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1. RESUMEN

HIPERTENSION ARTERIAL EN MUJERES ADULTAS DE LA UMF 140

*Monica Patricia Ramirez Rodriguez, **Eduardo Lara Trejo, *** Lizbeth Ariadna Nufez
Galvan, **** Manuel Millan-Hernandez

*Médica Residente de Segundo Afio de la Especializacion en Medicina Familiar.

** Médico Especialista en Medicina Familiar.

***Médico Especialista en Medicina Familiar.

**** Doctorante en Alta Direccion de Establecimientos de Salud.

Antecedentes

La hipertension arterial (HA) es una enfermedad crénica que afecta a casi 30 millones
de personas en el pais. De acuerdo con la OMS uno de cada tres adultos la padece.
La HA es una enfermedad que debe ser tratada a tiempo, es un importante factor de
riesgo tanto para enfermedades cardiovasculares como renales cronicas. Por lo cual
es de suma importancia la valoracion preventiva u/o diagndstica e inicio del
tratamiento en el primer nivel de salud ya que, de acuerdo con ENSANUT 2018-2019
el 40% de las mujeres adultas en México desconocen que sufren de hipertension.

Objetivo: evaluar la Hipertension arterial en mujeres adultas de la UMF 140.

Método: estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. Universo de
estudio conformado por 355 mujeres adultas. Se utiliz6 hoja de recoleccion. Se realizé
analisis estadistico.

Resultados: edad 36 afos con (RIC 5), obreras 37.1%, unién libre 26.9%, casadas
26.9%, antecedente de Hipertension Arterial de 78%, obesidad 54.1%, peso 73 kg
con (RIC 16), talla 1.56 cm con (RIC 0),dieta con sal 52.7%, no consumen tabaco
50.7%, Hipertension Arterial Sistdlica encontramos 130mmhg con (RIC 2),
Hipertension Arterial Diastdlica de 82mmhg con (RIC 2). Asociacion entre
hipertension arterial y estado civil.

Conclusiones: hay descontrol hipertensivo en las mujeres adultas con predominio
grado 1 por lo que es importante realizar acciones dirigidas a mejorar el control
metabalico y asi evitar complicaciones.

Palabras clave: Hipertension, mujer.



RESUMEN

ARTERIAL HYPERTENSION IN ADULT WOMEN OF THE UMF 140

*Monica Patricia Ramirez Rodriguez, **Eduardo Lara Trejo, *** Lizbeth Ariadna Nufez
Galvan, **** Manuel Millan-Hernandez

*Médica Residente de Segundo Afio de la Especializacién en Medicina Familiar.

** Médico Especialista en Medicina Familiar.

***Médico Especialista en Medicina Familiar.

**** Doctorante en Alta Direccion de Establecimientos de Salud.

Background

Arterial hypertension (HA) is a chronic disease that affects almost 30 million people in
the country. According to the WHO, one in three adults suffers from it. HA is a disease
that must be treated on time, it is an important risk factor for both cardiovascular and
chronic kidney disease. For this reason, the preventive or/or diagnostic assessment
and initiation of treatment at the first level of health is extremely important since,
according to ENSANUT 2018-2019, 40% of adult women in México are unaware that
they suffer from hypertension.

Objective: to evaluate arterial hypertension in adult women of the UMF 140.

Method: descriptive, cross-sectional, prospective, and observational study. Universe
of study made up of 355 adult women. Collection sheet was used. Statistical analysis
was performed.

Results: Age 36 years with (RIC 5), workers 37.1%, free union 26.9%, married 26.9%,
history of Arterial Hypertension 78%, Obesity 54.1%, weight 73 kg with (RIC 16),
height 1.56 cm with ( RIC 0), diet with salt 52.7%, do not consume tobacco 50.7%,
Systolic Arterial Hypertension of 130mmhg with (RIC 2), Diastolic Arterial
Hypertension of 82mmhg with (RIC 2). Association between arterial hypertension and
marital status.

Conclusions: There is a lack of hypertensive control in adult women with a
predominance of grade 1, so it is important to carry out actions aimed at improving
metabolic control and thus avoiding complications.

Key words: Hypertension, woman.



2. ANTECEDENTES

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronico-degenerativa multifactorial
en la que podemos destacar factores del huésped en cuanto a su predisposicion
genética, su edad, factores externos al huésped como la inactividad fisica, el
sedentarismo, el consumo de tabaco, dietas altas en sal y las comorbilidades que
puede llegar a presentar como dislipidemias, diabetes mellitus u obesidad.

En las ultimas décadas en México la hipertension arterial se ha encontrado dentro de
las primeras 10 causas de muerte, sé a encontrado una tasa de mortalidad en
incremento llegando a un 29.9%. La Hipertension arterial es responsable de un gran
numero de muertes y es el principal factor de riesgo de muertes prevenibles.

Fisiopatologia

La Hipertension arterial corresponde directamente a la tension que presenta la pared
que se encuentra generada por la sangre dentro de la arterias y se encuentra
determinada por el gasto cardiaco y las resistencias periféricas. El Gasto Cardiaco
esta determinado por la contractilidad miocardica y el volumen circulante. 2

Durante la Fase de Sistole ventricular se presenta la irrigacién sanguinea del arbol
arterial, el cual determina el flujo pulsatil sobre las paredes arteriales, parte de la
sangre recibida en la sistole, es expulsado a la circulacion durante la diastole. La
presion arterial sistolica depende del gasto cardiaco y la distensibilidad de las grandes
arterias (aorta). La Presion arterial (PA) diastdlica depende totalmente de las
resistencias periféricas. 3

Para poder realizar el diagndstico de Hipertension arterial se basa en la medicion de
la PA en la consulta médica. Asi entonces, se considera a un paciente como
hipertenso cuando presenta repetidamente cifras mayores o iguales a 140/90mmHg."-
4

No existe un consenso universal sobre el numero de mediciones o visitas necesarias
para el diagnostico de hipertension arterial (HTA). Las guias internacionales no son
muy especificas al respecto, pero todas coinciden en la importancia de realizar
multiples mediciones en diferentes consultas. Por ejemplo, el informe norteamericano
JNC VI establece que el diagnostico de HTA debe basarse en el promedio de 2 o mas

visitas después de una evaluacion inicial y sugiere tomar lecturas adicionales si las
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primeras dos difieren en mas de 5 mmHg. Por su parte, las guias de la OMS/ISH
recomiendan multiples mediciones de la presion arterial en varias visitas, sin

especificar cuantas.

En contraste, las guias britanicas NICE son mas precisas y recomiendan realizar dos
o0 mas mediciones en cada visita, en hasta cuatro ocasiones diferentes. Esta
recomendacion se basa en modelos matematicos que indican que se logra una mayor
sensibilidad y especificidad con dos determinaciones en cuatro visitas en dias
distintos. °

Todas las guias resaltan la importancia de realizar multiples mediciones en diferentes
momentos debido a la disminucién de las cifras de presion arterial en mediciones
sucesivas, el fendmeno de alerta que presentan muchos pacientes, el fendmeno
estadistico de regresién a la media y la variabilidad inherente a la presién arterial
como variable bioldgica.

La Asociacion Americana del Corazon (AHA) destaca que multiples mediciones de la
presion arterial tienen un mayor poder predictivo que una sola medicion en la consulta,
y recomienda un minimo de 2 mediciones realizadas con al menos 1 minuto de
diferencia. El promedio de estas lecturas se utiliza para representar la presion arterial
del paciente. Si hay una diferencia mayor a 5 mmHg entre la primera y la segunda
medicion, se deben obtener 1 o 2 mediciones adicionales, y luego se utiliza el
promedio de todas estas lecturas.®

En estudios clinicos aleatorizados en pacientes hipertensos, se suelen utilizar dos o
mas determinaciones en dos o mas visitas, siguiendo las recomendaciones de la
AHA. Estudios clinicos mas recientes, como el estudio SPRINT (The Systolic Blood
Pressure Intervention Trial), han utilizado equipos automaticos que realizan 3
mediciones de la presidn arterial, y se utiliza el promedio de la segunda y tercera

medicion como valor final.”
Medicion de la Presion arterial (PA) en consulta

En la primera evaluacién se toman medidas en ambos brazos y en las mediciones

posteriores, se selecciona el brazo con el valor de presién arterial mas alto.

®



Para medir la presién arterial, las personas deben estar en reposo durante al menos
5 minutos, vaciar la vejiga si es necesario y no haber realizado ejercicio intenso,
fumado, tomado café ni consumido alcohol al menos 30 minutos antes. Por lo general,
la medicién se realiza al final del examen fisico, cuando se supone que el paciente
esta mas relajado. En el caso de adultos mayores y pacientes diabéticos, debido a la
posibilidad de ortostatismo, también se debe medir la presion arterial después de

estar de pie durante dos minutos.?

