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INTRODUCCION

El presente Informe de Servicio Social es realizado para dar a
conocer las actividades desarrolladas durante el mismo ya que
para dar cumplimiento juridico a la Constitdclon Politica de 1los
Estados Unidos Mexicanos , a la Ley General de Salud , a la Ley
de Frofesiones y a la Ley Orfanica de la UNAM se debe cumplir con
este requisito.

Durante el transcurso de la formacliédn profesional del
Licenciado en Enfermeftia , se ensefla la importancia de
fundamentar los conocimientos -1e se adquieren, para reasalizar una
practica adecuada que repercutifd en beneficio del paciente. AS&S
mismo, Se proporcionan bases sobre el conocimiento del A&btodo
cientffico que complementa la formacion profesional y que ayuda a
realizar planes de atencidbn de enfermeria, Jerarquizando
problemas y necesigdades para fundamentar 1las acciones de
Fnfermerfa. ’

Nentro de la Salud Pablica l1a Epidemiolog¥a ocupa un lugar
preponderante , ambas buscan encontrar y mejorar el nivel de 1la
poblacién , detectando sus necesidades y previniendo cualquier
alteracidbn que pueda cambiar el medio ambiente que rodea a esa
poblacidbn . La introduccion de los pasons del método cientifico
epidamiolbgico a esta rama de la Medicina , ha permitido realizar -

estudios sobre la distribucidn de las enfermedades y de las .

determinantes de su prevalencia en @l hombre.

=

Las actividades desempefiadas durante el desarrollo del
Servicio Social , en una parte estuvieron enfocadas a el trabajo
de 1 , recuento , codificacitn y captura de las variables
contenidas en las encusstas sobre " Prevalencia de Hipertensibn
Arterial en la Repdblica Mexicana ", que fusron enviadas desde !
Estado de Bonora por los médicos pasantes en Servicio Social , a
1a Facultad de Medicina ( mAs espec{ficamente al Departamsento de
Epidemiologta y Comunidad ). Eata parte de mi informe corresponde
A una seccidn de 18 investigacidn que se estd llevando & cabo en
la Seccidn de Tensidbn Arterial , pues continua adn en fase
activa.

El presente estudio que se realizd sobre el Estado de Sonsra

es de tipe descriptivo. |



JUSTIFICACION

‘.a participacitn del Licenciado en Enfermeria en el campo
comunitario es valiosa como uno de los promotores de la salud vy
por estar mds vinculada a 1a misma . ES necesario enfatizar la
importancia de interesar a los pasantes de la Licenciatura en
Enfermerfa hacia el primer nivel de atencién a la salud , vy mas
alin que se conozca la labor que se realiza en investigacibn
en el brea de la Epidemiologla 3 algo quizds de 1o que no se
habla mucho como una opcidn mds para conocer otro aspecto de 1la
formaci bn profesional’ que se puede tener mientras s& es
estudi ante afin , pues aunque se tienen 1os elementos necesarios ,
,no se proporciona una adecuada practica.

Mi incorporacidn al Servicio Social en el Programa de
Fpidemiologia en la Facultad de Medicina de 1la Universidad
Nacional Autdnoma de México , se debid al interés por conocer este
aspecto , dentro de la investigacidn , vy como el personal de

" Enfermerid puede  participar y las opciones que tiene para
continuar con su desarrollo profesional , s8i decide quedarse a
participar con los investigadores que laboran en. este
departamento.

OBJETIVOS

Nbhtener mediante la presentacidon del informe de Servicio
Social el Titulo de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.

Informar a las Autoridades correspondientes sobre las
actividades realizadas durante el Servicio Social en el
Programa de Epidemiologia que se lleva a cabo en la Facultad
de Medicina de la UNAM.
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ANTECEDENTES

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México, desde 1904 ha organizado su enseNanza en un Plan de
Estudios formal mente establecido que, para conservarlo
actualizado , ha sido modificado en no menos de 10 ocaciones
por razones de tipo cientifico , social y politico .

En 1960 se introdujo una modificacibn a sugerencia de 1los
docentes , que consistid en la organizacidn de la ensefanza en
ciclos que se denominaron : Basicos , FPre-Clinicos , Clinicos
Finales Y Servicio Social ’ estructuracs bn que si gue
vigente. (1984) .

El plan de estudios actual data de 1967 y reemplazé al de
1960, 1 cual “surge como reaul tado de lag demandas de Reforma
Educativa en el pats" y "del andlisis previo de las condiciones
de Salud y de la educacibn médica en México y en el
extranjero®, fué oaprobado y se implantd en 1968 con una
programaci on semestral.

En 1971 , con el fin de actualizar el plan de estudios se
formularon los objetivos terminales de la carrera que fueron
el ahorados por docentes de 1a Facultad de Medicina.

En el ato de 1974 , se crea el Plan Piloto A-3& con los mismos
objetivos del plan a que se hace referencia , pero con diferente
matodologla de enseflanza . En la actualidad coexiste la
ampliacibn de los dos planes de estudio , aunque el A-36 con un
namero limitado de alumnos, por considerArsele de cardcter
experimental.

La enseffanza gue se imparte en la Facultad tiene como base wl
plan de estudios integrado por asignaturas organizadas, segin su
complejidad, en ciclos. El orden y la compatibilidad de las
materias que se establecié en el plan de estudios vigente, tiene
aon ciertas diferencias .La organizacibn académica de 1a Facultad
de Medicina, estd estructurada por Departamentos en las materias
de los tres primeros ciclos de la carrera. Hacia el afo de 1964,
no habid una interrelacidbn entre la Divisidn de Estudios
Profesionales y 13 Unidad de Epidemiologia, con el nuevo plan de
estudios (1985) se crea una nueva asignatura 1 Seminarios de
Integracidn y Practicas en Comunidad, la cual fué asignada para
su Coordinacién a la Unidad de Epidemiologta, y se le did
entonces el cardcter de Departamento, posteriormente en el afNo de
1987 se le asigna la Coordinacidn de Epidemiolegta Clinica.
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Ouedando entonces integrado el Departamento de Epidemiologia y
Comunidad , el cual se encuentra ubicado en el segundo piso del
Edificio "A" de Investigacibn, de ia Facultad de Medicina de la
UNAM , vy &1 cual depende directamente de la Divisidn de Estudios
Profesionales de la misma.la preparacitn cientifica del mbdico en
aus instancias individuales y comunitarias se enriquece con una
actitud humantstica, con principios de &tica, ast como con 108
conocimientos del método cientifico. (1)

(1) Facultad de Medicina,UNAM, Plan de Estudios de la Carrera
de Medico Cirujano, 1985, p.p 15-35.



DRGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIGLOBIA
Y COMUNIDAD

Objetivos 1

El Departamento de Epidemiologia y Comunidad de 1a Facultad de
Medicina de 1la UNAM tiene como objetivo gqenerar, impartir vy
difundir el conocimiento epidemiolédgico a través de
investigaciones realizadas sobre la problemdtica nacional,
participando simultdneamente en la formacidn de Recursos Humanos
calificados en el Area de Epidemiologia, tanto a nivel de
Pregrado como Posgrado.

Funciones 1

Planear, programar y evaluar las asignaturas 5.1.P.C. 1 y V y
Epideminlogia Clinica de la Carrera de Madico Cirujano.

f Formar en Epidemiologla, Método Cientifico, Estadistica en
Trabajo Comunitario, Dindmica familiar, Aspectos normales del
ciclo vital y estudio epidemiolégico de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, a 10s estudiantes de 1a Carrera
de Médico Cirujano de acuerdo a8l proceso de EnseNManza-aprendidaje
establecido. Promover la formacién 4, actualizacidn y superacién
del personal docente en el brea.

Planear, implementar los programas de evaluacidn para los
alumnos, profesores vy los programas de las asignaturss que
imparte el departamento.

Elaborar el material didlctico necesario para la imparticidén
de las asignaturas a su cargo.

Realizar actividades de extensiétn universitaria.

FPlanear, implementar programas de Investigacidn Epidemioclégica
asl como evaluar Yy publicar los resul tados de las
investigaciones de los mismos, cumpliendo las metas sefsladas.

Formar Recursos Humanos calificados a nivel de FPosgrado
participando tanto formalmente en las asignaturas de los planes y
programas vigentes en e! Area, como a través de la adscripcién
efectiva de los estudiantes a las investigaciones del
departamento.

Determinar y solicitar los requerimentos de utiles materiales

Yy eaquipo necesario para e) departamento y vigilar su correcta
utilizacion,

L™



Eléborar el informe periddico de las actividades desempefadas.

Servir como asesor de las autoridades de 1a Facultad en las
situaciones que estas 1o determinen,

Cumplir con las comisiones y atender los asuntos que en la
esfera de su competencia asl 1lo requieran vy/o le sean
encomendadas por la Divisidn de Estudios Profesionales.

Para cumplir con el objetiveo y las funciones antes
mencionadas, el departamento cuenta con la siguiente estructura :

defatura de) Dgpartapento

Es responsable directa de la Gptima realizacidn de las tareas
encomendadas del cumplimiento de los objetivos correspondientes.
Para esto es auxiliada por las Coordinaciones de Enseffanza e
Investigacidn, 1las cuales supervisan 1la realizacidn de las
funciones especificas relativas a las actividades que les dan
nombre, foment.ando ademAs una estrecha interaccidn entre las
sctividades docentes y las de investigacion.

Referente a las coordinaciones de asignatura estas dependen de
la Coordinacitin de EnsefMza y sus funciones sont

Goordinadores de Asignatura

Funciones:

Coordinar anualmente las actividades de la asignatura en
cuestién, con base en el programa y el Plan de Estudios tanto en
1o referente a 1a teorfa como a la practica.

ldentificar las necesidades de la asignatura en lo referente
a implementacidn y modificacidn de actividades practicas,
seminarios, talleres vy textos. Estableciendo los lineamientos
para la resolucitn de esctas ante las secciones y/o comiths
correspondientes a través del Coordinador de Ensefza,

Poner a consideracion de las autoridades del Departamento lo
mencionado an l1os puntos anteriores.

Supervisar el trabajo de Profesores y Alumnos.

Informar anualmente a las autcoridades.



Otras que le asignen las autoridades del departamento

Coordinadores de Seccidn

Funci ones:s

Diseftar e implementar las actividades de la competeﬁcia de
s secciéin en funcion de 1los requerimentos del Coordinador de
Enseffanza para cada una de lags asignaturas.

Responsabilizarse de la logistica de las actividades
encomendadas a su seccibn. :

Poner a consideracién de las autoridades del Departamento 1o
mencionado en sus puntqs anteriores.

Informar anualmente a las autoridades del Departamento.

Otras que le asignen las avtoridades del Departamento

Actividades aenerales de la Seccidn de Evaluacibn

1. Desarrollar. un sistema de evaluacidn de los programas,
profesores vy alumnos de la asignaturs SIPC I-V y Epidemiologia
Clinica.

2, Elaborar Y organi zar reactivos para - examenes
dupartamantalns, parcisles vy finales y extraordinarios de 1las

~asignaturas de Beminarios de tnfeqracibn y Practicas en Comunidad
(SIPC) vy Epidemiologia Clinica.

3. Programar grupos de alumnos, profesores del departamento
y aulas para la aplicacidn de los examenes.

4. Entregar oportunamente las listas para calificaciones de
profesor, 1listado de calificaciones de examenes departamentales,
parciales vy  finales y extraordinarios, manual de normas vy
procedimientos de la seccidn de evaluacidbn, hojas de lector
optico, actas y boletas de calificaciones finales.

%, E®rindar a Jos alumnos que Jlo soliciten la revisidn de
examenes departamentales y extraordinarios en un plazo no mayor
de % dfas habiles despute de la publicacion de resul tados.

6. Analizar los resultados de los examenes departamentales
Yy proporcionar a los profesores titulares de cada grupo un
listado de alumnos que requieren asesortas en temas espectficos
de las asignaturas correspondientes.

7. Desarrollar proyectos de investigacién educativa
relacionados con las asignatwras de Seminarios de Integracidn vy
PFracticas en Comunidad, vy Epidemiologia flinica.



‘actividades generales gue realiza la Seccidn de ﬁQé!Q
te

1. Coordinar el programa de formacion de profesores.

2. Inscribir a los profesores en los cursos que impare el
departamento de Epidemiologta y Comunidad vy hacer las
programaciones pertinentes.

3. Eloborar y coordinar los Seminarios de Integracién.

4. Analizar los resiltados o evaluaciones y ohservaciones de
los Beminarios de Integracién.

5, Supervisar el desarrollo de los Seminarios de Integracién

&, Recibir comentarios, observaciones o aportaciones a los
contenidos temdticos de la Asignatura SIPC y Epidemiologia
Clinica y analizarlos a la instancia correspondiente.

7. Coordinacion de las asesorfas permanentes de los alumnos.

a. Coordinaciébn en Jla distribucién de temas para 1la
el aboracidn de los Manuales y Antologtfas.

9. Coordinacitn y elaboracién de material de apoyo didaActico
asi como préstamo a los profesores del material existente.

Las Becciones de Investigacibn por su parte cuentan con un
Jefe de Seccifn, cuya funcidn principal es la de Coordinar las
actividades que s8e realizan en su seccién, respaldandol as
acadenicamente y sirviendo de enlace con las instancias Académico
Admini strativas y Administrativas del Departamento (2). . -

(2) 8IF., Manual del Programa Operativo 1988, Primer ANO , Cap. I
Departamento de Epidemiologia y Comunidad, Fac. Med.
UNAM . pp.3-13
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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL DE LA INSTITUCION
Frograma de Investigacibn Epidemiolbgica

S Justificacidng
l.a escasa informacibn  epidemioldgica en México hace
necesario el desarrollo de la Investigacidn que integre grupos
interdisciplinarios con el fin de conocer y prevenir o controlar
algunos problemas de salud de la poblacitn y de la presentacion
de servicios sociales.

