

terapéuticos administrados una vez al dia.'* 15 16

El objetivo del tratamiento del paciente con hipertension arterial es controlar y

mantener la presién arterial en la meta recomendada, ademas de reducir el riesgo

por eventos cardiovasculares y la mortalidad por este padecimiento. El tratamiento

puede ser farmacolégico y no farmacolégico. Para el tratamiento farmacoldgico se

deben considerar las condiciones de cada persona y las combinaciones posibles

con los farmacos de primera linea. Para ello se ha agrupado el tratamiento

farmacoldgico en dos grupos: poblacion sin condiciones especiales y poblacién con

condiciones especiales. 7. 181920

Tratamiento farmacoldgico para pacientes con hipertension arterial:

Condicion

Meta recomendada Terapia

(control) recomendada

Hipertension arterial diastélica con o sin

hipertension sistélica >140/90mmHg

Diuréticos tiazidicos




Sin

condiciones

Hipertension arterial sistolica aislada

< 140/90 mmHg

IECA o0 ARA Il, CaA,
Beta-B.

Diuréticos tiazidicos,

especiales
ARAl, CaA.
Persona adulta mayor con sistdlica aislada (en >80 afios Diuréticos
ausencia de insuficiencia cardiaca) <150mmHg
CaA
Diabetes mellitus con micro albuminuria,
enfermedad renal, cardiovascular y otros factores IECA 0
de riesgo. <130/80mmHg ARAI
Con Diabetes meliitus no incluida en la categoria IECA0ARAI
condiciones | ..o CaA
especiales Diuréticos tiazidicos
Sindrome metabodlico <140/90mmHg IECA0ARALII,
CaA
Coronariopatia IECAo0ARAII
Enfermedad cardiovascular
Angina Estable Beta-B
Infarto del miocardio reciente Beta-B, IECA (ARA Il
en caso de
<140/90mmHg intolerancia al IECA)
Diuréticos (de asa o
ahorrador de
Insuficiencia cardiaca potasio).
Beta-B, IECA (ARA I
en caso de
intolerancia a IECA).
Hipertrofia ventricular izquierda IECAo0ARAII
CaA
Diuréticos tiazidicos
Insuficiencia renal <130/80mmHg IECA0ARAII
Nefropatia no diabética con proteinuria <140/90mmHg IECAoARAII
Diuréticos

Segun el analisis realizado por la OMS, en los paises desarrollados la adherencia

terapéutica en pacientes que padecen enfermedades cronicas es solo del 50 %, y

en casos extremos puede alcanzar hasta 90% de los casos, la no adherencia al

tratamiento conduce a mantener altos

indices de morbimortalidad, con

repercusiones a nivel social, econdmico, individual y familiar, 8?!-22 23,24




El abordaje con el tratamiento no farmacolégico incluye el ejercicio fisico, logrando
reducciones de hasta 10mmHg de presion arterial sistélica; reduccion del consumo
de sal, reduccion de peso en caso de obesidad o sobrepeso, dieta rica en fruta,
verdura, fibra y pobre en grasas saturadas, asi como, la moderacién del consumo

de alcohol y la eliminacion del habito tabaquico. 25 2627

Entre los factores que se han identificado y contribuyen a la aparicion de la
Hipertensién Arterial se encuentran: la edad, una alta ingesta de sodio, dietas ricas
en grasas saturadas, tabaquismo, Inactividad fisica y enfermedades concomitantes
como la obesidad, dislipidemias, diabetes, problemas renales, problemas

hormonales, vejez, color de piel, medicamentos anticonceptivos, estrés. 28 29 30

Sandoya et al, realizaron un estudio descriptivo en busca de la prevalencia de
Hipertension Arterial de acuerdo al nivel socioecondmico de la poblacion de 3
clinicas de Argentina. La prevalencia reportada fue de 63.6% para el nivel de salud
publico y de 50.3% para el privado, Radovanonic y colaboradores, realizaron un
estudio descriptivo en poblacién de 20 a 59 afios de edad en busca de la prevalencia
de hipertensién arterial y los factores de riesgo cardiovascular, determinaron una
prevalencia de Hipertension arterial del 23.03%, siendo mayor en mujeres (24.64%).
El grupo de edad entre 50 y 59 afos tiene 5.3 veces mas probabilidad de ser
hipertenso que los de 20 a 29 afios. Los fumadores tienen 2.36 veces mas
probabilidad que los no fumadores. Los obesos tienen 2.53 mas probabilidad que
los individuos de peso normal y los portadores de DM tienen 2.9 veces mas