El manguito, también conocido como brazalete, se coloca en la mitad del brazo,
dejando el borde inferior aproximadamente 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo.
Debe colocarse correctamente y no debe estar flojo, ya que esto puede resultar en
lecturas falsamente elevadas. El brazo debe estar desnudo, sin ropa que interfiera
con la colocacion del manguito. Es recomendable que el brazo esté apoyado sobre
una mesa o relajado a un lado del cuerpo, y no debe estar tenso. El manguito debe
estar a la altura del corazon, de lo contrario, por cada centimetro de diferencia, la
medicion de la presion arterial puede variar en 1 mmHg. La vejiga de goma inflable
que se encuentra dentro del manguito debe colocarse de manera que la mitad de ella
esté sobre la arteria braquial, a nivel del punto medio del brazo entre el acromion y el
olécranon, y debe comprimir el 80% de la circunferencia del brazo para obstruir el flujo
sanguineo en esa area. El tamafo del manguito debe ser adecuado a la
circunferencia del brazo para evitar que la presion arterial sea sobreestimada o

subestimada.®

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) recomienda que la relacion entre la
circunferencia del brazo y el tamafo del manguito esté alrededor de 0.40, y que el
ancho del manguito ocupe entre el 80% y el 100% de la circunferencia del brazo. Por
lo tanto, existen diferentes tamafios de manguitos disponibles segun la circunferencia

del brazo.8-10

En la actualidad, hay varios tipos de dispositivos utilizados para medir la presion
arterial. El esfigmomandmetro de mercurio ha sido tradicionalmente utilizado y
considerado el mas preciso, pero debido a la toxicidad del mercurio, esta siendo
reemplazado en los centros de salud y en algunos paises se ha prohibido su uso
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siguiendo la recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud. Su lugar ha sido
ocupado por dispositivos aneroides, que deben ser calibrados periédicamente para
asegurar su precision, ya que tienden a desajustarse. Sin duda, en un futuro cercano,
se utilizaran dispositivos automaticos con caracteristicas adicionales como memoria,
capacidad para imprimir las lecturas y/o transmitirlas telefonicamente a la oficina del

médico o institucién de salud.'®

En la actualidad, también existe otro método llamado Monitorizacion Ambulatoria de
la Presion Arterial (MAPA) que ayuda en el diagndstico, evaluacion del tratamiento y
prondstico. EI MAPA es una metodologia excelente, aunque su principal desventaja
es su costo y el hecho de que algunos pacientes no lo toleran. Sin embargo, sus
ventajas son que registra la variabilidad de la presion arterial, detecta la hipertension
arterial del delantal blanco y la hipertensibn enmascarada, determina la presion
arterial durante el suefio (presion arterial nocturna) y durante el trabajo, acelera el
proceso de diagnostico de esta enfermedad, es mas efectivo que la medicion de la
presion arterial en la consulta para determinar el prondstico del paciente hipertenso,
y su reproducibilidad es superior a las mediciones realizadas en la consulta y a las
mediciones de la presion arterial realizadas por el paciente en su hogar.'

Indudablemente, la principal ventaja de esta técnica de medicion de la presién arterial
en comparacion con las demas es la capacidad de identificar la presencia de
hipertension arterial nocturna. Segun las pautas europeas actuales, se considera que
la presidon arterial nocturna esta elevada cuando es superior a 120/70 mmHg.
Numerosos estudios han confirmado el papel predictor de la HTA nocturna para
eventos cardiovasculares y como inductor de dafo de dérgano blanco en diversos
territorios: cardiaco, renal y vascular. A pesar de la creciente evidencia sobre el valor
prondstico de las mediciones ambulatorias nocturnas de la presion arterial, las ultimas
guias internacionales no especifican ninguna estrategia terapéutica basada en las
mediciones ambulatorias de la presion arterial, ya que la evidencia actual sobre la
"cronoterapia" es escasa y poco consistente hasta el momento.''-15

La monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) esta recomendada en las
siguientes situaciones clinicas:

. a) Exclusion de HTA de delantal blanco en pacientes con HTA de consulta

©

sin dafo de 6rgano blanco.



. b) Diagnodstico de HTA episdédica.

. c) Decision de tratamiento en pacientes ancianos fragiles.

. d) Identificacion de HTA nocturna.

. e) Determinacion de aparente resistencia a la terapia farmacoldgica.
. f) Asegurar eficacia de tratamiento durante las 24 hrs.

. g) Manejo de la HTA durante el embarazo.

. h) Evaluacion de hipotensién e HTA episddica.

Con relacion al uso de la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA) en
el diagnéstico de la hipertension arterial (HTA), aunque su uso esta en aumento, hasta
ahora solo las pautas britanicas de HTA la recomiendan para dicho diagndstico.
Actualmente, la medicion de la presién arterial en la consulta sigue siendo la
metodologia mas aceptada y la MAPA deberia reservarse para las situaciones

mencionadas anteriormente.!-15

En cuanto a los dispositivos utilizados para realizar la MAPA, existen diferentes tipos,
algunos de los cuales utilizan el método oscilométrico y otros el método auscultatorio.
Independientemente del equipo y la tecnologia utilizada, solo se deben utilizar
aquellos que estén validados por la Asociacién para el Avance de Instrumentos
Médicos (AAMI) o por la Sociedad Britanica de Hipertension Arterial.™

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica y degenerativa con
multiples factores, entre los cuales destacan los factores genéticos del individuo, la
edad y los factores externos, como la falta de actividad fisica, el sedentarismo, el
consumo de tabaco, las dietas altas en sodio y las enfermedades coexistentes, como
las dislipidemias, la diabetes mellitus y la obesidad.'?

En las ultimas décadas, en México, la hipertension arterial se ha convertido en una
de las diez principales causas de muerte, con una tasa de mortalidad en aumento que
alcanza el 29.9%. La hipertension arterial es responsable de un gran numero de
muertes y es el principal factor de riesgo de muertes prevenibles.'

0



La hipertension arterial se refiere directamente a la presion ejercida por la sangre en
las paredes de las arterias y esta determinada por el gasto cardiaco y las resistencias

periféricas.™

El Gasto Cardiaco se determina por la capacidad de contraccion del musculo cardiaco
y el volumen de sangre circulante. Durante la fase de contraccion ventricular, se
produce el flujo pulsatil de sangre a través del sistema arterial, lo que genera presion
en las paredes arteriales. Durante la relajacion ventricular, parte de la sangre
expulsada durante la contraccion se distribuye en la circulacion. La presion arterial
sistélica depende del gasto cardiaco y la elasticidad de las arterias principales, como
la aorta. La presion arterial diastolica, por otro lado, esta influenciada principalmente

por la resistencia en los vasos periféricos.’

El diagndstico de hipertension arterial se basa en la medicion de la presion arterial en
el entorno clinico. Se considera que un paciente es hipertenso cuando presenta cifras
repetidas iguales o superiores a 140/90 mmHg. 16

Universalmente no hay un numero aceptado de mediciones ni de visitas necesarias
para el diagnostico de HTA. Las guias internacionales no son muy especificas y todas
recomiendan varias mediciones en la consulta en dias diferentes, en otras palabras,
luego de varias “visitas”. Por ejemplo, el informe norteamericano JNC VI establece
que el diagndstico de hipertension arterial se basa en el promedio de 2 0 mas visitas
después de una visita inicial de tamizaje, y se deben tomar lecturas adicionales en
cada visita si las dos primeras difieren en mas de 5 mmHg. '°

A su vez, las guias de la OMS/ISH también sugieren que el diagndstico de
hipertension arterial se base en multiples mediciones de la presion arterial realizadas
en diferentes visitas en dias distintos, pero no especifican la cantidad exacta de visitas
necesarias. Por otro lado, las guias britanicas NICE son mas precisas y recomiendan
realizar dos 0 mas mediciones en cada visita, en hasta cuatro ocasiones diferentes."”
Esta ultima recomendacion se basa en que modelos matematicos sugieren que la
mayor sensibilidad y especificidad se logra con dos determinaciones cada vez en 4

visitas en diferentes dias.'8



Estas guias enfatizan la importancia de realizar multiples mediciones de la presion
arterial en diferentes ocasiones, debido a la disminucion de los valores de presion
arterial con mediciones sucesivas. Esto se relaciona con el fenbmeno de la reactividad
al ambiente que experimentan muchos pacientes, asi como con el fendmeno
estadistico de la regresion a la media y la variabilidad intrinseca de la presion arterial

como una variable bioldgica.®

La AHA afirma que es ampliamente reconocido que multiples mediciones de la
presion arterial tienen una mayor capacidad predictiva que una sola medicion en la
consulta médica, y que generalmente la primera medicion tiende a ser la mas alta. La
AHA recomienda realizar al menos 2 mediciones con un intervalo de al menos 1
minuto entre ellas, y el promedio de estas lecturas debe utilizarse como
representacion de la presion arterial del paciente. Si existe una diferencia de mas de
5 mmHg entre la primera y la segunda medicion, se deben realizar 1 o 2 mediciones
adicionales y luego utilizar el promedio de todas estas lecturas. 20-22