Objetivo Central:
Contribuir al conocimiento y control de 1os problemas de
salud colectivos mas importantes en el pals .

Objetivos Educacionaless
j.~ Coadyuvar & la formacidn de recursos humanos en el Aarea
de epidemiologia.

2.~ Proporcionar Jlos elementos teorico-metodo)bbicns que le
permitan al alumno aplicar el método cientifico en el estudio vy
resplucidn de 1ot problemas colectivos de salud .

3.~ Desarrollar la capacidad de analisis y juicio critico del
estudiante frente a 1los estudios y acciones realizadas en el
nivel de salud comunitario.

4.- BFrinda la oportunidad de aplicar los conocimjentos
obtenidos durante la L.icenci atura en 1la realizacitn  de
Investiqaci &dn trascendentes para la salud colectiva.

5.~ Familiarizar teorica y practicamente al pasante con los
. problemas a los que se enfrentard en el diseflo y la realizacion
de.investxgacibn para obtener el grado de Licenciatura (Tesis),

Actividades:

1.~ Colaborar en la realizacion de investigacifn
epidemioldbgica en las areas de Salud Mental, Enfermedades
Transmisibles, Salud Bucal, Hipertensibn Arterial.

a) Prevalencia de transtornos depresivos en estudiantes de l1a
Facultad de Medicina.

b) Valores de Tensidn Arterial en Adolescentes.

(Prevalencia de Hipertensidn Arterial en la Rep. Mex.)

€) Andlisis de morbi-mortalidad en zonas rurales.

d)» ARlteraciones neuro-psicoldgicas y exposicidn crénica al
plomo, . )

e) Deteccidn temprana de alteraciones broncopulmonares en
estudiantes de 1a Facultad de Medicina.
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) 2.~ Participacidn en cursos y seminarios con el objeto de
consolidar sus conocimientos sobre el proceso de 1a Investigacion
Cientifica.

a)
b)
c)
o)
e)

El

Bases para la investigacidon documental.
Metodologla de la Investigaciodn.

Bi o~estadistica.

Introduccidbn a 1a computacién.

Capacitacidn espectfica por el trabajo de campo.

programa de Investigacitn Epidemioldgica ofrece a los

alumnos participantes la opcion a realizar tesis profesionales en
las lineas de investigacion mencionadas contando con la asesoria
pertinente y algunos apoyos en la Unidad de Epidemiologia.

(3) - UNAM,Facul tad de Meqicina. Departamento de Epidemiologla vy
Comunidad, "Programa del Servicio Social", 1987.
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MARCO TEORICO

La Epidemiologia y el Método Epidemioldgico

La Epidemiologia es una ciencia compleja por sus variadas
conexiones vy raigambre, al nutrirse de las ciencias biolbdgicas,
matemdticas y sociales, por su naturaleza y propbdsitos ha
desplegado un método que constituye su porcidn nuclear @ el
Método Cientifico Epidemiolégico.

Seqén el punto de vista de la Medicina actual, las
enfermedades son tipos especificos de rescciones somAticas vy
psiquicas ante alguna clase de lesién o cambio que afecte al
medio ambiente, interno D externo del organi smo. |.a
caracterizacidn fundamental de la medicina tientifica moderna es
su preocupacibn por el dominio y estudio de los metodos
utilizados para realizar el estudio integral del enfermo.

Es importante el seffalar que el método se ha definido como un
conjunto de procedimientos que se debe emplear en la bosqueda de
la verdad § vy si bten es cierto que el método empleado por las
diversas ciencias reviste rasgos particulares en cada una de
ellas , tales enfoques son " adaptaciones " de un método general
el método cientifico, el cual tiene por in identificar vy
explicar los fendbmenos, dando razén de su como y de su porque.

Asl tenemos que Bertrand Roussell sefala que para llegar al
conocimiento cientifico, existen, de acuerdo al método cientifico
tres grandes etapas i la primera es la observacibn de hechos
significativosy 1la sequnda, la formulacibn de hipbtesis que
establecen relaciones 16gicas entre 10s hechos observados y 1la
altima consiste en la deduccitn de esas hipotesis a concecuencias
que puedan ser puestas a prueba por 1la observacidtn y la
experimentacibn., La medicina, como ciencia, presenta varias Areas
de accidn encaminadas hacia e) logro de su propdsito fundamental
la conservacidn de la salud del hombre. Entre esas areas destacan
la medicina cltnica vy la epidemiologta, bases del estudio médico
integral que recurren al método cientifico como el medio mls
impartante para enriquecer sug tonocimientos t el conocimiento
racional y objetivo de la enfermedad constituye la esencia del
conncimiento que sblo se obtiene a través de una gran formacion
cientifica.

En concecuencia, la Epidemiologlia se caracteriza por contener
una’' rica meédula conceptual de conocimientos, en ' constante
interaccibn con un método o sistema de raciocinio inductivo, que
no es otra cosa que el método cienttfico aplicado a los problemas
de salud de una agrupacién humana.
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Neade Hipbdcrates e advierten los8 primeros intentos de
relacionar 1a enfermedad con factores ambientales. thasta 1llegar
inevitablemente a un gran clinico londinense 3  John Snow, quien
entregd a la ciencia la wversibn mde acabada y uvno de los
productos mAs clasicos del método denominado epidemiolfgico.

El campo de la Epidemiologta incluye tanto a las enfermedades
transmisibles como a las no transmisibles §} a las enfermedades
agudas vy a las enfermedades crbnicas , a la salud mental vy a la
calidad de la atenci®n médica entre otras.

La Epidemiologia es una disciplina aplicada, que se ocupa de
resolver problemas en forma inmediata, ha ampliado su campo vy
también su metodologla. Es asl que para describir y caracterizar
a un grupo humano tiene que ayudarse de la demografla, sociologia
y economia . Para identificar a los individuos dentro del grupo
humano de la psicologta, de la clinica y otras ciencias basicas
como lo son la bioquimica, +fisiologia, etcétera. Para describir
el A4rea donde habita el grupo vy donde se genera un tipo
especifico de enfermedad, 1la geografta y la ecologlia. Psra
analizar y procesar 1la informacidn derivada de 1los niveles
anteriores ee auxilia de la estadistica y la computacibn : la
mayoria de 1as interpretaciones y conclusiones se basan en la
combinacion de informacion de grupos de individuos. Es importante
sefalar que la epidemiologla como la salud pablica, tienen como
objetivo mejorar el estado de salud de las comunidades y que se
requiere de una polacidn para hacer inferencias causales acerca
de 1a relaciadn entre factores y enfermedades. Asl como el conocer
los mecanismos causales que puedan constituir la base para el
desarrollo de medidas preventivas a enfermedades adn no evstables
en una poblacibn.

Usgs de la Epidemiploala

i.- La Epidemiologia sirve para describir 1a enfermedad a

través de la elaboraciotn de un perfil de l1os problemas
. de salud, 1o que permite priorizarlios con base a &au
magnitud y trascendencia.

2.- La Epidemiologis sirve como instrumento de prediccioén,
ya que permite identificar las tendencias (saumento o
decremento ) de los problemas de salud y con ellp
establecer hipdtesic de proyeccibdbn futura.

3.~ L.a epidemiologia permite la identificacidn de grupos mas
vulnerables (expuestos a mayor riesgo ) sl analizar 1las
probabilidades individuales de enfermar y morir . Sitoéa
para cada enfermedad cual es el grupo humano mbds
expuesto al riesgo o que reune las maximas condiciones
de suceptibilidad.
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4.~ La Epidemiclogia sirve para evaluar, ello implica medir
utilizando indicadores adecuados vy comparar las
moltiples acciones de salud. : :

5.~ lla epidemiologta sirve para completar e) cuadro clinico
de la enfermedad, vya que permite percibir todas las
variaciones de la enfermedad en su escenario natural a
diferencio de la sala de hospital o consultorio.

El tétodo Epidemiolfgico

Eate método estudia el proceso de salud—-enfermedad en su
dimensibn social. La enfermedad es producto directo o indirecto
de las condiciones generales en que se desenvuelve esa sociedad y
de las condiciones particulares en que se desenvuelve una
determinada clase social. La distribucion puede ser la seleccién
en relaclion a la edad, el sexo, el estrato socio-econbmica, grupo
&tnico, lugar de residencia, exposici®&n a algin agente o a
cualquier otro tipo de caracteristicas.

La distribucidn en tiempo se refiere a las tendencias,
patrones cfclicogs o0 seculares y a los intervalos entre 1la
exposicidn a un factor causal y el inicio de una enfermedad.

Se ha establecido una separacién entre epidemi ologta
descriptiva vy analitica, como si al describir objetivamente un
fenbmenn fuera posible alejar toda jntencién de andlisis.

Serla mas conveniente admitir que la descripcién 2 anAlisis
constituyen dos fases del método usado en epidemiologfa 3§ en-la
fase descriptiva se estudian los varios atributos, sea utilizando
datos crudos o aquellos elaborados en forma sistémica. Cuando la
descripcidbn  alcanza este nivel de elaboracibn es porque implica
una idea de andlisis, de busqueda, de estudio, o un propbsito
preestablecido . La fase anllitica, intimamente ligada a 1la
anterior combina en forma armbnica los metodos comparativo vy
experimental.

Los métodos epidemiolégicos pueden ser splicados al estudio de
cualquier caractertstica de 1la poblacién. Llos determinantes
incluyen tanto 1las causas como 1os factores asociados. Los
métodos epidemiolédgicos a menudo se  usan para demostrar
asociaciones significativas entre los determinantes vy las
enfermedades @ es decir, sirven para proveer hipbtesis sobre los
factores etioldgicos de una condictbn especifica. Es decir, 1la
suceptibilidad de los individuos, 1lamados " factores del huesped
y los que determinan la exposiciétn del misme a 108 agentes
espectficos conocidos como "factores ambjentales", ’
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La epidemiologia para el estudio del proceso salud-
enfermedad se opoya en varios tipos de disefos.Como 1la
epidemiorodia recurre Basicamente a distnos de observadéfon
de caracter extensivo y no-experimental, puesto que necesita
trabajar con procesos no caontrolables y de gran  amplitud,
convencionalmente se han reconocido los siguientes tipos de
disefio de observacton: 1os dis®nos descriptivos (transversales o
de prevalencia) y anatiticos (retrospectivos y prospectivos) que
se ubican en la clasificactfon c¢omo distnoe extensivos, no-
experimentalesy vy las prueba. experimentales (pruebas aleatorias
controladas), ver anexo no. 1.

El Metodo epidemiologico tiene que tomar como partida el
conocimiento logico~hisforico de los procesos que se dan &n una
sociedad y avanzar deductivamente hacia la observacf‘on de sus
mani festaciones Mas concretas y particul arizadas.

Aunque pueden existir mayor numero de disBnos comparativos
observacionales originados de la combinacfon de dos o Mas dis®Enas
Bamicos, llamados distnos Hibridos (Kleinbaum 6.D. 1982), =l
Aumero basico se puede reducir a tres: los estudios de casos vy
controles, la perspectiva historica y el estudio de cohortes.

l.os dos primeros en escencia son retrospectivos, pero su
diferencia principal radica en el enfoque que utilizan ‘en e}
estudio del fenomenn. El diseno de casos y controles (Sartwell,
P.E. 1974), tambfen llamado Traoboc (Feinstein A.. 1973), o caso
referente (Mittienen, 0.8, {974) o en algunos casos mal 1lamado
‘unicamente retrospectivo, parte de que el seguimiento a poblacfon
va del efecto a la causa, es decir, la seleccfon. de los sujetos
a estudiar radica en  presentar casos o .no (enfermedad -]
condicton), se colecta para ambos grupos informacfoh respecto »
la pasada exposicfon a uno o varios factores de riesqo relevantes
al desarrollo del efecto. Desples se compara la proporcfon o
grado de exposicfon, entre los grupos de casos y controles.

En los estudios de perspectiva historica 1lamados también
cohortes reatrospectivas (McMahon, B. 1970) o estudios no
concurrentes en terminologta de |lilienfeld, se selecciona s 10s
sujetos de acuerdo a la exposicionr pasada o no a uno o varios
tactores de riesgo (causa), gsiguiendo su evoluctron para
determinar cuval es la proporcioh de sujetos que desarrollo® el
efecto (enfermedad o condicfon) tanto en el grupo expuesto como
en el no expuesto.

El me’todo clinico es un sistema de pensamiento aplicado al
individuo enfermo vy cuya finalidad es establecer un diagnostico e
instituir un tratamiento. El metodo epidemiolodico es una forma
sistematizada de pensamiento que se aplica no ya al individuo,
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ziro & la i dad v ciya Ffimalidad == eztablecer causas €
1hdicar medidaz de control. El suztrato s=aobre el cual opera el
rado 2limics ez el individuo snfermo o zano, El clinico,
o de dezplegar una sarie Jde tecricaxz llegs & tnstitulr  wn
tratamiente, <l =spidemiologs adopts medidas de controls el
climce dejga regirstrada toda zu jaboar = ouna ficha climica: el
epidentaloge resume  su anformacion , 2w acsion @m e inforne
ePlduMlquQlCO. El dragfrozticos e el rudo de las relaciscres entre
la =limca y la eprdemiolagila, porque ez &l punto de partida d=
muskhas acciones e afectar al individuo v & ls comuridad.,

T [ I A T 1 s& musstra la correspopdenszia entrs los
metode ci1ertifico, clinmico vy epidemiclogico, azi come oz
@squenas de estudic epidemioclogico v de hetodo epidemiclogico.

Coma actividad reconoccida en su funciot de rezolver problemas
zanitaricos, la Enfermeri4& ze ocupa ante todo de la vigilancia vy
conzejo =mn las zituaciornes en que ectd en riesgo la zalud el
trecorccimients de las condicilones higieticaz de wun lugar, la
relatilitacion, la fFrevenciot de enfermedades v la atencioh de
loz enfermos = Zys domicilice.