probabilidad que los que no son portadores. 63



II. JUSTIFICACION

A la hipertension arterial se le conoce como el asesino silencioso, ya que no
presenta sintomas y cuando estos se manifiestan, ya coexiste con complicaciones
cardiovasculares, como el infarto agudo al miocardio y la enfermedad
cerebrovascular. En la actualidad, la hipertension arterial es un problema de salud
publica que va en aumento a causa de la falta de informacién e interés en el
autocuidado de la salud. El control del peso corporal, se considera la base principal
del tratamiento no farmacoldgico y en consecuencia una de las medidas mas

eficaces en la prevencion primaria de la hipertensién arterial.

Es una enfermedad crénica producida por diversos factores, dentro de los que
destacan son los genéticos, la ingesta excesiva de sodio, la edad avanzada, el
tabaquismo, la inactividad fisica, las enfermedades cronicas como la obesidad, las
dislipidemias y la diabetes. Es considerada un predictor de morbi mortalidad para
enfermedades cardiovasculares, entre las que se encuentran la enfermedad
cerebro vascular, el infarto al miocardio, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad

arterial periférica y la insuficiencia renal.

La obligacion del personal médico, en conjunto con el resto del personal sanitario,
sera promover cambios en el estilo de vida del paciente hipertenso, su trato no debe
ser basado exclusivamente en las cifras de presidn arterial, sino también, en la
presencia de otros factores de riesgo, como es la obesidad, pues favorece el

desarrollo de otras enfermedades concomitantes.



La promocién a la salud consiste en la educacion al paciente sobre el cuidado y
manutencion de la salud a través de estrategias, como la indicacién de una dieta
saludable con reduccion de la ingesta de sodio, y aumento en el consumo de frutas
y verduras e ingesta baja de grasas saturadas , ejercicio diario y la eliminacién de
factores desencadenantes o predisponentes ,promoviendo la suspension del habito
tabaquico, el abuso nocivo de alcohol, reduccion de peso ,la falta de actividad fisica
y sedentarismo , un adecuado control de enfermedades crénicas. El control de los
factores que conducen al desarrollo de la hipertension arterial juega un papel
fundamental en la prevencion y control de la enfermedad cuando esté presente. La
orientacion al paciente sobre deteccion temprana, el tratamiento apropiado y un

adecuado control de la misma le ayudara prevenir complicaciones.



I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades no transmisibles, principalmente las ECV, causan
aproximadamente dos terceras partes de las defunciones que ocurren en todo el
mundo, 80% de las cuales se registran en los paises de ingresos bajos y medianos.
A nivel mundial la hipertensién arterial afecta a mas de mil millones de personas y

causa mas de 10 millones de defunciones por afio.

La hipertension arterial, es el principal factor de riesgo para las enfermedades
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en los adultos
mayores. Los estudios epidemioldgicos sugieren una prevalencia de Hipertension
Arterial de 50% y 70% en personas de 60 afios y mas. Es la tercera causa de
incapacidad inducida por enfermedad después de la desnutricion y las

enfermedades de transmision sexual.

Las enfermedades hipertensivas constituyen la 4ta causa de muerte en personas

mayores de 65 afos, prevaleciendo en mujeres.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de Paso del Macho, Veracruz, no se
cuenta con la prevalencia de hipertension arterial y tampoco se conocen los factores
asociados al padecimiento en esta poblacion, por lo que surge la siguiente pregunta

de investigacion:



V. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la prevalencia de hipertension arterial y factores asociados, en la U.M.F.

No.13 de Paso Del Macho, Veracruz?
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V.  OBIETIVOS

V.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia de hipertension arterial y factores asociados, en la

U.M.F. No. 13, de Paso del Macho, Veracruz.

V.2 Objetivo Especifico

e Determinar la prevalencia de hipertension arterial en la U.M.F. No. 13 de Paso
del Macho, Veracruz.

e Determinar la prevalencia de hipertension arterial en la U.M.F. No. 13 de Paso
del Macho, Veracruz, por género.

e Describir los factores asociados al desarrollo de hipertension arterial en la
U.M.F. No. 13 de Paso del Macho, Veracruz; por edad.

e Describir los factores asociados al desarrollo de hipertensién arterial en la

U.M.F. No 13 de Paso del Macho, Veracruz, por geénero.
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VI. HIPOTESIS.