Los estudios clinicos aleatorizados en pacientes hipertensos suelen utilizar 2 o mas
mediciones en 2 0 mas visitas, siguiendo las recomendaciones de la AHA. Estudios
mas recientes, como el estudio SPRINT (The Systolic Blood Pressure Intervention
Trial), utilizan dispositivos automaticos que realizan 3 mediciones de la presion
arterial, y el valor final se calcula como el promedio de la segunda y tercera medicion.
23

En relacion con las alteraciones secundarias a la nutricién en los pacientes, como el
alto consumo de sodio, la baja ingesta de potasio y calcio, el aumento en la secrecion
de la renina que conduce a la produccién de angiotensina |l y aldosterona, y la
deficiencia de vasodilatadores como la prostaciclina y el 6xido nitrico, se observa una
disminucién en los niveles de la enzima 6xido nitrico sintetasa endotelial y neuronal,
asi como de los péptidos natriuréticos. Estos factores afectan el tono vascular y la

regulacién renal del sodio.?>%4
Técnica para la toma de presion arterial en mujeres adultas jovenes

Para tomar la presién arterial, se recomienda que la paciente descanse durante 5
minutos antes de la medicién, manteniendo la espalda y los pies bien apoyados en el

©



suelo. Durante la toma, debe evitar hablar. La presion se debe medir en el brazo
derecho, con el brazo apoyado y la fosa cubital a la altura del corazon (es preferible
usar el brazo derecho para evitar falsos negativos en casos de coartacion aortica). El
tamano del manguito inflable debe ser del 80% al 100% del perimetro del brazo, con
un ancho del 40% de la circunferencia (si el manguito es demasiado pequefio, la
presion arterial se medira mas alta de lo real, y si el manguito es demasiado grande,
la presion arterial se medira mas baja de lo real). El estetoscopio se coloca en la fosa
antecubital, y la presibn debe descender gradualmente a una velocidad de

aproximadamente 2 a 3 mmHg por segundo. 1-58-13

La presidn sistolica se determina por la aparicidon de los sonidos de Korotkoff, mientras
que la desaparicidén de los sonidos indica la presién diastélica. Para medir la presion
arterial en la pierna, la paciente debe estar en posicidén prona sobre la arteria poplitea,
utilizando el manguito adecuado. La presion arterial sistolica en la pierna suele ser de
10-20 mmHg mas alta que en el brazo. Las pacientes con hipertension pueden no
presentar sintomas, pero pueden experimentar cefaleas, vomitos, epistaxis y
taquicardia. Por lo tanto, se recomienda evaluar los antecedentes heredofamiliares
de hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, asi como los antecedentes
perinatales y obstétricos?* La monitorizacion de la presion arterial ambulatoria es otra
herramienta que permite evaluar la severidad y para estadificar un riesgo
cardiovascular, en la deteccion de hipertension arterial nocturna, puede ser
solicitado a partir de los 5 afios de edad.?®

También existe el Monitoreo Domiciliario de la Presion Arterial (MDPA), que utiliza las
tablas de la American Heart Association (AHA) para interpretar los valores en funcién
de la altura o la edad del paciente. Estas tablas son aplicables a nifios mayores de 5
afnos o con una altura 2120 cm. El equipo se programa para realizar mediciones cada
15 0 20 minutos durante el dia y cada 30 minutos durante la noche, obteniendo asi
un registro completo de la presion arterial con 40 y 50 lecturas efectivas (65-75%) y

por lo menos 1 medicion por hora durante la noche.?6-28

La hipertension arterial es mas comun en personas jovenes y puede ser asintomatica,
por lo que es importante detectarla de manera temprana. Si no se realiza un

diagndstico precoz, puede haber dafio en érganos blancos a edades tempranas.'#-1



Se recomienda el monitoreo ambulatorio (MAPA) en casos de cifras aisladas de
presion arterial en el consultorio superiores al percentil 95. En 2018, se reportd una
incidencia del 10% de hipertension enmascarada. Estudios han identificado factores
de riesgo en adolescentes, como la obesidad, malos habitos alimentarios,
sedentarismo, tabaquismo y dislipidemia, los cuales deben ser modificados

tempranamente para prevenir dafios a largo plazo. &

Tomando en cuenta los siguientes valores, relacion cintura/estatura =0,50 indica un
aumento del riesgo de hipertension secundaria. La Hipertension arterial primaria no
se conocen los verdaderos mecanismos, se sabe que existen factores que favorecen
su desarrollo (sedentarismo, sobrepeso, estrés, tabaquismo, consumo excesivo de
sal, entre otros). Hipertension arterial secundaria, es la que se desarrolla como

consecuencia de la presencia de alguna sustancia nociva o de una enfermedad.’®

“La hipertension arterial primaria o esencial es la forma mas frecuente en los adultos.
En las mujeres aumenta su frecuencia a medida que se incrementa la edad, y esta
asociada a historia familiar de hipertension, obesidad y otros factores de riesgo

relacionados con los estilos de vida”.27-2°

La prevalencia de la hipertension arterial varia segun los factores, entre los cuales
figuran: edad, color de la piel, asentamientos poblacionales, habitos alimentarios y
culturales. La clasificacion de la hipertension arterial en adultos se basa en los
percentiles de presion arterial segun la edad, el sexo y la altura. Se distinguen las
siguientes categorias: presion arterial normal (PAS y PAD < percentil 90), presion
arterial normal-alta (PAS y/o PAD = percentil 90 pero < percentil 99 + 5 mmHg),
hipertension estadio 1 (PAS y/o PAD = percentil 95), y hipertension estadio 2 (PAS
y/o PAD > percentil 99 + 5 mmHg). Existen formulas para predecir el percentil p95 de
la presion arterial en nifios, pero solo deben utilizarse como una guia y no para tomar
decisiones sobre iniciar un tratamiento antihipertensivo. En Estados Unidos y Espania,
por ejemplo, se utilizan formulas especificas para estimar la presion arterial sistolica

y diastolica en diferentes rangos de edad.
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En resumen, es importante detectar y controlar la hipertension arterial desde edades
tempranas para prevenir complicaciones a largo plazo. El monitoreo ambulatorio y la
clasificacion basada en percentiles son herramientas utiles en el diagnostico y

seguimiento de la enfermedad.?®

En la hipertension esencial, se encuentran factores asociados que incluyen un
aumento en la actividad del sistema nervioso simpatico, un consumo elevado de
sodio, una ingesta baja de potasio y calcio, un aumento en la secrecion de la renina,
lo cual resulta en un aumento en la produccion de angiotensina Il y aldosterona.
Ademas, la deficiencia de vasodilatadores como la prostaciclina y el oxido nitrico
contribuye a disminuir los niveles de la enzima oxido nitrico sintetasa endotelial y
neuronal, asi como de los péptidos natriuréticos. Estos factores afectan el tono

vascular y la regulacion renal del sodio. 3°

Para realizar la medicién de la presion arterial, se recomienda seguir la siguiente
técnica: la paciente debe permanecer en reposo durante 5 minutos antes de la toma,
con la espalda y los pies bien apoyados en el suelo, sin hablar durante el
procedimiento. Se debe utilizar el brazo derecho con soporte y la fosa cubital debe
estar a nivel del corazon (se utiliza el brazo derecho debido a posibles condiciones
como la coartacion aortica, ya que la presion en el brazo izquierdo puede dar lecturas
falsamente negativas). El manguito inflable debe tener una longitud que corresponda
al 80-100% del perimetro del brazo y un ancho que sea aproximadamente el 40% de
la circunferencia del brazo (si el manguito es demasiado pequeno, la presion arterial
se medira falsamente alta, mientras que, si el manguito es demasiado grande, la
presidn arterial se medira mas baja de lo real). Se coloca el estetoscopio en la fosa
ante cubital y se permite que la presion disminuya gradualmente a un ritmo de

aproximadamente 2-3 mmHg por segundo. 303

La presidn sistolica se determina por la aparicidon de los sonidos de Korotkoff, mientras
que la desaparicion de los sonidos determina la presién diastdlica. En cuanto a la
toma de la presion arterial en la pierna, se coloca el manguito adecuado sobre la
arteria poplitea en posicidn prona, y la presién arterial sistolica puede ser de 10-20