La Enfermerid Samitaria noe furciona alzlada en 2l zeno de la
comunldad, =ine que ez parte integral de toda la vida pubhlica, en
concordanzia de plarnez y actividadez de otrazs  ingstituciores
zanitariaz de cardcter zocial. L& Enfermera Sanitaria trabaja
dartro Jdel plarm  administrativo de =y Inztitucior, EUE
comocimientoas y sdperisnclias compartidoez corn 1oz profecionalez de
la zalud , pusden ser dJde 1nestimable valor & la zociedad
conjunta.

En la actuzalidad la Enfermsera Sanitaria se halla trabajands
con, otras de su mizma Instituciot, aunaue tazmbiet con otras  de
tipo hoszpitalario, estudiamtes, directivos, ihzpectoresz, y deomas
que se afilien & los =3uipos de zalud,

La enfermeril zanmitaria ez un zampo de especializacion dentro
de la profeziot de Enfermera y en el seno de la prattica de la
zalud publica., Utiliza las orientaciones, &l contenideo v lo=
procedimentos de la Sanidad Publica, asi'come logs conocimientos
y habilidades de la enfermera profesional.la enfermeria sanitaria
colabora coh zus servicioz y experiencia en loz  proyecto:s
publicos rezsrecte & la zalud. Toda enfermers sanitaria rige  su
prapia  orientacioft,mat o mencs modl ficada For su preparacion
acadehica, la experiencia y la persomalidad, =zZus corocimientos
aunentaraty vy alcanzarath profundidad a medida que entre  en
contacts con pasiantes madios familiare=, colegasz, a la ver que
tradondea sus cUno:1mxnnto' tednicos com el estudic, la lectura v
la reflexiot .
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CUADRO # 1

Las etapas de los métodos cientifico clinico y epidemiolbgico,la co-
rrespondencia entre ellas y los procedimientos particulares de cada mé-

todo.

ETAPAS DEL METODO
CIENTIFICO

ETAPAS DEL METIODO
CLINICO

ETAPAS DEL METODO
EPIDEMIOLOGICO

Observaci6n de hechos
relevantes de la reali
dad

Formulaclén de una
HipStesis

Prueba de la HipStesis
: obgervacifn y expe-
rimentacién.

Validacién de la
Hipbtesis

InQalidaci&n de la

Reconocimiento del problema
y obtencidén de datos por:
interrogatorio, exploracién
fisica.

Formulacidn de un diagnésti
co clinico probable, es de-
cir, una hipStesis diagnis-
tica.

Prueba del diagnSstico cli-
nico: interrogatorio y explo
racién intencionados. Exéme-~
nes paraclinicos.Prueba tera
péutica inicial. BEvolucién
del proceso morboso. Consul-
ta o canalizacifén a especia-
listas.

Confirmacién del diagnfsti -
co :curacifén. Consulta o ca-
nalizaci6én a especialistas,
Pronbstico.

Error diagnfstico,persisten
cia o agravacifn del cuadro
: retroceso a etapas [si es
alin tiempo),o de lo contra-
rio: muerte del paciente,

Reconocimiento del
problema y obtencién
de datos epidemiold-
gicos por @

Formulacitn de un -
diagnstico o hipSte_
sis epidemiolégica.

Prueba del diagndsti-
co o hipbtesis epide-
miolSgica: Mejora de
los factores sanita -
rios.Programas de va-
cunacifn.Programa de
educacién higiénica,.
Reorganizacidén de los
servicios de salud.
Observacibn de la evo
lucién del proceso -
morboso para conoci -
miento de su historia.

Confirmacién del diag:.
néstico o hipbtesis -

- epidemoilégica,

Disminucién de tasas
de morbilidad y de na-
talidad. Mayor efecti~
vidad de los servicios
para la atencifn de la
salud, .Mayor desarro -
1lo econbmwico y socio-
educativo.

Invalidaci6n de la hi-
p6tesis.Retroceso a -
etapas anteriores(si se
actlia a tiempo), o :

Aparicidén de epidemias.
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{ CONTINUACION )

Aumento en las tasas
de morbimortalidad y
natalidad.

Aumento de la contami
nacién ambiental.
Disminucibn de los ni
veles promedio de es-
colaridad y del desa -
rrollo socioecondmico,
etcétera.

Fernfindez Alonso Ma.Eugenia, El M&todo Cientifico en la ClInica y
la Epidemiologfa, Rev .Fac.Med.Vol.XXI1, Afio 27, No.2, 1984,pp.90
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ESOH?HA PARA VIM ESTUDIO EPTNEMIOLOGICO

El presente esquema muestra de manera simplificada una gufa
sencilta de investigacidn .

JUSTIFICACTION
£} M&todo Cient!tico (Epidemiol&gico) se justifica por la:

- Incuficiencia de Ja2 percepcibn sensoraial.

- Dhviicultad ¢n 1a aprehensién de 13 realidad .

- Necesidad de realizar una observacidn particularizada.

-~ Multiplicidad de causas que actuan en compleje
interrelacidn.

- HNecesidad de examinar objetivamente la realided como base
para tomar desiciones.

- HNecezidad de desarrollar predicciones para manipular esa
realidad, etcéteras.

Finalidad

El método cientifico (epidemiolégicao) constituye un  conjunto
de procedimientos universalmente aceptados cuya finalidad es
obtener conocimiento sohre un sector de la realidad.

L.a descripcitn y analisis de esa realidad pueden suministrar
elementos de jujcio para

a) La reaccidn .
b) Fredecir  ~----mee—- Influir

Pero en ocaciones es necesario pasar a Ja experimentacibn
sistemdtica, bajo determinadas condiciones de observacidn i

Di sefo
Usuario ~e--c--- Investigador
tiene un disefMs una
problema investigacién

- Define el problema
- Formula hipbtesis
- Establece objetivos
- Eetablece condiciones
drr 1 a nbservaciobn
ODbtenci &n de Informactbn
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bbtenclbn de la Informacian

Investigador — —eeee e Usuario
comunica

- Redne datos - Toma accibdn

- Describe

~ Analiza - Concluye

1.~ Definicién del problema. Denominacién, a quienes afecta, a
cuantos, es una sintesis de Jos hechos observados en que se
inspira el estudio.

2.~ Descripcion del Marco Tebrico. Uso de los datos
bibliograficos y otros recursos para precisar Jla naturaleza,
extensidn y significado del problema.

F.- Formulocion de Hipotesis. Establecer preguntas especificas
que exigen respuesta, ( 3 menos que el estudio sea descriptivo ).

4.~ Definicidbn de Fropbsitos y Dbjetivos.

Fropésitos. Qued fines generales persigue la investgacion?,
que aplicaciones podrtan tener sus resul tados 7.

Objetivos. Constituyen 1las finalidades especificas de
estudio, seleccionar un aspecto particular del problema posible
de atacar con 1os recursos disponibles, y establecer las metas
precisas de la investigacidn, al contestarse preguntas comb, gqué
es lo que se estudiara’en forma conecreta 7.

5.~ Definicidn de Técnicas y Métodoc.

Técnicas. Que se propone hacer.

Métodos. COmo se van a aplicar las técnicas.

a) Definicion del Universo- Culdl es 1la poblacidn en
estudio, 0 cual es 1la poblaciébn a la que se aplicaradn las
conclusiones o resultados de la investigacien .

b) Unidades de observaciodtn. Cual es la unidad blsica que
se usard para realizar las observaciones (individuos, familia,
vivienda, etcétera).

&) Muestra que se utilizard. Si no bhay observaciones
para cada una de las unidades que compone el universo, cual es la
muestra que se piensa utilizar.,

d) Tnstrumentos que se utilizardn. Que se utilizard para
hacer las observaciones; cuestionarios , termdbmetros, balanzas,
etcétera.

e) Tiempo al cual se referiradn las observaciones. Si se
redlizardn las ohservaciones en un momento determinado, o en
varjos a través de) tiempo, si se referirdn a hechos pasados o al
mismo jnstante en que se hace 1a observacion.
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£) Manejo de la informacidn. Como se registrardn las
observaciones y como se manejaran con el objeto de hacerlas
susceptibles de un andlisis posterior, thojas de reqgistro,
tar jetas perforadas, computadoras, etcétera).
' Términos. Establecer en forma inequlvocs e1 significado
de cada término empleado en el estudio.Calendario 'de operaciones.
Distribucidn adecuada del tiempo.

6.~ Ejecucion. lLlevar a cabo el plan de investigecitn, para lo
cual es preciso que la informacibn prevista sea

a) Facil de obtener ,

b) Util para el propésito del estudio ,

c) Confiable .

En la Ejecucibn, es preciso distinguir las siguientes etapast

Recoleccidn,~ Recoleccién de los datos requeridos.

Elaboracibn.~ Consiste en ordenar y preparar la informacién
para el anadlisis. ., |.a elaboracidn incluye [ revision,
clasificacion, recuento, presentacidn,y resumen .

Descripcion. -~ Descripcién sistemdtica de Jlos hallazgos vy
presentacién en tablas y grafices, que faciliten 1la fase
siquiente,

Andlisis.~ Interpretacidbn y conclusiones. Es posible que e)
estudio caoncluya produciendo recomendaciones muy - concretas. Es
posible tambié&n que l1os elementos de Juicio resul ten
insuficientes para apoyar recomendacién alguna., De todas maneras,
aporta mayor claridad y experiencia para nuevos estudios mejor
plani ficados.

, Informe.~ Debe incluir de un modo general, 1o0s siguientes
capltulos 1
-~ Justificacion del estudio (antecedentes ).
. - Objetivos especificoo.
- Técnicas y procedimientos.
- Definiciones.
- Resultados: descripcidbn y andlisis .
- Resumen y conclusiones .
-~ Referencias bibliografica.

METODO EFINDEMINLOGICO
1) Estudia datos crudos (pueden suministrar pistas).
?) Estudia datos elasborados sistemdticos.
FASE DESCRIPTIVA t ATRIBUTOS ESTUDIADOS
En cuanto & tiempo : Cambios operados en periodos largos,

Variacion estacional.Vartacién (dentro
de dias de la semana y horas del dia).
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En. cyvianto a lugar t Diferencias entre paises, regiones o
zonas,.Diferencias entre Jos medios
urbanos y rural. Diferencia dentro de
areas pequeffaa,

En cuanto a personas Edad, sexo, raza, estado civil,
ocupacién.Nivel socio-econdmico,
religidn, escolaridad,antecedentes
personales, familiares,rasgos
fisicos, (pesu,estatura,tipo), hdbitos
de vida, dieta, uso del
alcohol ,uso de tabaco,vida
sexual, etc.)itiempo de exposicién al
riesgo, grupo sanguineo, etc.

FASE ANALITICA @t  Casos vy controles De efecto a causa
Perspectiva histborica De causa a efecto
Cohorte De causa a efecto

Con animales
Experimento

Con humanos Ensayo clinico controlado
(Evaluacibn de medidas
terapaetticas y de control)

3

lLa presidn arterial es un mecanismo en perfecto equilibrio
para mantener la irrigacion adecuada de los diversos drganos.

Su  regulacidn y control dependen fundamentalmente dél dabito
cardidco y de las resistencias periféricas, como sehala 1la
ecuacidn siguiente: Tensidn arterial media = NDébito cardiaco por
resistencia periférica.

El deébito cardieco es el producto del volumen sistdlico por 1a
frecuencia. Influiradn, por tanto, Jos mecanismos de distencién
del mbsculo cerdiaco, @l sistema de conducciédn intracardidco vy la
presidn venosa, esta através del sistema baro y quimioreceptor.
Lo resistencia periférica viene determinada por el calibre del
vasn, que depende & su vez de la resistencia eladstica y del
automatismo muscular de las fibras que 10 forman. Fequeflas
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alteraciones en el didmetro de los vasos capilares causan grandes

alteraciones en el flujo. l.a conjuncién de 1a accidn de bomba del

corazbn, mds 1a distensidn y amortiguamiento de los grandes

troncos, logran convertir 1los pulsos intermitentes en flujo
uniforme, que en el lecho arteriolar se transforma en continuo y

sdaptade por los mecenismos de regulecibn, & las necesidades

peciliares del organismo en general y de cada uno de sus brganos

en particular.

lL.os sistemas gue intervienen en ) mantenimiento de la presién
arterial normal se clasifican en tres grupos: :

Bistemas 2 corto plazo

Representados por el reflejo del seno carotideo, que responden
a cualquier wvariacidn de tensibn arterial, informando por via
aferente (glosofaringeo y vago) al centro vasomotor,e)l cual por
via eferente (simpdtico y parasimpatico), manda eatimilos al
corazdn (regulando su frecuencia) v a 108 vasos perifericos
(regul ando su calibre) que anulan el desequilibrio. Este sistema
presorreceptor respontde en 30 segundos, Los sistemas
quimiorreceptores (glomus carotideo, arco atrtico) responden a
los cambios de CD2, 02 y pH, con una elevacitn de tensién
arterialy funcionan como resorte de emergencia entre $0 y 20 mm
de Hg y sirve de salvavidas final (su alteracién podrla explicar
ciertas hipertensiones de origen cerebral ).

