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RESUMEN

La H:perten51on drter:al sistemica en adultos es: un problema
de ‘salud publlca por.suielevada prevalencia, complxcac1ones yila. .
zncapaCJdad que’; produce. :Es.este tipo de Hipertensién:i(:- esenc:al
prlmar]a =X JdJOpatxca ) “l1a mAs ‘frecuente en este. grupo:deiedad’
. La O0.M:.S. »propone. clasificarla segén el nivel: ‘dela; .tensioén :
arter:alv =1 cual'recomlenda hacer. _por lo7 menos ‘tres: 1ectu—-
ras de-la:

mente : como -una’ presién -
8 £ ademAs.‘ 1ndependxen-—

de 140/90 mmHg i

‘elevacién:de” ‘cifras’ de’Tensioén}
‘y.los factoreside: rxesg
didas; preventivas.inecesar
en-derechohabientesiadul tos







ANTECEDENTES

Concegtos Generales

“La H T. A‘ ‘es cons:derada una enfermedad del Slglo XX, ya que
eneste; Sc:plone Riva-Rocci ( 1863-1937 ) perfeccmno una, verslén
. antenor del’ actual esfmgomunémetro
’ En“el. aflo’de 11905 Korotkoff, describio.los c:nco ru1dos que
se " escuchaban’ ‘sobreila’arteria humeral, distales:al brazalete,"
medida que:la presmn del*esfingomandémetro va: reduc:endose
homed '(::1879; B -fue el primero. que-demostrd’ que las? enfermeda es,

tos‘leves’en:
seres xhumano

- =8u 1mportunc1a
‘dehe pt1 nc1pa1ment

“iInsuficiencia’Cardiaca . (:IC ), Enfermedad Ce
.y algunas complicaciones:renales {6}
. :Desde’el: punto deivista fisiopatologico,- los factores .
controlan la presxén ‘arterial’son primordialmente: el gasto: cardin
co.y.la reswtenc:a ‘vascular: per;fér;ca total, los-cuales’ estan:=:
influenciados ‘por: otra’'serie de mecanismos tales como: factore 3
origen- neurohumorales. ' hormonales que aumentan-el’ volumen" :
_travascular. Y. por: ‘tanto, 'el.gasto’cardiaco, ‘factores: prop:os ‘del’
'_slstema nervioso :simpdtico“adrenérgico, del; rzﬁon. delisistema oo
: ren:na ang:otensma aldosterona y otros. mecanlsmos ndcgenos (717
SN De | acuerdo .con_ su et1ologia la H T. A i 1a51f1car en:. -
Esenc:al : ,
“‘daria: H.T. A..‘de causa 1dent1flcable Yy que’es’ pot nc:almente cu—
- rable [6] '

“rebro Vasc lar (

e :tenia’ una’prevalencia.g
bal de H T: A del 11% esta era mayor en los grupos de edad por. a—




MORTALIDAD RIS
‘Se'considera“a la J
" desarrollo:de:‘otro’ t:po de patologia
ser ‘considerada’como’causa’de muerte’

zadas

. magnes:o.
factores ‘mds/relevantes’

-la ingesta-de:sodio yiagua,.
neo se mantlene constante:

de ‘las que no ‘se tlenen dutos y.en: donde ‘@
industrializados muy probablemente’es mayo
sugieren que ‘la principal fugnte,de sodxo‘

mo : un factor de r:esgo pura el -
', pero’ino’ poresto deja’ ‘de —»
LLa grun mayoria-de muertes
por HiT.A% se? encuentra entre ‘1os; 'grupos’ "de’edad’de 45 aﬂos1en a=

“'delante;’; consxderadu 1o’ na.enfermedad de edades:

'Estudlos ecientes,
la d1etu de paises-f




industrializados son los alimentos procesados, ya que sclo alre-
dedor del 15% del total de la sal ingerida por el ser humano. pro-
viene del salero y de la sal que se afiade a los alimentos. El --
85% restante conforma la sal que contiene en forma natural los a-
limentos: el agua tiene un 10%. y la sal que se les afiade durante
el proceso de industrializacién que corresponde al 75% (74].

ive ociceco ico

El nivel sociocecondémico de un individuo esta ampliamente re-
lacionado con la exposicién-a factores de riesgo cardiovasculares
ya que el estilo de vida que se adquieren en cada estrato socioe-
condmico. conlleva a la adquisicién de ciertos habitos y costum--
bres- que pueden llegar a gser factores de riesgo para el desarrcllo
de ciertas patologlas sin ser H.T.A. la excepcidn.