V1.1 Hipotesis Alterna.

Ha: La prevalencia de hipertension arterial en la poblacion adscrita a la U.M.F.
No. 13 de Paso del Macho, Veracruz, es del 30%.

Ha: Existen factores asociados a hipertension arterial en la poblacién adscrita a

la U.M.F. No. 13 de Paso del Macho, Veracruz.

V1.2 Hipotesis Nula.
Ho: La prevalencia de hipertension arterial en la poblacion adscrita a la U.M.F.

No. 13 de Paso del Macho, Veracruz, es mayor del 30%.

Ho: No existen factores asociados a hipertension arterial en la poblacion adscrita

ala U.M.F. No. 13 de Paso del Macho, Veracruz.
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VI.  MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

e Estudio descriptivo, observacional, transversal.

Universo de trabajo

Pacientes ambos géneros, con edades comprendidas de los 20 a los 60 afios de

edad, adscritos a la U.M.F. No. 13 de Paso del Macho, Veracruz.

Definicién de poblacion

Se tom6 como poblacién de estudio a todos los pacientes de entre 20 y 60 afios

de edad, adscritos a la U.M.F. No. 13 de Paso del Macho, Veracruz.

Lugar donde se desarrolld el estudio

Se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. No. 13 de Paso del Macho,

Veracruz.
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Calculo de tamafio de muestra

N= total de la poblacion (2150)

n= N*Z a*p*q Z a 2*=1.962 (seguridad del 95%)
d**(N-1) + Z a #¥p*q p= proporcién esperada (en este caso 30% = 0.3)

q= 1-p (en este caso 1-0.3= 0.7)

d= precision (en este caso deseamos un 3%)

2150 * 3.8416 « 0.3 0.7
0.0009 * 2149 + 3.8416 * 0.3 0.7

17344824
"= 19341 + 0.806736
_ 1734.4824
M= 5740836

n =632.82 = 633

En total para llevar a cabo el protocolo de estudio, se requirid un total de 633

pacientes para cumplir nuestro objetivo de investigacion.

Seleccion del tamario de muestra: Casos consecutivos
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VII.  CRITERIOS DE SELECCION

e Inclusion

- Hombres y mujeres de entre 20 y 60 afios de edad adscritos a la U.M.F. No
13 de Paso del Macho, Veracruz.

- Hombres y mujeres con diagnéstico antiguo o reciente de hipertension
arterial.

- Hombres y mujeres que acepten participar en el protocolo de investigacion
con firma de consentimiento informado.

e Eliminacién

- Hombres y mujeres menores de 20 afios de edad y mayores de 60 afios de
edad.

- Pacientes con dafio neurolégico en los que no se pueda aplicar la encuesta.

- Hombres y mujeres que no firmen consentimiento informado.

e Exclusion

- Hombres y mujeres que respondan menos del 80% del instrumento de

recoleccion.
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IX.  VARIABLE DE ESTUDIO

Variable dependiente (efecto)

Variable Definicién conceptual Definicidn Tipo de Indicador
operacional variable y
escala a usar
Hipertension | Padecimiento Se tomard la Cualitativa Si
arterial multifactorial, presion arterial a Nominal No

caracterizado por el
aumento sostenido de la
presion arterial sistolica,
diastdlica o ambas, en
ausencia de enfermedad
cardiovascular renal o
diabetes = 140/90 mmHg,
en caso de presentar
enfermedad cardiovascular
o diabetes > 130/80mmHg
y en caso de tener
proteinuria mayor de 1.0gr
e insuficiencia renal
>125/75mmHg.

aquellos pacientes
que no cuenten
con diagnéstico de
hipertension
arterial con base a
la normativa
establecida. Para
aquellos que vya
cuentan con
diagnostico de
HAS solo se
incluiran en el
protocolo.
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Variable independiente (causa)