Sistemas 2 plazo medig

Comprende la relajacidtn por stress, que conciste en 1a
propiedad que tienen las arterias de a)argarse cuandop )a presién
sube demasiado 1 e) escape capilar de liquidos, que permite una
radpida trasudaciédn de l1lquidos al espacio intersticial cuando,
como concecuencis de una elevacidn muy brusca de Ja presién
arterial, 1a presibn capilar sube, y el sistema renina-
angiotensina, cuyo funcionamiento se expone 3 1a Hipoperfusibn
renal o la disminucitn de sodio en el tabulo renal distal
determinan 1la elaboracibn de renina por la macula densa. La
renina es una enzima proteolitica que transforma a su substrato -
una globulina alfa 2 sintetizada por e} higado - en el
decapéptido angiotensina 1, E} sistema convertidor, que es un
dipeptidilcarboxipeptidasa que se encuentra especialmente en el
pulmdn (pero también en e) plasma circulante, rifton y muchos
otros oOrganos), scepara el terminal carboxilico His - Leu de la
angiotensina | y se produce el octapéptido angiotensina 11. Este
es, por una parte, un potente vasoconstrictor que eleva la
presiédn  arterial y por otra, un estimulante de la produccion
corticosuprarrenal de aldosterona que al provocar una retencidn
de sodio y agua, contribuye igualmente a elevar aquella.
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gigtamas a largo plazo

Puedan representados por el mecanismo de regulaciétbn renal de
laos  liquidos. Cuando 1a presibdn arterial cae por debajo de Jo
normal, la hipotension reduce, por efecto directo, la eliminacidn
renal de agua y sal, vy ello origina un aumento progresivo de
eastos elementos dado gque el sujeto continua ingiriéndolos con la
comida y la bebica. El aumento consiguiente del volumen de los
fluidos corporales eieva 12 presidn arterial a3 cifras normales.

L.os controles nerviosos intervienen rapidamente pero acttan
poco tiempo, 1los hormonales vy de relajacidn capilar son mbs
lentos pero mhs estables y e) control de agua y sodio por el
ritfon , es mucho maAs tardid pero mantiene una accién constante y
permanente sin fatiga hesta conseguir el equilibrio requerido, o
manteni éndose en el nuevo punto de regulacidn si no le es posible
retornar a 1os valores normales.

Eisiopatologla aenperal de la Hipertension Arteria)

El nivel de tensidn arterial del organismo ge regula por el
débito cardfaco y las resistencias periféricas, que deben
mantenerse en perfecto equilibrio. 8Se producird hipertension
arterial cuando algon elemento rompa este equilibrio. Se pueden
aceptar tres causas como capaces de provocar esta ruptura :  a)
aumento de débito cardiaco como ocurre en la insuficiencia
a’ortica, persistencia de ductus arterioso, bl oqueos con
bradicardia, hipertiroidismo y fistulas arteriovenosas 1 b}
aumento de las resistencias perit’ericas por vasoconstriccion
periférica por accidn hormonal (feocromocttoma, hipertensidn
vasculorrenal), neurbgena, (encefalitis) Yy mecbnicas
tarteriosclerosis) vy c) pérdida de la facultad de regulacidtn o
que se establezca a niveles mas altos.

Eisiopatologla de la Hipertension Esencial

8u definicién de primaria indica ya que no se conoce la causa
del desequilibrio de la requlacion normal, =i bien 1a alteracion
de uno o varios de 1ot mecanismos de control descritos poadrtan
explicar la etiologla de l1a hipertensidn arterial. Como bases
etiopatogénicas se pueden incluir
a) factores hereditarios en forma de un gen hipertensivo,
reactividad vascular aumentada, disminucidtn del dintel gustativo
de la, sal 3 b) factores neurogénicos con control de los
barorreceptores a un nivel mds alto (respuesta inadecuada
hipotaldmico - hipofisiaria ), o un defecto del enzima catecol-
metil-transferasa 3 c) factores cardiovasculares que incluirian
un aumento de la reactividad vascular, una retencitn de sodio en
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la poared de)l vaso,un metabolismo anormal,sin inactivacidn de 1la
angiotensina, una alteracidtn en 1a homeostasis del volumen
sanguineo vy una disminucion de la presidn venosa de reflujo

d) factores renales con una reabsorcidn de sgodio aumentada,un
trangtorno en Jla produccidn o en la inactivacidbn de las
sustanci as presoras renales (eje renina-angiotensina-aldosterona
y prostaglandinas) una mayor respuesta natiurétice a la infusiodn
de angiotensina 3§ ®) factores ambientales, que incluirfan el
clima, habito alimenticio, constitucibn fisica (abesidad) vy
condiciones de vida y trabaijo (ansiedad).

Todos estos factores actuarfan sinérgicamente en 1a producci6n
de 12 hipertensifin arterial esencial, que en uha primera fase es
funcional, para mAds tarde convertirse en una enfermedad orgAnica
con control neurogénico a niveles mAs altos,

ClasificaciOn Etiplogica de las Hipertepsiones Arteriales

A) HIPERTENSION PRIMARIA
Hipertension argerial.

B) HIPERTENSIONES SECUNDARIAS

1.- Nefrouroldgicas .

a). Nefropatia bilateral, glomerulonefritis aquda 6
crébnica, Pielonefritis, Nefropatia qotosa, Nefropatia saturnina ,
Amiloidosis renal, FPoliquistosis renal, Nefropatia gravtdica,
Nefritis por irradiacién, Colagenosis con afectactbn renal,
Necrosis cortical bilateral.

h) Nefropatta unilateral, Rifon hipogenético,
Pie)lonefritis, tuberculosis renal, tumor renal, Hidro o
perinefritis, Nefrolitiasis.

c) Urolégices, Megauréter congénjto, Estenosis intrinsecas,
del uréter, Fibrosis retroperitoneal, Hipertrofia prostatica,
Estenosis uretral.

2.~ Vasculorrenales .

a) Congénitas, FEstenosis <Ffibrosa de 1a arteris renal,
Aneurisma arterisl renal, Angioma renal, Ffstuls arteriovenosa
intrarrenal.

b) Adgquiridas. Arterjiosclerosis de la arteria renal,
Trombosis arterial renal, Aneurisma disecante de 1a arteria
renal, y otras mls

3.~ Endocrinas
a) Medulsr, Feocromocitoma,Neuroblastoma.

b) Cortical, Hiperaldosteronismo (Conn), Cushing,Sindrome
adrenogeni tal.
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4.~ Newrogénicas.

Tumores cerebrales. Esclerosis del seno carotideo,
Poliomielitis, Porfiria aguda.

5.~Mecanicaa.

Coartacion de la aorta, Fiatulas arteriovenasas
perifericas, Insuficiencia adrtica, Arteriosclerosis.

Ver anexo no.2, Historia Natural de la Hipertensidn Arterial
. no Tratada.

(3)r8eminario de Integracidbn y Practicas en Comunidad I,
Antologias ,Departamento de Epidemiologita y Comunidad de 1la
UNAM, Cap. IV, p.p.108,

(4) Farreras Valenti, Cirilrozman, Medicina Interna, Tomo I,
Angiologia "Hipertepsidn Arterial, p.p.577-561

3)
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

PREVAL.ENCIA LE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA REPUBL.ICA

MEXICANA , CORTE PRELIMINAR EN EL ESTADO DE SONDORA
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E)l presente Protocolo de Investigacidn fu® realizado en el
Departamento de Epidemiologlia y Comunidad, Seccién de Tensién
Arterial, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Antdnoms de México, por los Doctores t Laura Moreno Altamirano,
José Cuauhtemdbc Buemez Sandovsl y Cols. He retomado el protocolo
de Investigacidn de " Prevalencis de Hipertenszion Arterial en la
Repttblica Mexicana", para enfocarlo sobre el Estado de Sonora,
pues e trabajd en las encuestas que fueron enviadas por  los
Medicos pasantes en Servicio Social. Se clasificaron 1las
encuestas por l.ocalidades y tunicipios, se conté Ja informacion

que se obtuvo y s codificaron de acuerdo al Protocolo
mencionado. . -

los resultados son una parte de la Investigacitn Global ‘que
sp esth realizando y que continua atin en Fase Activa.

Agradezco de antemano la colaboracidbn de los investigadores
que me ayudaron a la realizacvibn de esta parte de mis
actividades durante el desarrolleo del Servicio Social, asl como - a
todo el personal que labora en el Departamento.
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PROTOCOLO

FREVALENCIA DE HIFERTENSION ARTERIAL EN LA REPUBLICA MEXICANA

INTRODUCCION

FROBLEMA 1

lLa tensidbn arterial depende de muchas variables como: talla,
peso, condicidn econdbmica, antecedentes familiares, alimentacion,
altura del luger de residencia, grupo étnico, etc, por 10 que los
valores normales pueden variar dependiendo de la poblacibdbn que se
estudie,.

Es recomendable llevar a cabo estudios del comportamiento de la
presidn arterial en adultos de la Repdhlica Mexicana no solo para
conocer 1a prevalencia de hipertensibn arterial en la poblacién
mexicana, sino también obtener distribuciones en percentiles que
sean mlds ajustadas a las caractertsticas socicambientales del
pats. ’

ANTECEDENTES ¢

lLLa Hipertension Arterial (HA) representa en laos adultos, un
importante problema de salud pblica, ya que es un ontecedente de
suma  importancia en e} desarrollo de infartos de miocardio,
cardiopatias coronarias clasificadas como muertes stbitas,
accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales.

También se encuentra bien estahlecido gue el riesgo de nuerte
aupenta cuando 1as cifras de presidn arterial diastélica rebasan
los 90 mmHg. Teniendo en cuenta que conforme )la edad sumenta, las
causas de mortalidad se desvian mas a favor de las enfermedades
cardiovasculares, dentro de estas 1la HA representa un ' papel -
predomi nante en los factores identificados de muerte. ’

Resul ta importante describir 1la historia natural de la
entfermedad, a fin de colaborar en 1a comprensioh de 1a etiologla
de la hipertensidn esencial y poder actuar en una etapa en la que
sea todavia irreversible.

Fn los Estados Unidos de Norteamérica se han realizado estudios
Jongitudinales, Jos reportados por Hayden vy cols. (6),qiiienes
estudiaron en 1941 una poblacidn de adolescentes en el condado de
Evane Georgia durante el periodo de 7 afos, -que encuentra wuna
prevalencia del 11 % de HA. Posteriormente Voors Yy
cole. .@studiaron une poblacidn en Lousiana en la que demuestran
un incremento continuo de TA desde la lactancia en adelante y una
aceleracidn  del incremento de TA en la adolescencia en relacitn
con la edad Voors reporta incrementos del 1.2 a 0.7 mmHg para 1Ia
TA sistdlica por affo y de | saHdg para la 7TA diastdlice V.
considera que las variables antropometricas (edad, peso, talla,
espesor del pliegue cttaneo y circunferencia del brazo), solo.-
explican un 40% de la variable de TA, (22)
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En América Latina la OPS(19),se refiere prevalencias para varios
paises 1 Brasil 11.3 a 22.4 %4 3 Columbia 9.6 4 3 Cuba 6.8 %
Chile de 19.1 a 28 % 1 Fert 5.1 a 15 %Z 3 Venezuela de 5.6 a 20 %

En México la HA se ha reportado con una prevalencia entre 5.8 vy
19 %, siendo similsar & la encontrada en 1la poblacion adulte de
USA. Mientras que la mortalidad (urbana) segln el estudio
realizado por la OFS de 1962 a 1964 se encontrt una tasa de 11,3
po 100,000 habitantes en individuos de edades comprendidas entre
15 y 74 aftos. (19)

Se han realizado en nuestro pals varioe trabajos acerca de
prevalencia de HA, ChAvez Dominguez (4) en st estudio realizado
en 1os municipios de Toluca Edo. de México y Nuevo Llaredo vy
Tamaulipas, encuestd a individuos de 30 a 49 afios de edad de
ambos sexos 3 en el que observa los siquientes datos ¢ para la TA
sistdlica en ambos sexps ful de 120 mmHg en la edad de 30 a 34 y
de 128 mmHg en la edad de 45 a 49 afNos. El promedio de diastdlica
fue de 74.2 v 78.5 mmHg en los mismos grupos de edad. Siendo mas
altas lag cifras de diastbdlica en el Sexo femenino.

Existen algunos trsbajos mads que generalmente se circunscriben
al Ambito urbano, una excepcidn es el realizado por Garcta de
Alba en poblacibn rural del estado de Jalisco. El estudia a 6010
personas . de ambos sexos de edades entre 1os 15 y 99 afos de edad
correlaciona varios factores contra la TA 31 edad, aexo, paso,
talla, altura sobre el nivel del mar, pulso, escolaridad, y estado
civil.

Reporta rangos  de tensidn arterial. sistblica en el  sexo
masculino entre las cifras mayor y menor de 19 mmHg (116 -a 135
mmHg) 3 de diastdlica de 8 mmHg (72 a 82 mmHg): vy para el sexo
femenine una sistblica de 26 mmHg (114 2 140 mmHg); vy diastdlica
de 12 mmHg (72 a 82 mmHg). Dicho autor reporta una prevalencia de
7.7 para el sexo masculino y 10.8 para el sexo femenino.( %)

JUSTIFICATION

En nuestro pats se desconoce 1a magnitud real de la prevalencia
de HA . A pesar de que se reconoce a nivel mundial como Ja
principal causa de morbilidad )

lLa TA depende de muchas variables como talla, peso, condicibn
econbmiga, antecedentes familiares, altura sobre el nivel del
mar, etc. Por le tanto, los valores normales como la prevalencia
de HA pueden variar seguh la poblacioh que se estudie.