mmHg mas alta que la medida en el brazo."?
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En el caso de mujeres hipertensas, es posible que permanezcan asintomaticas y
posteriormente desarrollen sintomas como cefalea, epistaxis y taquicardia. Por lo
tanto, se recomienda evaluar los antecedentes heredofamiliares de hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, asi como antecedentes perinatales y
obstétricos. La monitorizacion ambulatoria de la presion arterial es una herramienta
que permite evaluar la severidad y el riesgo cardiovascular, y puede ser solicitada a

partir de los 25 afios para detectar la hipertension arterial nocturna. 2

Existen métodos complementarios como el monitoreo ambulatorio de la presion
arterial (MAPA) y el Monitoreo Domiciliario de la Presion Arterial (MDPA) en los nifios
y adolescentes para su evaluacion se utilizan las tablas de la American Heart
Association (AHA) las cuales permiten la interpretacion clinica de los valores
relacionados con la talla o la edad del paciente, s6lo pueden ser utilizada se pacientes
mayores de 25 afos, se debe programar el equipo para realizar mediciones cada 15
0 20 minutos durante el dia y cada 30 minutos durante la noche y se deberan
obtener entre 40 y 50 lecturas efectivas ( 65-75%) y por lo menos 1 medicion por
hora durante la noche.14 La hipertension arterial se presenta mas en personas
jovenes como nifios y adolescentes la cual puede ser asintomatica por lo que es
necesario una deteccidén precoz de no hacerlo asi ;en la vida adulta se sufrira de

dafios a 6rganos blanco a edades tempranas.?®

Se recomienda realizar el monitoreo ambulatorio (MAPA) en casos de cifras aisladas
de presion arterial en el consultorio que superen el percentil 95. Segun un informe del
afo 2018, se reportd una incidencia del 10% de hipertension enmascarada.'®

En un estudio realizado por Alvarez y sus colegas, se investigaron los factores de
riesgo en adolescentes, como la obesidad, los malos habitos alimentarios, el
sedentarismo, el tabaquismo y la dislipidemia. Como conclusion, se determin6é que
estos factores deben ser modificados de manera temprana para prevenir dafios a
largo plazo.?’

Se examind la relacion entre el estado nutricional, los niveles de actividad fisica, la

etnia y la prevalencia de hipertension en mujeres adultas. Se encontré que habia una
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mayor prevalencia de hipertension en aquellas mujeres con un indice de masa
corporal elevado y bajos niveles de actividad fisica. En el estado de Zacatecas, se
registré una baja prevalencia de hipertension arterial del 0.67% en 6000 consultas, en

comparacion con las cifras universales que oscilan entre el 1.5% y el 3%. 121428

Se llevdo a cabo una evaluacién en el Instituto Tecnologico de Monterrey para
determinar la relacion entre la circunferencia de la cintura y la estatura como un
indicador predictivo del sindrome metabdlico. Los resultados revelaron que esta
relacién es mas sensible que el indice de masa corporal en términos de correlacién
con diversos riesgos asociados a la obesidad y el sindrome metabdlico. Ademas, se
considera un predictor de la morbilidad y mortalidad relacionadas con estas

condiciones. 212,14 -15)

Segun los datos recopilados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino (ENSANUT 2018-2019), aproximadamente el 25% de los adultos mayores de
20 anos en México padecen hipertension arterial. De este grupo, alrededor del 40%
desconoce que tiene esta condicion y solo el 58.7% de los adultos con un diagnostico
previo logra mantenerla bajo control. Con motivo del Dia Mundial de la Hipertension,
los expertos enfatizan la importancia de un diagndstico temprano, tratamiento
oportuno y cumplimiento terapéutico para evitar complicaciones graves como

enfermedad cerebrovascular, enfermedades cardiacas e incluso la muerte.'3-14

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que afecta a aproximadamente 30
millones de personas en México. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
uno de cada tres adultos sufre de hipertension, y esta condicion es responsable de
aproximadamente 8 millones de muertes al afio debido a la falta de tratamiento
oportuno.™

El doctor Ricardo Correa Rotter destaca que la hipertension arterial debe ser tratada
a tiempo, ya que se considera un factor de riesgo importante para enfermedades
cardiovasculares y enfermedades renales cronicas. En México, se estima que el 50%
de los pacientes con diabetes también sufren de hipertension, que es la segunda
causa mas comun de insuficiencia renal cronica. Por lo tanto, es crucial acudir al

médico adecuado, como un cardibélogo, para prevenir esta enfermedad o



diagnosticarla a tiempo, especialmente considerando que el 40% de los adultos en
México desconoce que tienen hipertension, segun los datos de ENSANUT 2018-
2019.12

La hipertension arterial es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y
también puede ser un factor determinante de una muerte prematura. 12,28-29

En pacientes diabéticos, se recomienda tratar la hipertensién con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina o antagonistas del receptor de angiotensina.
Estos medicamentos son considerados tratamientos de primera linea para reducir la

presion arterial y tratar la hipertension en esta poblacién.-10.15-19.25-29

Las guias europeas para el tratamiento de la hipertension sugieren iniciar la terapia
antihipertensiva con al menos dos farmacos, que pueden incluir un inhibidor de la

angiotensina junto con un diurético o un bloqueador de los canales de calcio.'316-18.22-
28

Las personas con sobrepeso tienen un 62.2% mas de probabilidades de desarrollar
hipertension, ya que a menudo no presentan sintomas y la enfermedad puede pasar
desapercibida. Cuando se presentan sintomas, los mas comunes incluyen dolores de

cabeza, mareos, zumbido de oidos, problemas de visiéon y sangrado nasal.-14.16-18.30-
32

El doctor Correa resalta la importancia de promover un diagnostico temprano de la
hipertension arterial, considerando que se estima que hay 1,130 millones de personas
en el mundo con esta condicion, y la mayoria de ellas (alrededor de dos tercios) vive
en paises de bajos y medianos ingresos.'?>14



3. JUSTIFICACION

Magnitud: La Hipertensiéon arterial es una enfermedad muy significativa en la poblacion
mexicana que afecta de una forma importante a la poblacion femenina generando repercusion
es su calidad de vida y familia. Este protocolo se realiza para ayudar a nuestra poblacion
femenina a conocer su enfermedad, conocer los riesgos que conlleva para que de esta forma
se empodere de su enfermedad y se logre un adecuado control hipertensivo de su
enfermedad.

Viabilidad: Las personas que padecen esta enfermedad experimentan una serie de
emociones negativas ante la Hipertensién arterial y ante la sociedad que minimiza los dafios
a organos blanco a largo plazo en estos pacientes.

Vulnerabilidad: Con la realizacion de este estudio y de acuerdo con los resultados obtenidos
se espera brindar un enfoque global en la atencion del paciente desde el inicio de la
enfermedad ayudando a mejorar el prondstico y la calidad de vida de las mujeres adultas.
Factibilidad: es posible realizar el estudio ya que con la obtenciéon de informacién de los
expedientes de las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion se podra realizar un
enfoque global sobre un diagnéstico temprano, su manejo y prondstico de la enfermedad.
Trascendencia: La finalidad es detectar tempranamente la enfermedad iniciar tratamiento y
evitar secuelas de la enfermedad para una adecuada calidad de vida de nuestras pacientes.
El alcance que queremos lograr con este protocolo es el apego a la prevencion y deteccidn

temprana de la enfermedad.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Hipertension Arterial en México tiene una alta prevalencia y representa un alto
impacto al sector salud secundario a un mal apego a tratamiento, o un diagndéstico
tardio que conlleve a comorbilidades por lo cual se realiza esta investigacion con el
fin de identificar, diagnosticar oportunamente y prevenir enfermedades secundarias
esta patologia o prevenir como tal la enfermedad o retrasarla con el fin de conseguir
una adecuada calidad de vida para nuestros pacientes. por lo cual se planted la

siguiente pregunta como planteamiento del problema:

¢, Como es la Hipertension Arterial en mujeres adultas en la UMF 1407

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la Hipertension Arterial en mujeres adultas de la UMF 140

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

* Analizar la edad en mujeres adultas en la UMF 140.

* Analizar la ocupacion en mujeres adultas en la UMF 140.

* Analizar el estado civil en mujeres adultas en la UMF 140.

* Analizar el antecedente familiar de Hipertension arterial de primera linea en mujeres adultas
de la UMF 140.

* Analizar el indice de masa corporal (IMC) en mujeres adultas de la UMF 140.

* Analizar el consumo de dieta con alto contenido de sal en mujeres adultas de la UMF 140.

* Analizar el consumo de tabaco en mujeres adultas de la UMF 140.



6. HIPOTESIS

Una investigacion exploratoria generalmente antecede a otro tipo de investigaciones, ayuda
a examinar un tema del cual se tiene muchas dudas o no se ha abordado antes, se utiliza en
problemas poco estudiados para preparar el terreno a nuevos estudios con alcances
diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulacidn de hipétesis
debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relacion entre variables. Sin embargo,
con fines académicos para cubrir los resultados de aprendizaje esperados, se formulan como

guia las siguientes hipotesis:

-Hipétesis Alterna (H1):

Existe el descontrol hipertensivo en las Mujeres adultas de la UMF 140.