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Indicador
operacional variable y
escala a
usar
Edad Tiempo transcurrido | Se obtendra | Cuantitativa | Edad en afios
desde el nacimiento de un | esta variable discreta
individuo hasta la fecha | por
actual. interrogatorio
directo  del
paciente
Peso corporal El peso corporales la | Se obtendra | Cuantitativa | Kilogramos
masa del cuerpo en | de manera Continua
kilogramos. También se le | directa al
llama masa corporal. En | realizar la
algunos paises como | medicion de
Estados Unidos se mide | este con una
en libras en vez de en | bascula.
kilogramos  (una libra
equivale
aproximadamente a 0.45
kg).
Talla (estatura) La estatura (o talla | Se obtendra | Cuantitativa | Centimetros
humana) designa la altura | de  manera Continua
de un individuo. | directa al
Generalmente se expresa | realizar la
en centimetros y viene | mediciéon con
definida por factores | un esta
genéticos y ambientales. | dimetro.
La mujer llega a su
estatura maxima a la edad
de los 15 afios y el hombre
mas tarde, alrededor de
los 20 afios.
Escolaridad Tiempo durante el que un | Se obtendra | Cualitativa 1. Analfabeta
alumno asiste a la escuela | del Nominal 2. Solo sabe leery
o a cualquier centro de | instrumento escribir
ensefanza. Es un | de s. Pr!mar!a
. L 4. Primaria
conjunto de cursos que un | recoleccion Incompleta
estudiante sigue en un | que se 5. Secundaria
establecimiento docente. | aplicara a las 6. Secundaria
personas Incompleta
encuestadas 7. Preparatoria o
o Carrera Técnica
. . 8. Licenciatura
interrogatorio
. 9. Posgrado
directo a la 10. Otro
persona
encuestada.
Estado Civil El estado de una persona, | Se obtendra 1. Soltero
el conjunto de sus | esta variable | Cualitativa 2. Union Libre
cualidades no | a través de Nominal 3. Casado
patrimoniales que | pregunta 4. Viudo
establecen su posicidon | directa al 5. Divorciado
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tanto individual como
dentro de la familia, que lo
colocan en un rol social.

encuestado.

Ocupacion La ocupacion de una | Se obtendra | Cualitativa 1. Amade casa
persona hace referencia a | esta variable Nominal 2. Estudiante
lo que ella se dedica; asu | a través de 3. Trabajador
trabajo, pregunta técnico
empleo, actividad o profe | directa a la 4. Trabajador
sion, lo que le demanda | persona profesionista
cierto tiempo, y por ello se | encuestada. 5. Pensionado
habla de ocupaciéon de 6. desempleado
tiempo parcial o completo,
lo que le resta tiempo para
otras ocupaciones

Comorbilidades | Es un término utilizado | Se Cualitativa | 1. Diabetes Mellitus
para describir dos o mas | interrogara Nominal 2. Enfermedades
trastornos o | de manera Cardiovasculares
enfermedades que | directa al 3. Dislipidemias
ocurren en la misma | paciente
persona. Pueden ocurrir al | sobre
mismo tiempo o uno | padecimiento
después del otro. s agregados.

Tabaquismo Adiccion al tabaco, | Se Cualitativa 1. Ssi
provocada principalmente | interrogara Nominal 2. No
por uno de sus | de  manera
componentes mas | directa a la
activos, la nicotina. El | paciente.
consumo  habitual de
tabaco produce
enfermedades nocivas
para la salud del
consumidor.

Obesidad La obesidad es wuna | Se obtendra | Cualitativa 1. Si
enfermedad caracterizada | esta variable Nominal
por el exceso de tejido | a través del 2. No
adiposo en el organismo, | calculo  del
la cual se determina | IMC de cada
cuando en las personas | una de las
adultas existe un IMC | participantes.
igual o mayor a 30kg/m?y
en las personas adultas
de estatura baja igual o
mayor a 25kg/m?>.

Alcoholismo El alcoholismo se define | Se Cualitativa 1. Si
segun la OMS “toda forma | interrogara
de embriaguez  que | directamente Nominal 2. No
excede el consumo | a los
alimenticio tradicional y | participantes
corriente 0 que sobrepasa | en la
los linderos de | investigacion
costumbres sociales. sobre la

ingesta  de
alcohol.
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Menopausia

Desapariciéon de la
ovulacion y por tanto de la
menstruaciéon y de la
capacidad de
reproduccion de la mujer;
cuando es natural,
normalmente tiene lugar
entre los 40 y los 50 anos.

Se
interrogara
de manera
directa a las
mujeres que
participen en
la
investigacion.

Cualitativa
Nominal

Si
No
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X.  PROCEDIMIENTOS

Descripcién general del estudio.