Nebido a esto es recomendable llevar a cabo estudios del
comportamiento de la presidbn arterial en adultos de 1a Repibica
Mexicana no &olo para conocer 1la prevalencia de HA en 1la
poblacibn mexicana sino también para obtener .
distribuciones en porcentiles que sean mis ajustadas »a Yas
caracteristicis socicambientales del pals.
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CUADRO # 1

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACIONES DE AMERICA

LATINA
PAIS ' POBLACION ESTUDIADA EDAD Y SEXO TASA REF.
Brasil Universitarios 17-19
hombres 4.1 (9)
mujeres 1.3
Brasil Mujeres
. Prisioneras mujeres 14.8  (19)
Embarazadas
Brasil Rural 14
hombres 10.0 (1)
mujeres 22.4
Clombia General 15 y mis
ambos 9.6 (12)
sexos
Cuba Obreros 17 - 69
ambos 6.8 (18)
8ex0s
Chile Escolares 11 - 19
hombres 4.3  (l4)
nujeres 2.7
Chile Comunidad Rural 20 - 64 :
= ambos 21.0  (16)
sexos
México Rural y Urbana 15 y més
hombres 11.9 *
mujeres 10.8
Perii Tres Comunidades 15 y més
en alturas de g hombres 5.1 (8)
13,000 pies mujeres 7.7
Peri Urbana . 15 y nés
(nivel del mar) hombres 11.2 (8)
mujeres 15.5
Venezuela Urbana 10 - 79
ambog gexos 5.6 (7)
Venezuela Urbana 25 -~ 84

ambos sexos 5.7 N

* Datos obtenidos del estudio de Prevalencia de Hipertensifn Arterial en
la Rep@iblica Mexicana, que estf afin en fase activa,
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CUADRO # 2

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACICNES DE MEXICO

Estado o Ciudad Prevalencia Tipo de Criterio de HTA Ref.
y afio ] poblacisn utilizado
estudiada
Yucatdn 6 15-80 afiog sistélica .
1931 ambossexos 150 rmég 17
M&xico D.F, 11.2 30 y mis sistblica 160 miHg
1961-1962 ambos sexos diastflica 90 muHg (11)
derechchabs.

mMsS
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HIFOITESIS DE TRABAIOD

El comportamiento de las cifras tensionales de 1a poblacion de
la Reptiblica Mexicana no es uniforme entre s en funcidn de las
variables ya enunciadas ni es igual al observado en otros paises.

ORJETIVDS

- Conocer la prevalencia de HA en la poblacidbn mexicana en
funcidn de las variables 3§ edad, sero, peso, talla, lugar de
residencia (altura sobre el nivel del mar, ruralidad, etc.)

- Obtener tablas de valores normales de TA, sexo, grupo de edad,
peso, y talla.

- Relacionar alimentacibn, antecedentes familiares y medidas
antropométricas con las cifras de TA.

MATERIAL Y METODOS

1.1 Universo 1
Foblacidbn atendida habitualmente en 1as unidades de primer
nivel de la Secretaria de Salud.

1.2 Muestra ¢ -
El muestreo fu® en base 3 demanda de servicio . Las unidades
de registro fuveron las familias que se captaron por el pasante en
Servicio Social de los siguientes estados de l1a Reptblica
Mexicana 1t Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche,
Caahuila, Colima, Chiapas, D.F, Guerrero, Edo. de México,
Michoacsn, Nayarit, 0Daxaca, Sonora, Tabasco,y Zacatecas. E1
tamafio de 1la muestra para cada localidad se obtuvo con los datos
de un estudio piloto realizado en la poblacidn rural del estado
de ‘Guerrero a partir de la siguiente fbrmula :

2 2

De donde:

n= namero de individuos en la muestra.
1.96= es el 1fmite de confianza al 95 %4 .
= es la varianza .
= es @] error maximo tolerado (2mm Hg)
esta fbOrmula se aplica para :
Edad ) Sexos Cifras de 1A
> 15 afios Ambos sexos TAS, TAD
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El médico pasante en sevicio soclal encuest®d a un atnimo
de 15 familias con 1o que cubrié 1a cuota obtenida. en  rasm
contrario se aumentd el namero de familias.

TAMAND DE LA MUESTRA

EDAD SEXO ND. MINIMD 95 % CONFIANZA
TA SISTOLICA TA DIASTLICA
Masculino 8. 05 15.09
> 15 afios
Femenino 43.71 19.04

% >, FPara este corte preliminar se analiz® solamente poblacién
igual o mayor de 15 afios de edad.

1.3 Unidades de Observacién @
l.os individuos que acudieron a la consulta v sus familiares.

1.4 Grupo control.

FPor eser un estudio de tipo descriptivo transversal no se
incluyb.

1.3 Criterios de Inclusioén :

Individuos de 15 affos v ma%, que acudieron a la consulta.
Clinicamente sanos que debieron cumplir con las siguientes
recomendaciones @

- Que no hubieran consumido alimentos por lo menos una hora
antes de la toma de presibn arterial.

- Que no manifestasen llanto, risa, o algan estado de ansiedad.
- haber evacuado la vejiga.

- No haber realizado algéin tipo de actividad fisica por lo menos
15 minntos antes de la toma de la muestra.

- Que no refirieran frio, calor, o dolor.

1.6 Criterios de Exclusibn @
- Edad menor de 15 afos.
- Embarazo.
- Cualquier patologtia detectada clinicamente.
~ Bajo medicacidn de cualquier tipo.
- HA secundaria. :

1.7 Criterios de Eliminacidn ¢
No exjimsten, ya que no es un estudio longitudinal. Se examind a’
los pacientes en el momento de la toma y quienes no cumplieron
con las recomendaciones y criterios de inclusion antes
mencionados, se excluyeron del estudio.
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i.w» Varjables :

Fesn, talle, lugar de nacimiento y residenia, 2ltura sobre el
nivel del mar, localidad, municipio, ruralidad (nimero de
habitantes por localidad)% TA sistblica,sTa diastdblica, ¥ edad, X
sexo. Las variables analizadas en este corte preiimifiar son las
marcadas con ¢ ( %X ),

1.9 Recoleccién de informacibn 1
A partir del cuestionario anexo, adembs de datos demogrificos
y geogrbdficos captados de fuentes documentales.

i.10 Unidades de Medidas v Fscalas de (Clasificacion
Se wtilizaron de tipo cuantitativo y cualitativo.

VARIABLE TIPO UNIDAD
Edad Cuantitativo discontinuo AMbs
Sexo Cualitativo nominal

TA Cuantitativa discontinua mmHg
Estatura Cuanti tativo continua cm
Peso Cuantitati vo continua ars

Altura sobre
el nivel del

mar Cuantitstiva continua mtos.
Lugar de naci
miento Cualitativa nominal 02 mismo edo.

03 otro edo.
04 extranjero
Parentesco )
con el jefe
de familia Cualitativa nominal 1 jefe de fam.
2 esposa
3 hi jos
4 otro desccen-
diente
Ruralidad Cuantitativa discontinua Habi tantes
R1 (0-249%9 )
R2 (2500-9999)
R3 (10,000 y mas)

El1 diagnbstico de hipertensibn arterial diastblica se basa en
los siguientes criterios 1
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CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA TENSION ARTERIAL DEL PROGRAMA
NACIONAL. DE PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Normales - 90 mmHg

HA Leve 0 ~ 104 mmHg
HA Moderada 105 - 114 mmHg
HA Severa 115 - vy més

1.11 Fuentes y metodos de recoleccibn :
A través del cuestionario elaborado por rl departamento
( ver anexo # 3 ), El cual aplict el Médico pasante en Servicio
Social o5 108 individuos de cada una de las familias seleccionadas
y que llenaban los criterios antes descritos.

Posteriormente estos cuestionsrios fueron captados por Jla
Secretaria de Servicio Social de esta Facultad, la cual canalizd
a egte departamento, para su } validacibn, procesamiento, captura
y anllisis.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

CUESTIONARIO 3 Ver Anexo .
Equipo 1 Estetoscopio, baumandmetro de mercurio y/o aneroide,
y bascula con estatimetro.

Técnica de Medicion t+ La recomendada por la OP8 (15) que se
describe a continuacion 1 para adquirir buenos hAbitos, la
columna de mercurio debe estar vertical al ojo de)l examinador y a
nivel del menisco, el mango del baumanometro no debe ger muy
ancho, va que as! se comprime un segmento mayor del vaso y esto
puede producir mayor resistencia al flujo y 1ls pulsacidn comienza
a desaparecer antes de alcanzar el borde inferior del manguito,
en camhio al usar un estrecho, ee requiere mayor presidtn para
inflarlo y comprimir 1la arteria, vya que la transmisidbn es
defjciente, . #i no se tiene a la mano una variedad de minguillos,
se debe procurar al menos que el manguillo usado cubra las dos
terceras partes del brazo. Si no es posible una variedad de estos
es mejor usar un manguillo ancho mds que delgado, a&i el margen
de error es de menor importancia. El manguillo debe colocarse
sobre el brazo desnudo y debe ser de manera ajustada antes de

inflarlo’'y ‘los manguillos que se colocan laramente, hace que al
inflarlo se "inflen como globhos", lo cual disminuye la superficie
. efectiva del contacto, esto da por resul tado lecturas

elevadamente erréneas.
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1 mango debe inflarse rapidomente y debe ser desinflado con
jentitud, a wna velocidad de 2 a 4 mmHg por gegundo. Si el
manguillo es desinflado muy rapidamente se pueden obtener errores
de cualquier direcciodn,

Las lecturas menores resultan cusndo la velocidad del
desinflado es tan rdpido, que las diferentes fases de los ruidos
vasculares no se interpreten correctamente. Los wvalores se
obtienen cuando el desinflado rapido crea una presién negativa
por arriba de 18 columna de mercurio, 1o cual impide que se
igualen las presiones en el manguito vy en el nfimero de
manothetro

Despuds de esto, se localiza la arteria, palpando en la fosa
anterocubitsl, en esta Area se coloca la cApsula del estetoscopio
firmemente sin tocar este el borde del manguillo. El manguito
debe desinflarse lentamente e inflarse rapidamente ya que si se
infla lentamente puede provocar que haya un periodo entre sfstole
y diastole, en el cual 1os ruidos vasculares desaparecen (hueco
auscultorio). El1 hueco auscultorip puede dar por resultado, un

,aran error en la interpretacidn de la presibn arterial sistblica
y diastalica. Al llegar la presibdbn del manguito a un nivel
superior al de la onda del pulso arterial, se ocluye por completo
y no hay ruidos vasculeares de kKorotkoff: estos ruidos son cinco,
el inicio del ruido que gradualmente aumenta en tono e
intens)dad, representa la primera fase, su duracion es
aproximadamente de 10 mmHg. En la segunda fase el togque es
seguido de un soplo, dando como concecuencia la aparicidn de un
murmullo, en general esta comienza a los 10 o 15 mmHg, mds abajo
de donde se inicia la primera fase y se prolonga entre los 14 vy
28 mmHg En la tercera fase e oye el toque que es relativamente
fuerte en tono alto y e] soplo degaparece, su duracidn es
aproximadamente de 16 mmHg.

Cuando 1los ruidos se han apagado ’sthitamente y adquieren un
caracter suave y sibilante, denuncia la aparicidn de la cuarta
fase, %Su duracibn es de entre 6 y B mmHqg.  La quinta fase aes
cuando los ruidos desaparecen. El médico pasante en Servicio
Social realizd la Historia Clinica del paciente, ast como una
exploracitn fisica completa, vy realizd nueve tomas de la TA, el
paciente debi® reunir las siguientes recomendaciones @ que no
hayan consumido alimentos por 1o menos una hora antes de 1a tomd
de presidn, que no manifieste llanto, risa o algln estado de
ansiedad, que haya evacuado la vejia, que no haya realizado algtin
tipo de actividad fisica por 1o menos 15 minutos antes de 1la
toma, que no refiera frio, dolor o calor.

1.12 Frograma de Fruebs :

l.a metodologis vy cuestionarios implementados para este
estudio, derivan de investigaciones planteadas o partir de : una,
en estudiantes de la Facultad de Medicina, vy otra en donde el
objeivo era establecer parametros de normalidad para cifras
tensionales de Jlos & a los 12 atos de edad en el Distrito
Federal. :
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Sirviendn ambhos egtudios paras afinar 1ngrrumentos de
recoleccibn y probar la metodologla.

1.13 Plan de Recuento y Tabulacidn
Se validaron encuestas, se Jes asignd nimero de  folio
progresivo, se clasdificaron por localidad y mupicipio, se
obtuvieron 1los promedios para las varjables dependientes (TA
sistolica, TA diastdblica), y se capturaron Jjunto con las
independientes (edad, SEX D, talla, peso, etc...) en unpa
minicomputadora VAX 11-730 con el auxilio de un programa disefado
exprofeso. Para la tabulacidn de los datos se utilizd el programa

Staticals Package Social Sciens (SPES).

1.14 Plan de presentacibdn :

Se elabord este reporte técnico incluyendose 1os aspectos
asolicitados por la Direccion General de Investigacidn Y
Desarrollo Tecnolbgico y de Ensefanza en Salud 3 Introduccion,
Antecedentes, Método, Resultados, (Discucidn), Conclusiones y
referencias Bibliogratficas .

1.15 Plan de Descripcion Estadlistica 1
En eate corte preliminar se utilizaron como medidas
descriptivas H Media, Desvi acibn estandar, Frecuencias,
Proporciones. Como prueba de hipbtesis Xi cuadrada.

1.16 Plan de Andlisias estadistico 3
Se llevd a cabo de la siguiente manera 3

Variables Independientes 1 Andlisis
Edad Frecuencias, Proporciones, (%)
Sexo Medidas de Tendencia central y

dispersidn.Como prueba de
Hipbtesis Xi cuadrada.

Variable Dependiente
% TR Todas las preubas anteriormente
enunciadas contra las variables
independientes.

Como prueba de hipbtesis se
utilizd X4 cuadrada.

s 1 8o0lo se analizb la TA diastdlica uttilizbndose para
determinar HA, el criterio de > 90 mmHg de)l Programa Nacional de
Prevencitn de Hipertensidn Arterial.
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CUADRO # 3
LOCALIDADES DEL ESTADO DE SONORA CON . SUS RESPECTIVAS RURALIDADES ,
ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR Y NO.DE INDIVIDUOS CAPTURADOS .