-Hipotesis Nula (HO):

No Existe el descontrol hipertensivo en las Mujeres adultas de la UMF 140.




7. MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio:
Este tipo de estudio es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional.
DISENO DE ESTUDIO
Eje I. Finalidad del estudio. Segun el control de las variables o del analisis y alcance de los
resultados.
DESCRIPTIVO: no se busca causalidad en las caracteristicas de la poblacién a estudiar.
Eje Il. Direccion del estudio. Segun la medicion del fendmeno en el tiempo. TRANSVERSAL:
los datos seran obtenidos en un solo momento determinado (una sola medicién) a partir de
la poblacién especificada.
Eje lll. Temporalidad del estudio. Segun la direccion de busqueda la informacion obtenida
para su registro.
RETROSPECTIVO: se realizara en el presente y los datos obtenidos se analizaran del
pasado (expediente electrénico).
Eje IV. Asignacion del factor del estudio. Segun la intervencion del investigador en el estudio.

OBSERVACIONAL: no se realizara manipulaciéon de la variable.



7.1 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Hipertesidn Arterial en mujeres adultas de la UMF 140
IMSS.

Tipo de Estudio
Descripivo, transversal, retrospectivo y observacional
Criterios de Seleccidn:
Revision de Hoj de datos y expediente clinico de
muperes derechohablentes de la Unidad de Medicina
Familar ndmero 140 la Teja.

Expedientes clinicos electronicos de mujeres de 30- |

39 aflos.
Antecedentes familiares con HAS.

Variables a Estudiar Indice de Masa Corporal
Vargbles Socdlodemograficas.  Dieta con alto Contenido de Sal

Poblacién o Universo
Pacientes de 30-39 afos con HAS de la UMF 140

Muestra
n= 35411

Hopa de Recoleccion

Ldad Consumo de Tabaco
Ocupacdon Yaciable Princionl Analisis de la Informacion
Estado Ol Tension arterial mayor de 130/0 - Analisis estadstco
Antecedente famikar de mmHg. -
Hipertensdn arterial de primera My
nea

. ]

Presentacion de
Resultados



7.3 CONTROL DE CALIDAD

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
Sesgos de seleccion
- Se evaluaran cuidadosamente las implicaciones en la seleccién de los expedientes clinicos
electronicos para este estudio.
- Se utilizaran los mismos criterios de inclusion cuando se seleccionen los expedientes
clinicos.
Sesgos de recoleccion
- Todas las hojas de recoleccion tomadas para este estudio se tomaran en cuenta en la
recoleccion de datos.
- La recoleccion de datos se llevara a cabo de manera cuantitativa.
- Se expresaran los resultados de manera grafica para tener un mayor control de la
interpretacion de la poblacion que se estudiara, asi como los resultados planteados en la

hipotesis.

Sesgos de analisis

- Hoja de recoleccion basada en las pacientes con TA mayor a 120/80 mmHg.

- Evitar errores de redaccion.

- Los expedientes clinicos solo seran de la UMF 140 La Teja.

- Se registraron y analizaron los datos obtenidos de los expedientes clinicos electronicos y se

eliminaron los expedientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

Prueba piloto

Se realizara un pilotaje del comportamiento de la hoja de recoleccion para verificar su
comprension y determinar el tiempo de respuesta estimado del mismo. Considerando que el
tamarfo de muestra calculado para este estudio es de 355 sujetos de estudio se proyecta el
uso de al menos un equivalente del 5%, por lo que se aplicara a 18 expedientes o menos si

se llega al punto de saturacion.



8. MUESTREO

Se realizo el calculo de la muestra requerida para este estudio con base a la férmula para
estimar una proporciéon con poblaciones finitas, realizandose un muestreo no probabilistico
por numeros consecutivos.

Para ello usamos la siguiente formula:

_ N*Z*xp*(1-p)
T ((N=1)er2+2Z"2xp(1—Dp))

n

n: El tamafo de la muestra que se desea calcular.

N: Tamafio del universo.

Z: Es la desviacion del valor medio aceptado para lograr el nivel de confianza deseado. Nivel
de confianza 95% ® Z =1.96

e: Es el margen de error maximo admitido 5%

p: Es la proporciéon que se desea encontrar 50%

B 3,399 * 3.84 * 0.5 * (0.5)
"~ ((3,300 — 1) 0.0025 + 3.84 * 0.5(0.5))

n

3,399  0.96

~ (8495 + 0.96)
3,263.04
"= 9455

n

n = 354.11

La muestra calculada para que sea valido este protocolo de investigacion resulté de 355

expedientes de pacientes.

O



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Revision de Hoja de datos y expediente clinico de mujeres derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar numero 140 la Teja.

Expedientes clinicos electronicos de mujeres de 30-39 afios.

Antecedentes familiares con HAS.

Criterios de exclusion
Mujeres que no cuenten con diagnostico de HAS.

Mujeres con edad menor a 30 afios y mayores de 39 afios.

Criterios de eliminacion
Hoja de recoleccién de datos incompleta.

Mujeres derechohabientes con HAS finadas.



9. VARIABLES

9.1 Lista de variables
Variables Sociodemograficas:
Edad

Ocupacion

Estado Civil

Antecedente familiar de Hipertension arterial de primera linea

indice de Masa Corporal

Dieta con alto Contenido de Sal
Consumo de Tabaco

Variable Principal

Tension arterial mayor de 130/90 mmHg.

Definiciéon conceptual
A) variables sociodemograficas:

-Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
-Ocupacién: Accion o funcién que desempenfa la persona al momento del estudio.
-Estado civil: Situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.
-Antecedente familiar de Hipertension Arterial de primeria linea: Persona que
presentd Hipertension arterial.
-indice de Masa Corporal (IMC): Evaluar el estado nutricional del paciente al
momento del estudio.
-Dieta con alto contenido de sal: Evaluar el consumo diario de alimentos con alto
contenido de sal o adicion de pizcas de sal a los alimentos.
-Consumo de tabaco: Accion de consumo de una persona al momento de fumar

un cigarrillo.

B) Variable Principal
-Tension arterial mayor de 130/90 mmHg: Enfermedad metabdlica crénica

caracterizada por niveles elevados de tension arterial en sangre.



9.2 Operacionalizacion de variables

N° Variable Definicion Tipo de Escala de Indicador
operacional variable medicién
1 Hipertension Ta > 130/90 Cualitativa Nominal 1. Si
arterial 2. No
2 Edad Numero de afos Cuantitativa | Discontinua = Numero de afios

vividos que el

paciente refiere

tener al
momento del
estudio.

3 Ocupacion Accion o funcion | Cualitativa Nominal 1. Ama de casa
que desempefa 2. Empleado
la persona al 3. Obrero
momento del 4. Profesionista
estudio. 5. Otro

4 Estado civil Situacion que el Cualitativa Nominal 1. Soltero
paciente refiere 2. Unién libre
al momento del 3. Casado
estudio, soltero, 4. Divorciado
casado, 5. Viudo
divorciado,

separacion  en
proceso judicial,
viudo y

concubinato.



Antecedentes
Familiar de
Hipertension
Arterial de

Primera linea.

IMC
Dieta con
alto
contenido
de sal.
Consumo
de tabaco

Estado de animo
depresivo que el

paciente tuvo.

Evaluar el estado

nutricional  del
paciente al
momento del
estudio.

Consumo de
alimentos con

alto contenido de

sodio o adicion

de pizcas de
sodio a los
alimentos.

Evaluar si existe
el consumo de

cigarrillos.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Ordinal 1. Si
2. No
Ordinal 1. Peso normal

2. Sobrepeso

3. Obesidad
Nominal 1. Si

2. No
Ordinal 1. Si

2. No

Elabord: Monica Patricia Ramirez Rodriguez.



10. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO
Este protocolo de investigacion se realizara en la UMF 140 del Instituto del Seguro Social

ubicada en CDMX, durante el periodo establecido de 8 meses.

UNIVERSO DE TRABAJO
El universo de trabajo estara conformado por un total de 3,399 pacientes de los servicios de

nuestra unidad de Medicina Familiar de expedientes clinicos electrénicos.

UNIVERSO DE ANALISIS
Se evaluara la tension arterial en 355 expedientes de pacientes de la UMF 140 mediante la

aplicacion de hoja de recoleccion de datos.



11. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaran las siguientes etapas del método estadistico:

La recoleccion de los datos sera guiada por la hoja de recoleccién (ver formato en anexos)

asi como la escala de Cifras Tensionales (ver formato en anexos).

El recuento de los datos sera guiado por una hoja de calculo (version compatible con

Windows, macOS, Android e iOS) que representara la matriz de datos a estudiar.