Una vez concluido el protocolo de investigacion se procedio al registro en plataforma
SIRELCIS para su evaluacién por Comité Local de Investigacién. Posterior a su
revision y ya con numero de registro por CLIES, se solicité la autorizacion del
director de la unidad médica para proceder con la aplicacion de las encuestas.

El nimero de encuestas aplicadas se obtuvo a través de un calculo de tamafio de
muestra para poblacion finita. Una vez obtenido el total, se procedio a la aplicacion
de las encuestas, mismas que son un instrumento de recoleccion disefiado por el
investigador para recabar las variables de interés. Las encuestas fueron llenadas
por el paciente, solo en el caso de aquellos que no sabian leer ni escribir, el

encuestador les apoyo en el llenado.

Concluyendo la aplicacion de encuestas, se procedié a realizar el vaciado de la
informacion en una base de datos de Excel para su posterior analisis con el paquete

estadistico SPSS version 23.

Para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y proporciones; para las
variables cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersion. Se realiz6 un
analisis bivariado en busca de asociacion entre las variables, aplicando pruebas
paramétricas o no paramétricas segun sea el caso. Se obtuvo valor de P, el cual se

considera estadisticamente significativo con valores de < 0.05.
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XI.  ANALISIS ESTADISTICOS

Los resultados se presentaron en numeros y porcentajes, se utilizé Chi2 para medir

asociacion en variables cualitativas con un IC 95% y una p 0.5.

X1l.  ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion cumplié con los principios de ética de acuerdo
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la
Salud, conforme a los Articulos 13, 14, 20, 21 y 22, del Titulo Segundo, de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos. “En toda investigacién en
la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del

respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar”.

Nuestra investigacion de acuerdo al Articulo 17 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion es considerada como una investigacion sin

riesgo.

“l.- Investigacidén sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

De igual manera, hacemos mencion del Cédigo de Nuremberg establecido en 1947
y llevado a cabo en la ciudad del mismo nombre, en Alemania, el cual de acuerdo
con sus diez directivas éticas evita agresiones y atropellos cometidos con personas

de todas las edades en aras de una supuesta investigacion cientifica.
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Asi mismo, dentro de la Declaracion de Helsinki creada por la Asociacion Médica
Mundial (AMM) durante la 18% Asamblea Médica Mundial en 1964, la cual se
convirti6 en uno de los documentos de excelencia en materia de proteccion y
regulacién ética de la investigacion en seres humanos. Tuvo su ultima enmienda en
Japon en 2004, quedando asi la version que actualmente se utiliza. Esta resalta la
presencia de los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no

maleficencia.

Esta declaracion se puede resumir de la siguiente manera y de acuerdo con sus
principios:

e El ser humano es inviolable (principio de autonomia).

e Todos los seres humanos tienen igual derecho (principio de justicia).

¢ No hacer dafio a otro ser humano sin necesidad (principio de beneficencia y

maleficencia).

En México es de gran importancia pues en la Ley General de Salud en materia de
Investigacion en Salud han basado parte de su articulado en esta declaracion, lo
cual es evidente en su contenido, Titulo Quinto, Investigacion para la Salud, Articulo
100.
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XIll.  RECURSOS, FINANCIAMIENTOY FACTIBILIDAD

Asesor metodolégico: Responsable de la evaluacién de la elaboracion del
protocolo de investigacion.

Médico residente de medicina familiar: Es el responsable de la localizacién de
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para obtener el
consentimiento informado y proceder a la aplicacion del instrumento de medicién.
Posteriormente se realiz6 el traslado de los datos a una base de datos de Excel y

se real el analisis estadistico de la informacion.

e Recursos materiales

Costo Costo total
Recurso Unidades unitario
Hojas tamafiio carta, blancas 2 paquetes $80.00 $160.00
(1000 hojas)
Lapices 1 paquete $3.50 $70.00
(20 piezas)
Folders 10 piezas $5.00 $50.00
Copias 300 copias $0.50 $150.00
Plumas 5 pieza $5.00 $25.00
Borradores 10 piezas $1.00 $10.00
Tinta blanco y negro para impresora 1 cartucho $199.00 $199.00
Tinta de color para impresora 1 cartucho $225.00 $225.00
Engrapadora 1 pieza $45 $45.00
Carpeta porta hojas 1 pieza $30 $30.00
GASTO TOTAL $575.5 $809.00

e Obtencién de financiamiento

Todos los recursos fueron proporcionados por el investigador, quién solvento los
gastos de la investigacion.
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XIv. RESULTADOS