LOCALIDAD RURALIDAD ASNM # INDIVIDUOS CAPTURADOS

1. Huasabas 1 735 ‘ 61
2. Golfo de Sta. Clara 1 3 29
3. Venustiano Carranza 1 20 10
4, Hermosillo 3 35 : 16
5. Allende 1 40 ’ 29
6. Tabutana 1 373 32
7. Huatabampo S 15 - 33
8. Bahia Kino 2 29 37
9. SAnta Ana 3 655 141
10. Agua Caliente 1 550 47
11. Yécora 2 460 70
12. Cumpas 3 794 . 56
13. Cananea 1 1250 49
14. Magdalena 2 751 31
15. Granados 1 451 " 41
16. Tepache 1 822 45

TOTAL 727

Ruralida 1 ( 0 - 2499 habs.) : 341
Ruralidad 2(2500-9999 habs.) + 138
Ruralidad 3 (10,000 y mis ) : 248

Nota : ASNM , altura sobre el nivel del mar.
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CUADRO # 4

' "FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN SONORA POR

LOCALIDAD

LOCALIDAD # IND, # CASOS HTAD b4
1, Huasabas 61 2} ‘ 34.4
2. Golfo de Sta.-Clara 29 5 17.2
3. Venustiano Carranza 10 4 40.0
4, Hermosgillo 16 4 25.0
5. Allende 29 5 17.2
6. Tabutana 32 12 37.5
7. Huatabampo 33 4 12.2
8. Bahia Kino ‘ 37 14 37.8
9. Santa Ana 141 34 24.1
10, Agua Caliente 47 12 25.5
11, Yécora 70 ) 22 31.4
12, Cumpas ’ s 56 c 15 26.7
13. Cananea ) 49 - 22 ‘ 44.8
14, Magdalena 31 8 .. 725.8
15. Granados 41 14 34.1

16. Tepache ' 45 5 v 11.1

TOTAL 727 197 .
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CUADRO # 5

HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN SONORA DE ACUERDO AL TIPO DE

RURALIDAD DE LA LOCALIDAD

CATEGORIA f IND. CASOS HTAD 4
De O a 2499 324 100 30.8
De 2500 a 9999 140 43 30.7
De 10,000 y mis 263 54 20.5
TOTAL 727 197
CUADRO f 6
FRECUENCIA °~ DE HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN EL ESTADO DE

SEX0

Masculino

Femenino

SONORA, GENERAL Y POR SEXO

#f IND. CASO0S HTAD 3
346 92 26.5
381 105 27.5

TOTAL 727 . 197



44

CUADRO # 7

FRECUENCIA = DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ESTADO DE SONORA POR
GRUPO DE EDAD

GRUPO DE EDAD #f IND. ## CASOS HTAD . %~
15 - 19 125 0 0

20 - 24 110 4 3.63
25 -29 97 9 9.27
30 - 34 50 6 12.0
35 - 39 56 L 24 42,8
40 ~ 44 56 21 37.5
45 - 49 58 26 , 44 .8
50 ~ 54 55 22 40.0
55 - 59 40 22 55.0
60 - 64 28 22 78.5
65 y mis 52 : 41 78.8

TOTAL 727 197
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CUADRO # 8

PFORCENTAJE DE HIPERTENSIQON ARTERIAL DIASTOLICA EN SONORA DE ACUERDO
A LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

- ASNM # IND. # CASOS HTAD 4
A 0~ 399 m 147 30 20.4
B 400-79% m 447 82 18.3
¢c 800~119% m ' 45 - 3 6.6

D 1200 m y wfs 88 27 30.6
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CUADRO # 9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE HTAD POR GRUPO DE EDAD Y RURALIDAD
EN EL ESTADO DE SONORA

GRUPO DE EDAD

15
20
25
30
35

40 -

45
30
55
60
65

19
24
29
34
39
44
49
54
59
64

Ry

45
39
3%
32
24
29
27
2
16
19
35

#

. CASO
HTAD

11

w v 0w

28

99

s %

Ry

25
24
18
10
il

8
10

9
13

£,

CASO0S
HTAD

%

5.5

10.0

54.5

50.0
60.0
77.7
61.5
100.0

71.4

Ry

55
47
45

8
21
19
21
22
11

4

10

1. CASOS %
HTAD
0
2 4.25
4 8.8
1 12.5
7 33.3
7 36.8
12 57.1
"6, 27.2
5 45.4
2 50.0
-8 80.0
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RESUL.TADNS

Se analizaron wun total de 727 individuos, 344 del sexo
masculino y 381 del sexo femenino, distribuidos en 16 localidades
del Estado de Sonora.

(cuiadro # )

En 1o que respecta a los porcentajes que se obtuvieron sobre
10s casos de hipertensioh arterial diastolica, las ma& altas gue
se registraron segfin la localidad. fueron las siquientes 3
Huasabas 34.4 % : Tabutana 35.5 %3 Rahia kino 37.8 % § Cananea
44.8% . '

En 1o que corresponde a los grupos de edad, las cuales fueron
distribuidos de manera quinquenal, se observa que no se reportan
casos de hipertension arteriol en el primer grupo de edad (I% a
1? afos), €£in embargo, en los grupos de edad de 20 a I4 afos, se
identifica que tienef un nuhero menor de casos registrados en

comparacionh con los otros grupos de edad, observandose un aumento
,relativamente progresivo.
(cuadro # 7)

Fri este reporte preliminar se obtuvieron los siguientes datos
de frecuencia de HYAD : o) analizar la poblaciofh del sexo
mascul ino con 92 individuos de)l 26.5 % , vy 105 del sexo femenino
con un porcentaje del 27.5 %. Siendo ligeremente un poco mas alta
en este Mitimo grupo.

(cuadrao # 6)

En cuanta a la ruralidad, 1los porcentajes de HTAD encontrados
fueron los siguientes : 30.8%, 30.7%, 20.8%, respectivamente,
correspondieron a Jas poblaciones rural suburbana y urbana
respectivamente, l1as cuales fueron determinadas de acnerdo a 1la
cltasificacionh : Rural 0-2499, de 2500 a 9999 , y urbana de 10,000
en adelante , siendo menor el porcentaje obtenido de HTAD en la
poblacioh wrbana que en las otras.

(cuadro # 5

Fara efectuar el analisis de la variable ASNM sobre la tensiof
arterial, se dividio’de manera arbitraria a las localidades en
cuatro grupos sequh st ASNM 3 grupo A 0-399m , gQrupo B 400-79%9m,
grupo & 800-11992 m y grupo D 1200 m y mas.Se observo’ un
porcentaie menor en el grupo C. :
(cuadro # B)

Fieepecto a 1a distribuci on de porcentajes por qgrupo de edad vy
ruralidad, =se encontro’ que en la ruralidad 1, s# captaron 99
indi vidios con HIAD, ademat de que en esta se encientra Ja mayor
poblocion ,ern cnanto a raralidad.
tcuadro # %)
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Actividades de Enfermerisa realizadas durante el SBervicio
Soci al

Programa de Irsbajo del Licenciado en Enfermeria para realizar
el Servigio Bocial

Drecripcitn breve del Programa

Frotocolo de Investigacion, "Cifras de Tensidn Arterial vy
algunos factores de Riesgo en Escolares de 12 a 15 affos de edad
en e] Distrito Federal". Es importante identificar los factores
de riesgo que provocan una elevacidn paulatins y permanente de la
tension arterial desde la nifez hasta la vida adulta. El conocer
los mecanismo causales, ofrece la oportunidad de ampliar 1los
conocimientos sobre Jos mismos y poder intervenir antes de que se
produzcan sus peligrosas secuelas.

Objetivo

Ampliar los conocimientos sobre la historia natural de Ja
Hipertensidn Arterial, asi como realizar un estudio de cifras de
tension arterial "normal’ en escolares de 12 a 15 afos de edad.

Actividades

Farticipar en las pruebas y tomas de tensidén arteriasl que se
efectusran de acuerdo a 1los criterios establecidos en el
protocolo, donde se realizardn nueve tomas por cada individuo, de
12 a 15 afos de edad de escuelas secundarias y las cuales fueron
seleccionadas de manera aleatoria.

dJustificacitn

Mi incorporaciéon a1 Servicio Socisal en el Programa de
Epidemionlogla en 18 Facultad de Medicina de 1a UNAM, se debi6 al
interéa por conocer otros aspectos que no fueran solamente los
clinicos, el ampliar las experiencias dentro de 1la formacion
profesional, 1la investigacion en el area de la Epidemoilogia, me
resultas particularmente interesante y mAs adin cuando Enfermerta
s@ incorpora a esta.

Ob jetivos Personales

Conocer 1la aplicacidn de los elementos del Mdtodo Cientifico
en el Programa de Investigacion del Departamento de
Epidemiologia.

Ayudar » los investigadores de la Beccion de Vensidn Arterial,
en la obtencibn, clasificacidtn y anbdlisis de los datos de tensibn
arterial y la determinacidn de factores de riesgo.
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Metes

l.legar  a conocer 1a manera en que se realiza un Protocolo de
Investigacidn, como se lleva a cabo el proyecto de trabajo vy
participar en cade una de sus etapas.

Por medio de 1la aplicaciébn de cuestionarios obtener 1la
informacidn que se plantea, el recuento de la misma, asi como su
clagificacitn y codificacidn.

Ampliar mis conocimientos del Metodo Cienttfico
Epidemioldgico vy analisig estadistico para su aplicaciodn
practica

t.Limites

. uUniversidad Nacional Autodnoma de Mexico,Facultad de

Medicina.Edificio "A" 1Investigacidbn 2o piso,Departamento de
Departamento de Epidemiologlia y Comunidad, Seccibn de Tensiodn
Artertal.

El proyecto estd planeado para reslizarlo en un periodo
comprendido del mes de Mayo de 1987, a finales del mes de
Diciembre de 1988. Las actividades que se realizaran estén
comprendidas en un horario de cuatro horas diarias, por cinco
dias a 1a semana.

Recursos Disponibles

Recursos Fisicos ¢t l.a seccion de Tensidn Arterial, cuenta con
cubtculos separados (7)), para cada uno de 1los. §{nvestigadores,
sillas giratorias, instalaciones adecuadas de Juz natural vy
artificial, contactos de energta, ventilacion adecuada y un
cubiculo para la computadora (VAX T100 , digital).

Recursos Materiales @ 82 nos proporciona  material de
papeleria; hojas, plumas,marcadores, tarjetas y demds que se
necesai te.

Recursos humanos 31 Se cuenta con @l apoyo de los
responsables del proyecto, asi como e] de sus colaboradores vy
demds i ntegrantes del Departamento.

Recursos Técnicos : Be tiene atceso 5] uso de 1la
Microcomputadora para un mayor apoyo.

Actividades de Enfermeria

Participar en las siguientes actividades de
Investigacidn

~ Bugca de encuestas sobre '"Hipertensibn Arterial en la
Reptiblica Mexicana", { de acuerdo a la aaleccibn
aleatoria ) para procesamiento de datos.
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- Recuento de 1la Informacitn y su clasificacion: Se
trabajard en la fase de recoleccidn de datas, que se
llevard a cabo en practicas de campo.

- tilizar la computadora para la captura de datos.

- Medicidn de la Tensidn Arterial segdn los criterios

establecidos en el Protocolo de Investigacifn,

- Aplicacidn de cuestionarios.

— Colaborar con criticas y sugerencias para el informe

final.



ACTIVIDADES
Orientacién al
Servicio
Recopilacién de
Informacién
Clasificacifn,
Codificacién y
Recuento de la
Informacifn

Captura de datos

Salidas a Campo

Entrega del Informe
de Servicio Social
Mensual

CRONOGRAMA DE ' ACTIVIDADES

OCIUBRE NOVIEMERE DICIEMBERE ENERO FEBRERO MARZO

X
X X X
X X
X X X
X X vX X X
X X X X
X X X
X X X X X X

1§
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INFORMES MENSUML.ES DEL SERVICIO SOCIAL

Me incorporoe al  Servicio Social en la Facultag de
Medicina. en ©) Frogrema de Hipertensron Arterial y se me da
orientaci én sobre el mismo.Mientras conoc{a el
funcionamiento del departamento y se me indicaban cuales
serian mis actividades, ayudé a obtener el promedio de las
encuestas sobre tensién arterial del Estado de 7acatecas.

Salimos o realizar una prueba piloto de campo en 1la
Escuela secundaria "Defensores de Churubusco", en la cual se
aplicaron cuestionarios y se obtuvieron }a T/A sistdlica vy
diastblica.Colaboro en la fase de recoleccibdn de datos del
Frotocolo de "Cifras de Tensibn Arterial v algunos factores
dr riesQgo en escolares de 12 a 1S afos de edad en el
Distrito Federal". Ver anexo # 4.

Asietencia al 1 curso de Fstadisticoa., efectudo en el aula
Dr. Rivero Serrano, en el edificio de Investigacibn, éo.
piso de la Facultad de Medicina de la UNAM.

For medio de una seleccidn aleatoris se a2 asigna el
estado de Sonora para buscar las encuestas, clasificarlas
por Municipios vy Localidades, obtener una tabla de
concentracitn de datos y el promedio de las tensiones
arteriales por cada individuo, de 15 afNos de edad en
adelante. Individuos capturados en este estado 727.

También se realizd el Programa de Trabajo.

Estas actividades son realizadas del lo. de Octubre

1987 al 30 de Oct. del mismo.

j{a3
n

Pel 2 al 30 de Noviembre de 1287
. Terminacidn ~ de los datos para obtenciébn de promedios de
las encuestas del Estado de Sonora.

Astistencia al 11 cuirso de Estadistica, efectuado en el
mismo lugar antes mencionado,.

Pe nuevo por medio de una selecciédn aleatoria se me
asigna e} Estado de Colima para su clasifticacibn por
Municipios y |ocatidades, para buscar la i{informacibn en
cuanto a Ruralidad y altura sobre el nivel del mar, lo hize
en Ja Hiblioteca de Va Facultad., en la ceeccibn de Informes
de Servicio Social,para realizar las tabhlas de concentracibn
de datos que mds adelante se muestran.