La presentacion de los datos sera guiada por la elaboracion de tablas y graficas

correspondientes que permitan una inspeccion precisa y rapida de los datos.

La sintesis de la informacién sera guiada por premisas generales que permiten expresar de
forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos: la medicion de intensidad
de variables cualitativas (ocupacion, estado civil, antecedente familiar de hipertension arterial
de primera linea , IMC, dieta con alto contenido de sal, consumo de tabaco) mediante el
calculo de frecuencias y porcentajes. Se realizara la mediciéon de magnitud de variables
cuantitativas (Cifra Tensional, edad) mediante el calculo de medidas de tendencia central y

medidas de dispersion.

El analisis sera guiado por premisas generales que permiten la comparacién de las medidas
de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos condicionantes: férmulas

estadisticas apropiadas y tablas especificas con ayuda de un paquete estadistico.



METODO DE RECOLECCION

La recoleccion de muestra y su procesamiento se llevara a cabo por la investigadora del
protocolo, Ramirez Rodriguez Ménica Patricia en la UMF 140 “La Teja”. Previo acuerdo con
las autoridades de la UMF 140 “La Teja” del IMSS y con la aprobacién del proyecto de

investigacion en salud.

Se procedera a la revision del expediente clinico electrénico para la recoleccion de datos de
acuerdo con los criterios de inclusion de las derechohabientes adscritas de la UMF 140 “La

Teja”.

Se analizaron los expedientes clinicos electrénicos para recolectar datos de utilidad y
beneficio en la investigacion y en caso de cumplir con los criterios de inclusion se registrara

en la hoja de recoleccién de datos para su posterior analisis

Posteriormente se llevara a cabo la recopilacion de datos para su analisis y procesamiento
en una hoja de trabajo de Excel, para la aplicacion de pruebas estadisticas en el programa
IBM V. SPSS 25/26.



12. CONSIDERACIONES ETICAS
De acuerdo con la ley general de salud, titulo primero, capitulo uno, de acuerdo con el articulo
1,2. De acuerdo con el titulo segundo de “Los Aspectos Eticos De La Investigacion En Seres
Humanos” Capitulo I, Articulos 13,14 16 y 17; articulo 20 con la realizacion del consentimiento
informado, Norma Oficial Mexicana, NOM-012-SSA3-2012, que establecen los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. La investigacion
cientifica, clinica, biomédica, tecnolégica y biopsicosocial en el ambito de la salud, favorece,
y promueve la restauracién de la salud del individuo, asi como de la sociedad. Esta norma
establece criterios normativos que sonde observancia obligatoria para solicitar autorizacion
de proyectos o protocolos con fines de investigacion, en donde intervenga la participacion de

seres humanos.

Riesgo de la Investigacion

El estudio se llevara a cabo por medio de la aplicacion de una escala de evaluacion mediante
la cual no se expone a ninguna participante de acuerdo con los Articulos 13,14 16 y 17;
articulo 20 con previa realizaciéon del consentimiento informado, Norma Oficial Mexicana,
NOM-012-SSA3-2012, la cual establece criterios para la ejecucion de proyectos de

investigacion en el area de la salud en seres humanos.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes
Con este estudio se pretende determinar la incidencia de depresion en derechohabientes
femeninas generando asi diagndsticos oportunos y tratamientos mas tempranos,

disminuyendo asi las complicaciones que se presentan con la depresion

Confidencialidad

Se realizara de acuerdo a lo establecido en el Cdédigo de Nuremberg, donde se mencionan
principios éticos relacionados con la investigacién , se marca la necesidad de realizar el
consentimiento informado respetando siempre la autonomia del paciente con el objetivo
siempre de brindar mejoras a la sociedad con un esquema de desarrollo ampliamente
especificado, evitando siempre algun tipo de sufrimiento fisico, mental 6 dafo innecesario,
previendo que no se ponga en peligro la vida del participante y respetando si en algun

momento desea abandonar la investigacion.



12.1 INTERNACIONALES
La Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial nos menciona que se
debe promover y velar por la salud, el bienestar y los derechos de los pacientes,
incluyendo aquellos que participan en investigaciones médicas promoviendo siempre
su bienestar antes de cualquier otro tipo de interés. Recordando que se pretende
comprender las causas, forma de evolucion y complicaciones de las enfermedades
promoviendo estrategias preventivas, de mejora diagnostica y terapéutica siempre

guiados bajo el respeto a todos los seres humanos.

Dentro de la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en la
investigacion.

El informe Belmont menciona los principios éticos y necesarios para garantizar la
proteccion de personas que se encuentran participando en alguna investigacion

relacionada con el area de la salud. Los principios éticos son los siguientes

1. Respeto a las personas: Todos los individuos son auténomos y aquellos en donde su
autonomia esta disminuida debido a diversos factores, tienen derecho a recibir
proteccion.

2. Beneficencia: Se debe buscar siempre el bienestar de las personas, respetando
condiciones especificas de cada una de ellas protegiendo siempre de algun dafio. Las
personas son tratadas eéticamente no solo respetando sus condiciones y
protegiéndose del dafio, mediante 2 reglas generales que promueven la beneficencia:

1) no hacer daio; 2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo

mas que sea posible.
3. Justicia: Se debe promover siempre un trato igualitario y no solamente para aquellos
quienes cuenten con recursos necesarios para cubrir gastos que se involucren en la

investigacion.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.
En este protocolo no es necesario.

&)



Consentimiento informado
Debido a que es una investigacion sin riesgos no requiere consentimiento informado,
solo se administraba el uso de la Carta de no inconveniente que se encuentra en el

apartado de anexos.

Conflictos de interés.
El grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en

conflicto de interés al participar en el presente estudio.



13. RECURSOS

Humanos

Para la realizacion de este proyecto se conté con el asesoramiento de dos
investigadores: Dr. Manuel Millan Hernandez, Médico Familiar, Dra. Lizbeth Ariadna
Nufiez Galvan, Médico Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 140 IMSS, asi
como con un médico residente de Medicina Familiar que estuvo a cargo de la

investigacion, recoleccion y procesamiento de la informacion.

Fisicos

Instalaciones de la consulta de Medicina Familiar del UMF 140.

Materiales
Hoja de Recoleccion
Consentimiento informado.
Lapiz.
Computadora portatil donde se recabaran los datos.
Programa SPSS version 25, Microsoft Office (Excel y Word).
Impresora.

Expediente clinico electronico

Econdmicos
Todos los gastos que se deriven de esta investigacidn correran por cuenta de la
residente de Medicina Familiar, Mdnica Patricia Ramirez Rodriguez que lo llevé a

cabo.



14. LIMITACIONES Y BENEFICIOS

Limitaciones
Dentro de las limitaciones y debilidades en esta investigacion se encontraron:
e La investigacion se realizo en el periodo de la pandemia por Covid-19.
e EIl encontrar los expedientes electrénicos con ausencia de datos para la
recoleccion.

e Elllenado incompleto de la hoja de recoleccion.

Beneficios
Dentro de los beneficios del estudio encontramos:
e Se utilizaran los resultados para la implementacion de modulos especializados
en enfermedades no transmisibles como la hipertensién arterial, para la mejora
en el control de las enfermedades metabdlicas, evitando complicaciones vy

comorbilidades.

Fortalezas, oportunidades
Dentro de las fortalezas y oportunidades en esta investigacion se encontraron:
e Dentro de las oportunidades se genero el espacio de 15 dias para la
recoleccion de datos para la muestra.

e Se generaron espacios para el seminario de investigacion clinica para la
realizacion de investigaciones a corto, mediano y largo plazo.
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16. RESULTADOS

Se analizé un total de 357 Expedientes

Los resultados del analisis univariado son los siguientes:

(Objetivo Especifico 1). Analizar la Edad en mujeres adultas en la UMF 140

Para la variable edad encontramos una mediana de 36 afios con rango Inter cuartil (RIC) 5

anos. Ver tabla 1 vy grafica 1 en anexos.

(Objetivo Especifico 2). Analizar la Ocupacion en mujeres adultas en la UMF 140
Para la variable ocupacién encontramos 133 mujeres obreras (37.1%), empleadas 93
(26.1%), Amas de casas 60 (16.8%), otro empleo 42 (11.8%), Profesionistas 29 (8.1%). Ver

tabla 2 y grafica 2 en anexos.

(Objetivo Especifico 3). Analizar el Estado civil en mujeres adultas en la UMF 140
Para la variable Estado civil encontramos unién libre 96 (26.9%), Casadas 85 (26.9%),

Solteras 74 (20.7%), Divorciadas 62 (17.2%), Viudas 40 (11.2%). Ver tabla 3 y grafica 3 en

anexos.

(Objetivo Especifico 4). Analizar el Antecedente familiar de Hipertension arterial de primera
linea en mujeres adultas de la UMF 140.