De acuerdo al calculo de tamafio de muestra realizado para nuestro estudio, se
incluyeron 633 pacientes para la obtencion de nuestras variables de interés, de
estos solo 364 cumplié con el criterio de ser portador de hipertension arterial,
obteniendo entonces una prevalencia de hipertension arterial del 57.5%. La media
de edad de esta poblacion de estudio fue de 54.47 afios con una desviacion

estandar de +7.124 afos. (Grafica 1)

Grafica 1. Distribucion por edad de la poblacion de estudio
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FUENTE: Base de datos realizada para el protocolo de estudio “Prevalencia de Hipertensién arterial y factores asociados en poblacion adscrita
ala U.M.F No. 13 de Paso del Macho, Veracruz’

De acuerdo al grupo de edad encontramos que los casos de hipertension arterial
prevalecen en las personas de 51 a 60 afios con un 37.9%, seguidos de las de 41

a 50 afios con un 14.8%, 31 a 40 afos con un 4.4% y de 20 a 30 afios solo con un
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0.3%. La asociacion entre estas variables no mostro significancia estadistica, ya

gue el valor de p obtenido es mayor a 0.005 (p=0.391). (Tabla 1)

Tabla 1. Prevalencia de Hipertension arterial por grupo de edad

Grupo de edad Hipertensién Arterial X2 P
Si No
20 a 30 afios 2 3
31 a 40 afios 28 30 3.007 0.391
41 a 50 afios 94 69
51 a 60 afios 240 167

FUENTE: Base de datos realizada para el protocolo de estudio “Prevalencia de Hipertension arterial y factores asociados en poblacién adscrita
ala U.M.F No.13 de Paso del Macho,, Veracruz”

Por género encontramos una prevalencia de hipertension arterial de 17.4% para los
hombres y del 40.1% para las mujeres, con un valor de p no significativo (p=0.943),
lo que se traduce como que no existen diferencias entre el género y la presencia de
hipertension arterial. (Tabla 2)

Tabla 2. Prevalencia de Hipertensién Arterial por género

Género Hipertensién Arterial X2 P
Si No
Masculino 110 82 0.005 0.943
Femenino 254 187

FUENTE: Base de datos realizada para el protocolo de estudio “Prevalencia de Hipertension arterial y factores asociados en poblacién adscrita
ala U.M.F No. 13 de Paso del Macho, Veracruz’

Nuestro ultimo objetivo especifico fue determinar la presencia de factores asociados
a Hipertension Arterial en nuestra poblacion de estudio, encontrando que por
escolaridad no hay diferencias significativas entre los grupos de hipertensos y no
hipertensos con el nivel escolar (p=0.313) y que la mayor proporcién la representan
la poblacién que curso la educacion primaria (13.6%). Asimismo, por estado civil,
tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, pero determinamos que nuestra poblacion hipertensa en su mayoria es
casada (44.5%). Por ocupacion, el 38.4% son amas de casa, 12.5% trabajadores
técnicos, 3.9% pensionados, 2.2% trabajadores profesionales y solo el 0.5% es
desempleado, sin embargo, al llevar a cabo la asociacion entre estas variables
tampoco encontramos diferencias estadisticamente significativas (p=0.076). El
5.1% de la poblacién hipertensa tiene antecedentes de tabaquismo, con un valor de
p no significativo (p=0.785). El alcoholismo lo encontramos en el 5.5% de los
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pacientes hipertensas, aunque también sin significancias estadisticas entre estos
grupos (p=0.631). La menopausia tampoco mostro una diferencia significativa entre
los grupos de hipertensos y no hipertensos (p=0.299) y la proporcién encontrada de

este evento en la poblacion fue de 10.1%. (Tabla 2)