(=3 procede a folear cada wuna de las encuecstas
clasi ficatas,

Ser asignd vna clove pra cada municipio v localidad para
ge fuera posible realizar el foleo por estado y de manera
indl viduol . t.a asignacion de cl)ave por Estado se hizo de la
ziguiente manera : 1a captura en Va computadora es de cinco
digitos, ast comu para el folio debe ser 1{gual 99,999~
2. (nfinero de ectados), o)l namero de estado es por: orden
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al. abgtico v para Ja Feaitin es de acwverdn  al area
sociogeografica a la que corresponda. Estas actividades
corresponden al protocolo de investigacidn de 1Prevalentcia
de Hipertensidn Arterial en la Repdblica Mexicana" y cuyos
eastados que se me asignaron corresponden al mismo.Y que
continua en fase activa,

LLa duracidn de Y1os cursas de estadistica gue coordind el
tiepartamento de epidemiologia y Cominidad tuvieron una
duracidbn de una semana cada uno,.

Se me enseffa usar la computsdora VAX T100 digital para
la captura de datos obtenidos (informacion).

Se foliaron y revisaron las encuestas sobre T/A del
Estado de Colima, quedando listas para ser capturados en la
computadora del Departamento.

Asistencia al Seminario de Trabajo de Investigacién que
realizt el Departamento de epidemiologia, en la seccidn de
Salud Ambiental.

Captura de 1os datos obtenidos de las encuestas en Ja
camputadora.

Clasificaciotn, contep y organizacidn de los datos de
tensién arterial del estado de YucatAn, al igual que 1los
otros, e asigna de manera aleatoria, ee realiza tabla de
concentracibn de datoa.

Dei 4 al 229 de energ de 1988.

Realize 1a elaboracibn (ordenamiento de fichas
biblipgraficasg), sobre articulos de tensidn arterial de la
seccion y de atros relacionados con el Departamento, vya que
es sgabido que los datos que nutren a una investigacidn se
encuentran en fuentes de informacidn , como instrumentos de
recopilacidbn. Ordent 99 correspondientes a la seccidn de
Tensi on Arterial Yy 55 mas sobre datos generales
corespondientes al Departamento y que continuo el aborando.

Continuo con la captura de datos de las encuestas de los
Estados de Sonora y Colima.

Del ig., a8l 29 de Eehrerp de 19688
Continua con la captura de datos, en este sistema, se
“meten" datos en un sistema previamente codificado, e} cual
consiste en “diskets".
Eate procedimiento o técnica es realizado por la geccidn
de CoOmputo que se encuentra en el 4to. piso de) edificio de
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e

investigacion, y gracias a esto se puede reslizar la captura

de datos, los «codigos tienen asignados valores & las
determinadas caracteristicas o modalidades que ce reguieran
para ser capturados.
. - Este sistema es ati)l psrs el recuento de abundantes
casos, con cientos de caracteristicas que tengan decenas d
modal idades o valores. :
Farticip® en lo toma de muestras de tensibn arterial en
una escueld secundaria de la delegeridn de Milpa
Alta,durante 1las dos primeras semanas del mes, primero
fueron tres dias en la maMana, con adolescentes del primer,
srgundo vy tercer grado respectivamente para cada dta.

La siguiente semana se realizaron por la tarde, de
igual manera que en la semana anterior.

Esc.Sec."Teutli®: 1,2,3,8,9,10 de Febrero de 1968.

se tomaron: muestras con un 1tmite de SO niflos por
grupo.Esta captacidn de la informacidn es en ocaciones,
activa e implica la participacidn directa de la persona que
la recoge 1 considerendo desde lueqo que la recoleccidn de
datos tiene un prop&sito definido y que se efectba de
acuerdo a lo planeado por el o los investigadores.

Del ip. 3l 24 de Marzo de 1988

En este altimo informe mencionaré que realizé, adi como de
manera breve como participe en dos de los protocolos que se
estdn realizando en la seccidn de tensidn arterial.

En el protocolo de "Hipertensién Arterial en 1a Reptblica
Mexicana", e eligieron de manera aleatoria los estados de
tSonors, Colime y Yucatdn j 1los cuales fueron clasificados
por municipios y 1localidades, se codificaron vy <fueron
capturados ,siempre y cuando cumplieran con los requisitos

det Ruralidad y altura sobre el nivel del mar.Este protocolo

se encuentra en fase activa atin, y trabajé& sobre el Estado
de Sonora para la postrer realizacién de Informe Final como
opcidn de Titulacidn.El  redponsable en parte de este
protocolo es el Dr. J. Cuauhtemdc Guemez, gquién me asesorard
para le reslizacibn del informe,asi como Ja asesora que
eleg! de ls escuela, la Frofesora |icenciada en Enfermeria
Aurora Martinez Sandoval .

Realjizeé también la el aboracidn de 154 fichase
bibliograficas.
colaboré en las tomas de tensibn arterial en la escuela
secundaria técnice # 40, 1los dias 37,8,%9,14,15,16 de Marzo
de 1988.Estas tomas de muestra corresponden 28l segundo
protocolo de investigacibn en el que participe, y del cual la
responsable del proyecto es 1a Dra. Lirta Yamamoto Kimura
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Realick vn total de /00 tomas de tensién arterial pes por
cada individuo se tenis que hacer tres veces.

También les ayudé 1os dias @ 4,5,6,11.12,13 de @bril de
1988, +para cubrir 1as dos semanace de vaciones del mes de
Diciembre

Dentro de las actividades de Enferaerta, es importante el
seflalar que la incorporacidn del pasante de la Licenciatura
en Enfermeria a este tipo de Servicio Social, es diferente,
et trascedental,pues tiene la oportnidad de integrarse a un
equipo multidisciplinario de salud:Médicos, Biol ogaos,
Dentistas, Antropol ogos, Guimicos, etc., para realizar
investigaciones dentro de un primer nivel de salud que
permitird conocer y manejar situaciones en beneficio y/o
prevencion de una determinada comunidad.
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TABLA DE CONCENTRACION DE DATOS
SOBRE EL ESTADO DE COLIMA

ESTADO No. 06 __REGION 09
LOCALIDAD No .FOLIO MUNICIPIO No.FOLI0 ASNM RURA FOLIOS
LIDAD

Armeria 1661 Armeria 2176 15 3 15621-15682
La Central 1662 Manzanillo 2177 3 1 15683-15726
Ixtlahuacdn 1663 Ixtlahuacén 2178 150 1 15727-15771
La Lima 1664 Valle de Alvarez 2179 1800 1 15772-15826
Madrid 1665 Tecomén 2180 60 2 15827-15885
Minatitlén 1666 Minatitlén 2181 765 2 15886~15959
RineSn de Lépez 1667 Armeria 2182 95 2 15960-16007
Tecomin 1668 Tecomin 2183 33 3 1608-16052
Villa de Alvarez 1669 Villa de Alvarez 2184 450 3 16053-16099
Suchitldn 1670 Comala 2185 1110 1 16100-16137
Asilleros de 1671 Colima 2186 1

Abajo
Los Ortices 1672 Colima 2187 1
Trapichillos 1673 Villa de Alvarez 2188

Los datos obtenidos sobre: altura sobre el nivel del mar, y de Ruralidad, se toma~-
ron de los informes de Comunidad que realizaron los M&dicos pasantes en Servicio
So'cial, en el Estado de colima, y cuyos informes fueron localizados en la Bibliote-
ca de la Facdltad de Medicina, de la Universidad Nacional Auténoma de México , lo
mismo se hizo para el Estado de Sonora y de Yucatdn ., Se capturaron los datos que
cumplian con : Ruralidad y Altura sobre el nivel del mar, la captura fué hecha por

individuo.
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TABLA DE CONCENTRACION DE DATOS SOBRE
EL ESTADO DE SONORA

ESTADO No. 26 ' REGION 11
LOCALIDAD No.FOLIO MUNICIPIO No.FOLIO ASKM FOLIOS RURA
LIDAD

Huasabas 7055 Huasabas 1567 735 78101-78160 1
Golfo de Sta. 7056 San Luis Rio Colorado 1568 3 78161-78171 1
Clara

San Luis R.C. 7056 San Luis Rio Colorado 1568 34 78172-78189 3
Los Limones T. 7057 Navojoa 1569 78190-78205

V. Carranza 70589 Huatabampo 1570 20 78206-78215 )
La Esquina 7060 Huktabampo 1570 1 78216-78237
Mocoiva 7062 Etchojeca 1571 78236-78259
"Sta.Marfa del 7058 Navojoa 1569 78260-78268
Buar )
Hermosaillo 7684 Hermosillo 1572 35 78269-78284 3
Alleade 7066 Cajene 1573 78285-78313 1
Tabutana 7067 Tabutana 1574 373 78314-78346 1
Huatabampo 7061 Huatabaupé 1570 15 78385-78439 3
Villa Juaréz 7063 Etchojoa 1571 78440-78458
Bahia Kino 7065 Hermosillo 1572 2900 78459-78495 2
_Santa Ana 7068 Santa Ana’ 1575 655 78496-78639 - 3
Agua Caliente 7069 Alamos 1576 550 78640~78686 1
Los Muertos 7070 Alamos 1576 78687-78716
Yécora 7071 Yécora . 1577 460 78717-78788 2
Cumpas 7072 Cumpas 1578 794 78789-78845 3
Cananea 7073 Cananea 1579 1250 78846-78893 1
Magdalena 7075 Magdalena 1581 751 78894-78924 2
Granados 7076 Granados. 1582 451 78926-78965 1
Tepache 7078 Tepache 1584 822 79001-78045 )
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TABLA DE CONCENTRACION DE
DATOS SOBRE EL ESTADO DE

YUCATAN
ESTADO No, REGION
LOCALIDAD No .FOLIO MUNICIPIO No.FOLIO ASNM RURA FOLYOS

LIDAD

Acoushe
Dzonot Carretero Tizimin 17 3
Balam Uman 9 3
Catmis Tzucacab 50 1
Chuburra de Mérida 20 3
Hidgigo
Hunuema Mérida : 9 1
Nacuche : Esp:lr;a ’ ' 2 4
Unan Uman - o 3
Seye ' ‘ Seye 14 2
Tekak L Tecoh 25 2
Tekit Tekit 27 2

Xaxcopoil Uman 100 3
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CONCLUSIONES

En el corte preliminar del presente estudio realizado en el
estado de Sonora no se cumplen en su totalidad los objetivos
planteados en el Frotocolo, por ser precisamente este un estudio
de tipo descriptiveo , que snlo se enfoca en el estado de Sonora.

Se manejo la informacibn por las encuestas que fueron enviadas
desde el estado de Sonora por los medicos pasantes en Servicio
Social.

No se detectaron casos de HTAD en el grupo de edad de 15 a 19
afios.

Por sexos resultb'iigeramente mayor el porcentaje en mujeres
que en hombres.

En cuanto a la ruralidad se analizd que existe un porcentaje
del 20.5% en la poblaciofh urbana, siendo mayor las encontradas en
las otras ruralidades.

L.a participacion del Licenciado en Enfermerid en investigacion
epidemiologica es primordial, vya que es necesario retomar
nuevamente el primer nivel de atenciofh, asi como el de
incarporarse a2 un equipo multidisciplinario de salud.

l.ags actividades desempefadas durante el Servicio Social, no
corresponden exactamente a lo que se realiza en un hospital,
debido a que 10s programas de investigacion estan enfocadas a las
acciones preventivas , mediante la utilizacidbh del método
cientifico (epidemiologico).

lLa integracibdn del Licenciado en Enfermeria a los programas de
investigaciofh, es buena porque permite ampliar el criterio
profesional.

Flegir el programa de Epidemiologia en 1a Facultad de Medicina

de la Universidad Nacimnal Autbnoma de MeRico, para hacer el
servicio BSocial, brinda 1la oprtunidad de elegir en o que se
desea continuar 1 lJa Clidica o Ja Investigacion.
Ne eseguir en la clinica,le experiencia que se adquiere sobre el
conocimiento y manejo del método cientif¥ico epidemiologico,
permitira® realizar oactividades de enfermerid encaminadas al
pulimiento de la profesionalizacion de 1a misma pues se contaran
con los elementos necesarios.

E1 protocolo de investigacion de Prevalencia de Hipertension
Arterial en la Republica Mexicana, continlia en fase activa.



64

SUBERENCIAS

£s necesaria una informacibn adecuada sobre 1o que
significa la realizacion del Servicio Social en el Programa de
Epedemiologla que se coordina en la Facultad de Medicina de 1Va
UNAM, sobre el tipo de actividades que realizan , ast como los
programas de inveastigacidn que tienen. i

Proporcionar adn mis, elementos acerca de como se realiza un
Protocolo de Investigacitn, 1la importancia que tiene y de que
manera el Licenciado en Enfermeria puede participar y cual serta
su contribucidn en esta irea.

Es nacesaria la Supervisidn por parte de las autoridades
correspondientes de la Escuela, pues el desconocimiento sobre lo
que se estd realizando sobre investigacidbn,o el no conocer
de manera mids profunda los programas de investigacidbn que ofrecen
pars 1la realizacidn del Servicio Social, causa desconcierto
cuando se tiene que informar sobre Jas "actividades" que el
pasante de la Licenciatura en Enfermeria ,ejecuta.

Que mencionen 1los posibles Tutores para esta opcion,
delinear las actividades que se esperan realize el pasante .

Este tipo de Servicio Social es una excelente alternativa
para ampliar 1los conocimientos como futura Profesionista. Sin
embargo , deberla de ser realizado por un afNo, vya que asi se
podria garantizar un buen grado de aprovechamiento, vya que los &
meses que tiene como duraciédn resultan muy poco tiempo .



ANEXOS



65

ANEXOS
ANEXD # '3

Es importante sefislar que dentro de la investigacién médica
se manejan varias clasificaciones de 1os diferentes tipos de
estudio, sin embargo por considerarse una de las mds practicas y
vdlidas con respecto a cualquier otra de las clasificaciones
usades se uvtiliza la siguiente. Esta clasificacidn se construye
por medio de la combinacidn de cuatro criterios dicotébmicos vy
mutuamente excluyentes., La combinacidn de cuatro criterios da
origen a una estructura especifica o de tipo de estudio. Estos
criterios se definen con base en :

1.~ La intervencién del investigador en el
estudio.