Para la variable Antecedente familiar de Hipertensién Arterial de Primera linea encontramos
que si tienen el antecedente 280 (78%), No tienen el antecedente 77 (21.6%). Ver tabla 4 y

grafica 4 en anexos.

(Objetivo Especifico 5). Analizar el indice de Masa Corporal (IMC) en mujeres adultas de la
UMF 140.
Para la variable IMC encontramos Obesidad 193 mujeres (54.1%), peso normal 83 (23.2%),

Sobrepeso 81 (22.7%). Ver tabla 5 y grafica 5 en anexos.

Para la variable peso encontramos una mediana de peso de 73 kg con rango Inter cuartil

(RIC) 16. Ver tabla 5.1 y gréafica 5.1 en anexos.

Para la talla variable encontramos una mediana de 1.56 cm con rango Inter cuartil (RIC)

0. Ver tabla 5.2 y grafica 5.2 en anexos.




(Objetivo Especifico 6). Analizar el consumo de Dieta con alto Contenido de sal en mujeres
adultas de la UMF 140.

Para la variable Dieta con alto contenido de sal encontramos 188 mujeres (52.7%) que no
tienen un consumo de dieta con alto contenido de sal y 169 mujeres (43.3%) que Si tiene una

dieta con alto contenido de sal. Ver tabla 6 y grafica 6 en anexos.

(Objetivo Especifico 7). Analizar el consumo de tabaco en mujeres adultas de la UMF 140.
Para la variable Consumo de Tabaco encontramos no consumen tabaco 181 (50.7%) y si
consumen tabaco 176 mujeres (49.3%). Ver tabla 6

7 v grafica 7 en anexos.

(Objetivo General 8). Evaluar la Hipertensién Arterial en mujeres adultas de la UMF 140
Para la variable Hipertension Arterial Sistdlica encontramos una mediana de 130 mmhg con

un rango Inter cuartil (RIC) 2 mmhg. Ver tabla 8 y grafica 8 en anexos.

Para la variable Hipertension Arterial Diastolica encontramos una mediana de 82 mmhg con
un rango intercuartil (RIC) 2 mmhg.

Ver tabla 8.1 vy grafica 8.1 en anexos.




17. DISCUSION
Respecto al perfil sociodemografico en esta investigacion encontramos lo siguiente:
En nuestra investigacion la edad resulto con una mediana de 36 afios (RIC5), en las
investigaciones realizadas por Campos-Nonato sobre ENSANUT 2020 ** categorizando a las
mujeres con diagnostico de hipertension en el grupo de adultos jovenes de 20-39 afios se
encontré que la edad mediana de 37 con un representando un 67% por ciento de dicha
poblacion por lo que en esta investigacion se correlaciona la edad mediana que presenta esta

enfermedad no trasmisible.

Para la Variable Ocupacion encontramos 133 mujeres obreras (37.1%), en una investigacion
realizada por el Castafieda 2016 * sobre la Presion arterial media en trabajadores obreros y
oficinista se encontré en la poblacién estudiada que el personal que se encontraba laborando
como obreros y oficinistas presentan mayor descontrol en sus cifras tensionales a causa el
sedentarismo y sobrepeso generando por su ocupacion del 46%. Por lo que en nuestra

investigacion la ocupacion de las pacientes es relevante para el descontrol hipertensivo.

Sobre el estado civil encontramos unién libre 96 (26.9%),Casadas 85 (26.9%), en
comparacién con la investigacion realizada por Ortiz 2017 * su poblacion estudiada de
casados o en union libre representaba 52 (16.1%), en comparacion a nuestra investigacion
encontramos que es mas frecuente en la poblacion de la UMF 140 por la edades en que se
realizé el estudio y las costumbres de su poblacion en cuanto a la uniéon o casamiento
temprano ante la sociedad sin embargo esto abre la posibilidad de nuevas investigaciones en

relacion a esta variable.

Antecedente familiar de Hipertension Arterial de Primera linea encontramos que si tienen el
antecedente 280 (78%), en correlacion con la investigacion de Villareal 2020 *® la probabilidad

de que al menos uno de los hijos en una familia con padre y madre hipertensos es del 70.6%.

Sobre la variable de IMC se encontré en esta investigacion que 193 de las pacientes cursaban
con obesidad el cual representa el (54.1%), segun las estadisticas de Ensanut 2020 sobre

COVID-19 ¥ el 76% de las mujeres adultas cursan con sobrepeso u obesidad.

En el consumo de la dieta con alto contenido de sal encontramos 188 mujeres (52.7%) que
no tienen un consumo alto de sal en sus dietas, segin la OMS 2020 * un consumo elevado

de sodio >2 gramos/ dia , equivale a 5 gramos de sal por dia contribuye a un aumento de la



tension arterial y aumenta el riesgo de cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. en la
poblacion de la UMF se observé que el consumo de sal o adicidon de sal a la dieta no es
significativo ya que se a logrado realizar en algunos factores prevencion primaria para el evitar
el descontrol de este tipo de patologias sin embargo esto abre paso a nuevas investigaciones

para conocer consumo real de sal en la dieta de la poblacién de la UMF.

El consumo de tabaco encontramos que en 181 expedientes de pacientes que representa el
(50.7%) no consumen tabaco, segun Alvarez 2022 3 menciona que el tabaquismo presenta
una prevalencia del 22.8% de los factores de riesgo sin embargo como se menciono
anteriormente en a variable de consumo de sal se ha logrado la prevencién primaria sobre
algunos de los factores modificables con el fin de evitar complicaciones y comorbilidades de

la Hipertension arterial.

Sobre las variable de cifra tensional con las que se encontraron en los expedientes de las
pacientes de esta investigacion se encontré una tension arterial Sistélica con una mediana
de 130 mmhg con un rango intercuartil (RIC) 2 mmhg, y una tensién arterial diastolica con
una mediana de 82 mmhg con un rango intercuartil (RIC) 2 mmhg correlacionando esta
investigacion con la nueva guia sobre el control de la tension arterial en adultos con

hipertension estadio 1 segun Goetsch 2021

y el Colegio Americano de cardiologia y la
American heart Association las pacientes en esta investigacion son clasificadas dentro del
estadio 1 de Hipertension por mantener valores de Ta Sistélica 130-139/80-89 mmhg y acorde
a las recomendaciones para el manejo de los pacientes que se encuentran en este estadio
se debe valorar si las pacientes presentan dislipidemia lo cual direcciona a los
recomendaciones en el tratamiento. Si las pacientes presentan Dislipidemia es recomendado
iniciar tanto con tratamiento no farmacoldgico con cambios en estilo de vida acompafado de
terapia farmacoldégica y realizar monitoreo de la tension arterial durante un mes si se mantiene
en metas se debe valorar cada 3 a 6 meses, si no se mantiene en metas se debe considerar
la modificacion de la terapia farmacoldgica.

En el caso de las pacientes que no cursen con dislipidemia el manejo recomendado es
basando en tratamiento no farmacoldgico mediante cambios en estilo de vida, seguimiento

en 3-6 meses y en caso de mantener metas se debe iniciar con tratamiento farmacolégico.



18. CONCLUSION
Respecto al perfil sociodemografico en esta investigacion encontramos lo siguiente:
Para edad encontramos una mediana de 36 afios con rango Inter cuartil (RIC) 5 afos,
ocupacién encontramos 133 mujeres obreras (37.1%), estado civil encontramos union libre
96 (26.9%), Casadas 85 (26.9%), Antecedente familiar de Hipertension Arterial de Primera
linea encontramos que si tienen el antecedente 280 (78%), Obesidad 193 mujeres (54.1%),
peso encontramos una mediana de peso de 73 kg con rango Inter cuartil (RIC) 16, talla
encontramos una mediana de 1.56 cm con rango Inter cuartil (RIC) O,
Dieta con alto contenido de sal encontramos 188 mujeres (52.7%) que no tienen un consumo
de dieta con alto contenido de sal,
Consumo de Tabaco encontramos no consumen tabaco 181 (50.7%), Hipertension Arterial
Sistdlica encontramos una mediana de 130mmhg con un rango Inter cuartil (RIC) 2mmhg,
Hipertension Arterial Diastélica encontramos una mediana de 82mmhg con un rango Inter
cuartil (RIC) 2mmhg.
De acuerdo con el analisis Bivariado (solicitado como ejercicio académico por parte del asesor
metodolégico), los resultados fueron los siguientes:
Se realiz6 la tabla de proyeccion de andlisis correspondiente (ver tabla en anexos),
encontramos que existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil de

union libre y las pacientes casadas.