Tabla 2. Factores asociados a hipertension arterial

Variable Hipertensién Arterial X2 P
Si No
Escolaridad
Analfabeta 25 14
Sabe leer y escribir 54 45
Primaria 86 79
Primaria incompleta 101 53 9.356 0.313
Secundaria 64 53
Secundaria Incompleta 6 4
Preparatoria 14 12
Licenciatura 14 8
Posgrado 0 1
Total 364 269
Estado Civil
Soltero 19 9
Unioén Libre 9 9
Casado 282 212 1.891 0.756
Viudo 41 28
Divorciado 13 11
Total 364 269
Ocupacion
Ama de casa 243 176
Trabajador técnico 79 76
Trabajador profesional 14 7 8.467 0.076
Pensionado 25 10
Desempleado 3 0
Total 364 269
Tabaquismo
Si 32 22 0.074 0.785
No 332 247
Total 364 269
Alcoholismo
Si 35 29
No 329 240 0.231 0.631
Total 364 269
Menopausia
Si 64 39
No 300 230 1.080 0.299
Total 364 269

FUENTE: Base de datos realizada para el protocolo de estudio “Prevalencia de Hipertension arterial y factores asociados en poblacién adscrita
ala U.M.F No. 13 de Paso del Macho, Veracruz”

El analisis de las comorbilidades asociadas con hipertension arterial, encontramos
diabetes mellitus en el 20.4%, enfermedades cardiovasculares en el 3%,
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dislipidemia en el 17.9% y obesidad en el 23.5%, ninguna con diferencias

estadisticamente significativas entre estos grupos. (Tabla 3).

Tabla 3. Comorbilidades asociadas a la hipertensién arterial

Comorbilidades Hipertensién Arterial X? P
Si No

Diabetes mellitus
Si 129 117 4,224 0.040
No 235 152

Enfermedades cardiovasculares
Si 19 13 0.048 0.826
No 345 256

Dislipidemias
Si 109 74 0.447 0.504
No 255 195

Obesidad
Si 149 112 0.031 0.859
No 215 157

FUENTE: Base de datos realizada para el protocolo de estudio “Prevalencia de Hipertension arterial y factores asociados en poblacién adscrita
ala U.M.F No.13 de Paso del Macho, Veracruz”
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XV. DISCUSION

La prevalencia de hipertension arterial obtenida en nuestra investigacion fue del
57.5%, este dato difiere de las publicaciones realizadas por diferentes autores. El
estudio de Galarza Armijos, reporto una prevalencia de hipertension arterial fue del
15.6%. 32

Petermann et al, determinaron que la prevalencia de hipertension arterial en su
poblacion de estudio fue mayor en las mujeres con un 57%. En cuanto al nivel
escolar su mayor proporcion de hipertensos se centro en aquellos con educacion
bésica (46%), cifra que coincide con nuestros resultados, aunque en menor
proporcion (13.6%). Para la obesidad, Petermann encontr6 una proporcion del
85.2% en su poblacion hipertensa, comparada con la nuestra, esta cifra es mayor,
ya que nosotros determinamos un valor del 23.5%. Y, con relacion al tabaquismo
nuestros resultados reportan una proporcion de hipertensos que fuman del 5.1%
dato que difiere del estudio de Petermann donde este es del 21.6%. 33

Zubeldia Lauzurica et al, en el estudio “Prevalencia de hipertensién arterial y de sus
factores asociados en poblacion de 16 a 90 afios de edad en la comunidad
valenciana”, encontraron una prevalencia general de hipertension arterial del 38.2%,
siendo mayor en hombres, con un 40.7%, difiiendo de nuestros resultados, ya que
en nuestro caso, prevalece en poblacion femenina. El andlisis de los factores
asociados a la hipertension arterial del estudio de Zubeldia, reporto que la
prevalencia de esta patologia se asocia con el grupo de edad, siendo mas frecuente
a partir de los 45 afios, dato que coincide con nuestro estudio, ya que nuestra mayor
prevalencia de hipertension se ubicé a partir de los 41 afios. La ocupacion en
nuestro estudio no demostrd asociacion significativa, sin embargo para Zubeldia,
los desempleados tienen mayor riesgo de presentar hipertension. El estado civil

tampoco mostro significancia estadistica en nuestra investigacion a diferencia del
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estudio de Zubeldia, donde el no estar casado significa un menor riesgo de

hipertensién arterial. 34

Los factores asociados en nuestra poblacién de estudio fueron la diabetes mellitus
con un 20.4%, las dislipidemias en un 17.9%, la obesidad con un 23.5%, el
tabaquismo en un 0.5% y el alcoholismo en un 5.5%. Estos datos difieren del estudio
publicado por Cardona Arias y colaboradores, donde la presencia de obesidad
(59.9%), diabetes (30.1%), dislipidemias (23.8%), consumo de tabaco (22.8%) vy

consumo de alcohol con un 33.3%. 3°
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XVI. CONCLUSION

Nuestros resultados coinciden con los reportados en la literatura con respecto a las
proporciones encontradas para cada una de las variables que se consideraron de
interés, sin embargo, no obtuvimos ninguna asociacion estadisticamente

significativa entre estas y la presencia de la hipertension arterial.