2.~ l.a ‘@epoca en que el investigador capta 1la
informacibn.

3.- l.a evolucidn del fenbmeno estudiado.

4.~ l.a comparacidon de poblaciones.

De acuerdo a t

1.- La xntervenc:bn o interferencia del investigador en, el'
fendbmeno que se analiza, el estudio puede ser @ i

ORBERVACIONAL O EXPERIMENTAL N .
Observacional es cuando el investigador no modifica: a
voluntad propia el evento a estudiar. Es decir, no mnodifica
ninguna de las variables, s8blo se limita a describir o medir el
fendbmeno en estudiio.

Evperimental, es cuando el investigador modifica a voluntad
propia wuna o alguna variable que &1 considera como 1la causa
dentro de una relacidn causa- efecto. El aspecto fundamental de
este tipo de estudio es que se puede asignar al azar las unidades
de estuwdio (individuo) a 1las diversas variantes del <factor
causal.

2.- De acuerdo a la época en gque se capta la informacion, el
estudio puede ser 1

RETROSPECTIVO D PROSPECTIVO
3) Retrospectivo. Esto quiere decir que la informacibon del
estudio se obtuvo con anterioridad a 1a planeaciébn del mismo. Es
decir, la informacidn fué obtenida con fines ajenos al trabajo de
investigacidbn que se pretende realizar,
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b) Retrospectivo parcial. Cuvando se cuenta con una parte de
la  informacion, es decir, una parte ya fu®& captada con
anterioridad, sin embargo es necesarip obtener 1la otra que
existe.

c) Frospectivo. Estudio en que toda la informacién se
recoqgerad de acuerdo a los criterios establecidos por el
investigador v en concecuencia para los fines especificos de la
investigacion. En este disefo hay una planeacién previa a la
recoleccs bn de la informacibdn, se elaboran instrumentos
especificos para obtener la informaci®dn de las fuentes primarias
(individuos ).

3.- De oacuerdo con la evolucidn del fendbmeno, el estudio
puede ser 1

TRANSVERGAL O LONGITUDINAL

a) Transversal. Estudio en el cual por una sola ocasién se
miden wuna o mds variables de las unidades que pertenecen a uno o
mas poblaciones. En este estudio, no es de interés conocer 1la
evolucidn del fendmeno.

by Longitudinal. Estudio en el que se miden en varias
ocaciones l1a 6  las variables de interés. Esto implica el
sequimiento de las unidades de estudio ¢on la finalidad de
estudiar la evoluci6én de las mismas en el tiempo. El  interés
principsl de é&stos disefijos es el conocer la diferencia de los
valores de la & las variables entre una primeros medicitn y las
subsecuentes.

4.~ De acuerdo con la comparacidn de las poblaciones, el
estudio puede ser @ ’

DESCRIPTIVO O COMPARATIVO

a) Descriptivo. Estudio que solo cuenta con una pblacion.

Esta se pretende describir en funcidn de un grupo de
vartables. 6Se cuenta con hipbtesis explicativas referentes a 1la
asociacidn entre variables dentro de la misma poblacibdn.

b)) Comparativo. Estudio en el cual existen dos o mis
poblaciones vy donde se requiere compara algunas variables para
contrastar una o varias hipotesis centrales.

Los estudios comparativos a su Qez pueden ser divididas de
acuerdo a la estrategia de estudio de la causalidad del fenbmeno.
es decir, los estudios comparativeos pueden ser 1
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DE CAUBA A EFECTO O DE EFECTO A CAUSA

a) De causa a efecto. 8Se investigan dos o mds poblaciones
lag que se diferencian en varias modalidades del factor causal.

b) De efecto a causa. Be parte de dos o mis poblaciones que
presentan ciertas caracteristicas considerada como efecto en
verias modalidades. se retrocede al pasao para determinar o
conocer el factor denominado causa y la frecuencia en que este se
presentd en las diferentes poblaciones. (1)

(1) Introduccién a la Investigacién Médica, Curso Premeédico
1985, Ja.Unidad, Diferentes Tipos de Estudio , pp.17-20.Facul tad
de Medicina, Universidad Nacional Autbnoma de México.
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ANEXO # 2

Esencial: Desconocidos.

Secundaria ] Arterioesclerosis H
disminuciébn de la elasticidad de la
Factores del aorta, aumento del) volumen sistéliceo o
agente gasto cardiaco.

Fistula A-V, psictgeno,insuficiencia
valvular adrtica, conducto arteriovenoso

permeable.
Renal : Pielonefritis criica, glomerulonefrits,
enfermedad poliquistica, otras.
Endocrinas 1 Acromegalia, foecromocitoma, hiperfuncidn

adrenocortical.
Neurdgena t Psicégena, 8indrome diencefalico,
- geccion medular, otros.,
Diversos t Coartacidn de aorta, transfusiones
excesivas, toxemia, otras,

Factores de) Edad (Sa. y ba. década)
Huésped Sexo ( sin predominancia )
Constitucidn (cbeso) :
Herencia, Raza, HAbitos alimentarios,
caractertsticas de 18 personalidad,
estados previos de salud.

Factores del Clima, Ubicacibn geografica,
ambiente medio socioeconbmico, medio familiar,
medio laboral, zonas urbanas

PERIODO PREPATOGENICD

Promocién a l1a Salud. Educaci®n =manitaria, normas de
nutricidn adecuada, aencibn al
desarrollo de la personalidad,
facilidads de distraccion.

Froteccibn especifica.Adecuado tratamiento de padecimientos
predispuestos.
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Muerte - .
Compl icaciones: Encefalopatia Secuelass Incapacidad
hipertensiva, edema pulmonar, fisica para realizar
infarto del miocardio, insf. determinadas actvs. Hemi-
card.der., Acc.vas.cerb.,infs, plejta u otro.

Hipertenssi &n malignaiprogreso rapido,

edema papilar, exudados, hemorragias, estre-
chamiento vascular de fondo de ojo, tensidn
diaatdlica de 130 mmHg y mbs.

Hipertensidon grave: TD de 120 a 140 mmHg,hay signos y
sintomas de complicaciones del sistema vascular ,car-
diaco Yy renal . Disnea de esfuerzo, angina de
pecho, nicturia.

Hipertensién moderadat T8 de 200 a 230 mmHg
y Td de 110 a 120 mmHgs hayzs o no sintomas. Cronicidad
‘E} funcionamiento renal es bueno.

Hipartension ligeras T8 < 200 mmHg vy '
TD € 110 mmHg o por elevaciones intermi- Recaidas
tentes de la presidn sanguinea. )

cefaleras, vomitos,
epistaxis, viaidn borrosa.

cambios vesculares, Curacion
aumento de 1a resistencia periférica.
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PERIODD PATOGENICO

Diaandstico temprano.Historia clinica,ex&menes selectivos,
determinaciones periddicas de la
tensidbn  arterial, examenes de
1 aboratorio, ex. orina,
Jyrocultivo, Acido @rico, examenes
de gabinete. telerradiografta de
térax,urografia excretora, EGC,
canalizar al contacto secundario.

Frevepncidn Secundaria.Tratar la causa primaria, vy dar 1la
- terapia medicamentosa
correspondiente.

Tx Dportuno

LimitaciOn de la incapacidad.Evitar complicaciones mediante

el control adecuado del
padecimiento predisponente, cuando
exista . y de las cifras

tensionales.

Prevencitn Ierciaria.

Rehabilitacion Depende basicamente de las secuelas y
estard encaminada a adaptar al
individuo biopsicosocialmente a sus
condiciones actuales. (2)

(2) Cuaderno de Historias Naturales, Tema V, Historia

‘Natural de 1a Hipertensinof Arterial No Tratada, Biblioteca
de la ENEO, pp. 185~37
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ANEXO # 4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA Y COMUNIDAD

CUESTIONARIO SOBRE TENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES,

PROPOSITO CONFIDENCIAL

Uno de los problemas de salud importantes que se tienen en México
es la Presifn Arterial Elevada, varios estudios refieren que esta en-
fermedad, debc ser diagnosticada en etapas tempranas para poder sugerir
medidas preventivas, sin embargo para detectar dentro de los adolescen-
tes quienes tienen presiones altas se deben de conocer para los niflos
mexicanos los valores normales, por lo que solicitamos tu apoyo para
llevar a cabo esta investigacion.

No inv;dii‘
esta_zona
FECHA DE APLICACION No. de FOLIO e
ESCUELA TURNO 03 C]i

IDENTIFICACION DEL ALUMNO: :

Nombre
Fecha de Nacimiento, Edad Sexo .

. dia mes ano afios [:] [:]
Tiempo que tienes de vivir en esta ciudad en afos =

Domicilio anterior

anota el estado en dbnde vivias
Domicilio actual

Calle No. Colonia

L.P. C.P. Telefono Clave [:I:Ij

ANTECEDENTES PERSONALES:

(Te han diagnosticado alguna enfermedad del Corazdén o Rifén?

0

En caso positivo eépecifica tu enfermedad

Hace cuanto tiempo te dignosticaron

Sigues en observacibn o, te dieron de alta

¢Estas tomando algun medicamento? (Cudl?

ooa
d

(Fumas? (Culintos cigarros fumas al dfa?

;A qué edad iniciaste § cuantos meses llevas fumando?

HA
O

;(Cuantas horas de ejercicio a la semana haces?

Qué Deporte practicas?
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T acostumbras el uso de sal en los alimentos

( )JNunca le agregas sal
( )Algunas veces, después de probarles
{ )Siempre le agregas sal antes de probarlos

Qué tipo de grasa utilizap;en tu casa para cocinar

( YAceite -
{ JManteca
(

JTanto aceite comc manteca

Exclusivo para el sexo Femenino

Fecha de tu primera menstyuacién Ciclo

Tomas algun medicamento para el dolor

Tomas algun medicamento hormonal

Cual Desde hace cuéinto tiempo

N ooy e Y

[

128
256

ANTECEDENTES FAMILIARES:

En )a familia alguien enfermd o se encuentra enfermo:

ENFERMEDAD FAMILIAR(ES) ENFERMO(S)
Presi6n alia Paps
Accidente cerebral vascular Mamé
(embolia)
Infarto Abuelo Paternc
Obesidad Abuela Paterna
Diabetes Abuelo Materno

Aumento de la presidn en el embarazo Abuela Materna

Enfermedad de}l Corazén Tios paternos

Eniermedad del Rifién Tios maternos

Otra Enfermedad Otros

especifica especifics

De las personas que viven en tu casa ;Quiénes Fuman?

Familiar Cantidad semanal Afos que llevan
fumando

i

H="H

Enfermedad

anillhr

O
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De las personas que viven en tu casa;Quiénes Ingieren bebidas
alcoholicas”

Familiar Cantidad mensual Aflos que llevan tomando

PARA SER LLENADO POR EL PERSONAL DE SALUD

PESO TALLA

'PERIMETRO DE BRAZO

PULSO INICIAL

TENSION ARTERIAL

T.A.PROMEDIO

PULSO FINAL

REVISO

)
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GLNBARIO

Datos Crudos.~ Son aquellos datos que s toman tal y como se
recolectan, es decir, que no han sido proceeados.

Disefio Hibrido.~ Es una mezcla de los diferentes Disefos de
estudio de Investigacisén.

Niselo de Troboc.~ Es un estudio de Cohorte
Retrogpectivo. (Ll amado también Estudio No Recurrente o de
Ferspectiva Histdrica).

Estudio de Cohorte.- Es un estudio de seguimiento que puede
ser 1 Prospectivo, Retrospectivo y Ambispectivo - Que empezd en
el pasado y termina en el futura—-. Se conoce el factor de riesgo
Y 1o que se busca es el efecto.

Epidemiologla.~ Es el estudio de la distribucidn vy de las
determinantes del proceso Salud-Enfermedad en poblaciones
humanaay asl como la aplicacidbn de estos estudios para el control
de problemas de salud,

Hiperfensiﬁn.- ARumento. del - tono o .tensidn en generalg
especialmente aumento de la preaidbn vascular o sanguinea.

Matodo.~ Es 18 forms de alcsnzer un objetivo, se define como
“determinado procedimiento para ordenar 1la actividad", la
finalidad de estos procedimientos es conocer el objetivo en sus
conexionea internas y externas, de esta manera generalizar y
profundizar 1os conocimientos y demostrarlos rigurosamente.

Método Deductivo.~ Es un procedimiento 16gico que parte paras
llegar & la verdad de 1o General a lo Particular.

Método Inductivo.~ Es un procedimiento 18gico que parte para
llegar a la verdad , de o Particular a lo General.

Morbilidad. - Namero prcporcional de personas que enferman en
poblacidn y tiempo determinado.

Natriurdtico.~ Agente medicinal que inhibe 1a reabsorcitn de
cationes , particularmente de sodio en orina.,
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Pertoricentil.- Es la divisién de una serie en cien partes y
cada valor que tiene se le conoce como Per (or)centil.

Frevalencia.~ En estadistica sanitaria, proporcion de
enfermos nuevos y vieijos por 1000 habitantes, de una determinada
enfermedad,

Rango.~ Es l1a diferencia existente entre el valor mayor y el
menor de la distribucidn, en ocaciones no se escribe 1la
diferencia sino @énicamente los valores extremos.

Variable.- Caracteristicas de las unidades del estudio
susceptibles de mediciébn.

.V.Continua.—Son aquellas en las que entre dos mediciones
cualquiera existe un namero infinito de magni tudes
posibles

V.Nominal.-Determinacidbn de pertenencia a una categoria.
Ee puede hacer. cualquier cambio en las denominaciones i
sexo, estado civil, etce.

Varianza.—- £s l1a medida de dispersidn que muestra la meqlda
de los puntajes de desviacibdn elevada al cuadrado con respecto al
valor promedio 1
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