Finalmente, respecto a la pregunta de investigacién que guio este estudio:
¢, Como es la Hipertension Arterial en mujeres adultas en la UMF 1407?
Podemos concluir que aceptamos la Hipétesis Alterna (H1):

Existe el descontrol hipertensivo en las Mujeres adultas de la UMF 140.
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20. ANEXOS

Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
@ UNIDAD DE MEDICIAN FAMILIAR N° 140 LA TEJA
IMSS HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“Hipertension Arterial en mujeres adultas de la UMF 140”.
Folio: NSS:
Fecha:
Variables Puntuacién
1 Edad:
2 Ocupacién: 1. Ama de casa ( ), 2. Empleado ( ), 3. Obrero ( ), 4.
Profesionista () 5. Otro ( )
3 Estado civil: 1. Soltero ( ), 2. Union libre ( ), 3. Casado ( ), 4. Divorciado
()5.Viudo ()
4 Antecedente de Hipertensién Arterial en la familia: 1. Si (), 2. No ()
5 IMC: 1. Normal ( ), 2. Sobrepeso ( ), 3.Obesidad ( )
Peso: Talla:
6 Dieta con alto contenido de sal. (Cosume alimentos con alto cotenido en
sodio o adiciona pizcas de sal a su s alimentos): 1. Si( ),2.No( ).
7 Consumo de tabaco: 1. Si( ), 2. No ().
8 Tension Arterial mayor de 130/90 mmHg

1. Si( ), 2. No (). Cifra:
Total




Anexo 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX “:;)q

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 140

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD Im

TiTULO DEL PROYECTO:
HIPERTENSION EN MUJERES ADULTAS DE LA UMF 140

2021-2022
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+ +
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RECOLECCION DE DATOS
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Elaboré: Ramirez Rodriguez Ménica Patricia



Anexo 3.

Tabla 1 . Edad segun medidas de tendencia central y dispersion

en mujeres adultas de la UMF 140.

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

EDAD  Media 35,48 ,147

95% de intervalo de Limite inferior 35,19

conflanza para la media Limite superior 35,77

Media recortada al 5% 35,60

Mediana 36,00

Vananza 7,700

Desviacién estdndar 2,775

Minimo 29

Maximo 39

Rango 10

Rango intercuartil 5

Asimetria -,456 129

Curtosis -,849 ,257

Grafica 1. Edad segun medidas de tendencia central y dispersion
en mujeres adultas de la UMF 140.
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Tabla 2. Ocupacion segun frecuencia y porcentaje

en mujeres adultas de la UMF 140.

OCUPACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
vilido Ama de casa 60 16,8 16,8 16,8
Empleado 93 26,1 26,1 42,9
Obrero 133 37,3 37,3 80,1
Profesionista 29 8,1 8,1 88,2
Otro 42 11,8 118 100,0

Total 357 100,0 100,0

Grafica 2. Ocupacioén segun frecuencia y porcentaje

en mujeres adultas de la UMF 140.
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Tabla 3. Estado civil segun frecuencia y porcentaje

en mujeres adultas de la UMF 140.

ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Soltero 74 20,7 20,7 20,7
Union libre 96 26,9 26,9 47,6
Casado 85 23,8 23,8 71,4
Divorciado 62 17,4 17,4 88,8
Viudo 40 11,2 11,2 100,0

Total 357 100,0 100,0

Grafica 3. Estado civil segun frecuencia y porcentaje

en mujeres adultas de la UMF 140.
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Tabla 4. Antecedentes familiares de Hipertension arterial de primeria linea segun
medidas de tendencia central y dispersion en
mujeres adultas de la UMF 140.

ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIPERTENSION ARTERIAL
DE PRIMERA LINEA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Si 280 78,4 78,4 78,4
No 77 21,6 21,6 100,0
Total 357 100,0 100,0

Grafica 4. Antecedentes familiares de Hipertension arterial de primeria linea segun
medidas de tendencia central y dispersion en

mujeres adultas de la UMF 140.
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Grafica 5. IMC segun frecuencia y porcentaje en mujeres adultas de la UMF 140.

INDICE DE MASA CORPORAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencla Porcentaje valido acumulado
Vilido Peso Normal 83 23,2 23,2 23,2
Sobrepeso 81 22,7 22,7 45,9
Obesidad 193 54,1 54,1 100,0
Total 357 100,0 100,0

Tabla 5. IMC segun frecuencia y porcentaje en mujeres adultas de la UMF 140.
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Tabla 5.1. IMC ( Resultado peso) segun medidas de tendencia central y dispersiéon en

Grafica 5.1. IMC

PESO

Frecuencia

50

40

n

20

mujeres adultas de la UMF 140.

Descriptivos
Error
Estadlistico estandar

PESO  Media 75.62 688

95% de mtervalode  Limie Inferior 74,27

confianza para la media Limike superior 76.97

Medla recortada al 5% 75.41

Medlara 73,00

Varlanza 168,345

Desviackin estindar 12,994

Minima 56

Maximo 99

Ranga 43

Rango intercuartil 16

Asimetria JA64 129

Curtosis -.729 257

( Resultado peso) segun medidas de tendencia central y dispersion

su

en
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Tabla 5.2. IMC (Resultado talla) segun medidas de tendencia central y dispersion en

mujeres adultas de la UMF 140.

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

TAULA Medla 1,58 ,003

95% de intervala de Limite inferior 157

conflanza para la media “Limite sunerior s 1.59

Medla recortada al 5% 1,58

Mediana 1,56

Varianza 003

Desviacion estandar sz

Minimo 2

Miximo 2

Ranga 4]

Rango mtercuarti 0

Asimetria 731 129

Curtosis -,726 257

Grafica 5.2. IMC (Resultado talla) segun medidas de tendencia central y dispersion en

mujeres adultas de la UMF 140.
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Grafica 6. Consumo de Dieta con alto Contenido de sal segun frecuenciay

porcentaje en mujeres adultas de la UMF 140.

DIETA CON ALTO CONSUMO DE SAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Si 169 47,3 47,3 47,3
No 188 52,7 52,7 100,0
Total 357 100,0 100,0

Tabla 6. Consumo de Dieta con alto Contenido de sal segun frecuencia y porcentaje

en mujeres adultas de la UMF 140.
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Grafica 7. Consumo de Tabaco segun frecuencia y porcentaje en mujeres adultas de

la UMF 140.
CONSUMO DE TABACO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Si 176 49,3 49,3 493
No 181 50,7 50,7 100,0
Total 357 100,0 100,0

Tabla 7. Consumo de Tabaco segun frecuencia y porcentaje en mujeres adultas de la
UMF 140.
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Grafica 8. Hipertension arterial segun frecuencia y porcentaje en mujeres adultas de

la UMF 140.
Descriptivos
Error
tstadistico estandar
HIPERTESION ARTERIAL  Media 1,00 ,000
95% de Intervalo de Limite inferior 1,00
conflanza para e media oot 1.00
Media recortada al 5% 1,00
Mediana 1,00
Varianza 000
Desviacion estindar 000
Minimo 1
Miximo 1
Rango 0
Rango intercuartl 0
Asimetria
Curtosis

Tabla 8. Hipertension arterial segun frecuencia y porcentaje en mujeres adultas de la
UMF 140.

HIPERTESION ARTERIAL




Grafica 8.1. Hipertension arterial ( Resultado Tensidn sistélica) segun medidas de
tendencia central y dispersion en
mujeres adultas de la UMF 140.

TENSION ARTERIAL CIFRA SITOLICA
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Tabla 8.1. Hipertension arterial (Resultado Tension sistolica) segun medidas de
tendencia central y dispersion en
mujeres adultas de la UMF 140.
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Grafica 8.2. Hipertension arterial (Resultado Tension diastolica) segun medidas de
tendencia central y dispersion en

mujeres adultas de la UMF 140.

TENSION ARTERIAL CIFRA DIASTOLICA

Porc.entaje Porcentaje
Frecusncia  Porcentaje valido acumulado
Valido 80 165 462 462 462
82 35 5.8 5.8 56.0
85 33 92 92 653
a0 124 347 347 100.0
Total 357 100.0 100.0

Tabla 8.2. Hipertension arterial (Resultado Tension diastélica) segun medidas de

tendencia central y dispersion en mujeres adultas de la UMF 140.
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Tabla. 9. Toma de decisién respecto a Chi2.

Hipertension arterial

Edad (mediana)

Ocupacion

Estado civil

AHF

IMC

Dieta con alto consumo de sal.

Consumo de tabaco

Tabla 10. Proyeccion de tabla de contingencia Chi 2.

Tabla de | Grado de | Punto critico
contingencia Libertad (Significancia
0.05)
Edad 2x2 1 3.84
Ocupacion 2x5 4 9.49
Estado Civil 2x5 4 9.84
Antecedente 2x2 1 3.84
heredofamiliar de
primer grado
IMC 2x3 2 5.99
Dieta con alto | 2x2 3.84
consumo de sal
Consumo de | 2x2 1 3.84
Tabaco