Podemos observar que nuestra prevalencia es mayor que la reportada en diversos
estudios, esto, nos obliga a retomar las medidas preventivas dirigidas a este
padecimiento, con la finalidad de prevenir su aparicion, ya que dentro de los factores
asociados identificamos factores modificables, como son la obesidad y el habito

tabaquico y alcoholico.

Es conveniente dar continuidad a nuestra investigacion con un estudio de cohorte o
de casos y controles, ya que al ser un estudio observacional transversal es dificil
determinar si la exposicion a los factores considerados como de riesgo se presento

antes del desarrollo de la hipertension arterial.
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XVIII.  ANEXOS

Carta de consentimiento informado

Instrumento de medicién
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&)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Nuamero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

Prevalencia de hipertension arterial y factores asociados, en la U.M.F. No.13 de Paso del Macho,
Veracruz.

No aplica.

Paso del Macho Ver,1 de marzo al 30 de abril del 2018

R-2017-3101-23

La prevalencia de hipertension arterial son variables en las distintas poblaciones y en esta unidad se
desconoce al igual que los factores asociados con el padecimiento, por lo que nuestro objetivo es
determinar la prevalencia de hipertensién arterial y factores asociados en la U.M.F. No.13 Paso del
Macho, Veracruz.

A través de un instrumento de recoleccion disefiado por el investigador, se obtendran variables
sociodemograficas de los pacientes, al igual que los factores asociados coincidentes con la literatura.

Practicamente ninguna

Orientacion sobre habitos alimenticios y estilos de vida saludables, con la finalidad de mejorar su
calidad de vida y el apego al tratamiento tanto farmacolégico como no farmacoldgico de su
padecimiento.

Se informara a usted sobre los resultados de su padecimiento para orientarle sobre mejoras en su
estilo de vida y retrasar las cc icaciones del padecimiento.

No aplica

No se identificara ni proporcionara informacion sobre ningun participante a terceras personas

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

DRA.GLORIA MATA MENDEZ

Colaboradores:

M.I.C. CARMELA RESENDIZ DATTOLY

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrén

Nombre y firma de ambos padres o

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo

de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y FACTORES ASOCIADOS, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FFAMILIAR
No. 13 DE PASO DEL MACHO, VERACRUZ.

Fecha de aplicacion:

Tension Arterial: mmHg Genero: DMasculino DFemenino
Edad: Peso: Talla: IMC:
Escolaridad:
D,&nalfabeta DSecundaria DPosgrado
Dsdlo sabe leery escribir DSecundaria incompleta DGtrn
DPrimaria DPreparatnria
[ primaria imcompleta [ Juicenciatura
Estado Civil:

DSUIterG DCasadu D[Jivcurciadn
DUnién Libre DViudo

Ocupacion:

E Ama de casa D Trabajador profesional
E Estudiante D Pensionado
I:l Trabajador técnico D Desempleado

Comorbilidades:

E Diabetes Mellitus

E Enfermedades Cardiovasculares

E Dislipidemia
Tabaquismo: D SI D NO
Obesidad: [ s [ Ino
Alcoholismo: D SI D NO
Menopausia: D Sl D NO

39



i
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e TR EY T

DRA. GLORIA MATA MENDEZ

PRESENTE

Tengo & agrase ¢e nouficarie, cue of protocolo de investigacién con titulo:
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL ¥ FACTORES ASOCIADOS EN LA UNIDAD DE MEDICIMA FAMILIAR Ma

13,PASO DEL MACHO,VERACRUZ

cue somend a ronsiceratién de este Comité Local de Investigacén y Etica en Investigacén en Salud, da atusren con las
recomendzOones OB SUS integrantes y ce los reviscres, cumple con la caldad metodoldga v s requenimientss ge fres ¥ de

investgacin, porioguesicicamenes AUT O AT Z A D O conel ndmero de regrtro institucionsl:

M S B
l B-3017-3000-F2 I

DR.(A). PEDRD 7 SERENA
- | ge Investigacidn y Etica en [nvestigacidn en Salud No. 3101
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