Se sabe que lo que se come depende tanto de lo que se produ-
ce y se deja de producir, como del ingreso monetario o en espe---
cial de lo que las familias obtienen de su trabajo. A estos de-—-
terminantes se les podria agregar otro mAs. como el nivel educa--
tivo y la influencia poderosa de la publicidad.

Actividad Fisica

Esta confirmado que existe una vinculacién entre el aumento
de la actividad fisica y disminucién de la presién sanguinea des-
de hace tiempo en adultos. el papel del ejercicio viene condicio-
nado por cambios de peso y compogicidn corporal. En los Hiper---
tensos se ha observado que algunas veces ocurren algunas disminu-
ciones, sobre todo de la T.A.D. cuando se praActica algdn tipo de
actividad fisica [35,52]. De cualguier modo, e! sedentarismo ha
sido mencionado como un factor de riesgo para las enfermedades --
cardiovascuiares sin ser l1a H.T.A. la excepcién {53.54].

Tabaquismg

- Es claro el papel que juega el tabaquismo activo con rela-—-
. cidn a la elevacioén de las cifras de tensioén arterial en los a---
dultos. Asi mismo, se sabe que el ser fumador pasivo- conlleva a
una serie de alteraciones en el individuo que van desde baja.de -.:
. peso al nacimiento hasta el desarrollo de-los dxferentes ‘tipos de
canceres de vias respiratorias los cuules 8
valencia en los fumadores activos. ;

Sexo

La relaciétn que existeren
y la elevacion de cifras de:T: :
dad. Se ha observado que_en: edades pedlétrlcus tag~ c:fra
levadas se encuentran en:elisexo; mascul:no ‘enirelacisnial: femenxno
pero esta relacion se invierte conforme avunza‘lu’edad



Ui.g_ AE_EMEQX.QA d ~t__2_ H_ox:mn_a.l_ L

Esta var;able sera medxda en los ndividuos.del. sexo’ femeninho
\lnlcumente .y.es - de importancia medirlo:dade.que:esta ,claro.el pa-
pel. que juegan'ias hormonas de este tipo.en el desarrol lo.de. H1-—
pertensidén Arterial sistemica o s:mplemente en: los camblcs en’ lag’
cit‘rus de tension arterial [60,61,62]. : : !




MARCO TEQRICO

: Las enfermedades crénico-degenerativas, se encuentra entre -
las principales causas de mortalidad en los paises desarrollados,
y de éstas. la mas frecuente es la Hipertension aarterial. | De:tal . .
‘forma’‘que la presencla de ellas ‘en*'los perlees pa olbglcos .de .

’¢stas.‘poblaciones ‘se han asociado ‘con las caracte is':cashde iog -+
procesos de industrializacidén [1]. : ; ol
informé-una tasa de mortalidad de“83. 7. por.;100,000:
causadas por. enfermedades d1r=ctamente relacionadas

prlmer lugnr

tantes para’ 1990 [3
fermedad hlperte i

el
aderados como™ h:pertensos .8egun
nsiderados como h:pertenslon

1 1mportanc1a ‘de*'ésta, como facto de Jesgo ‘para‘el desa-
rrollo ‘de otrag enfermedades;. esto.lo ev1denc1¢ ‘al” estudlo reali-
zado por Framlnghamm en: Massachussets ualiised estudxo du~”




rante 11 ‘afios’ a :mas . de’:5, 000 personas res1dentes de ‘esta. locall-f
dad.” en’ el cual servienl luencia la:H;T.Al;tanto en el -

detécc1¢n precoz
»nihos yienil

numenten sd“frecuencia’ {15
- ‘Esto ha. provocado qu

en-el desarrollo de.uni estllotde vida‘espec1f1co y su:asociacién
con’ dlversas enfermedades sobre -todoidelitipo;crénic

s:q iv
gxupos como - de 1nd1v1duos es’un: determ1nﬂnte sxgn)flcatlvo del -
estado de. salud de una: poblac10n (16] :



Para resum;r. podemos dar :una. defln]c:én que trata de fubrlr
la gran ;gama.de-factores; relac1onados como :sigue: .
MiLos. EStllOS de: v:da son; patroneside: conducta se ecc10nados

costumbres tlenen»gran
aienfermedud

rialiy’que’las’
el riesgoideidesarroliar -H.T.A.::(19;20,21]
) :Los: componentes ‘delvestilorde vidaiqueTrse
fuertemente.relacionados con. los niveles: de
qu:smo~'grado de act1v1dad fis:ca. dleta y-el
poral:

Uno de los mecan:smos a traves de los cual

ponentes. en la produccién de la H.T.A. es’ a tr
les de catzcolaminas- [22,23,24]) " Pr:nc1pa1ment
emocionales. 2l consumo de nicotina.:

Los niveles de estas hormonas también: se.'ve
po de actividad especificamente ‘el esfuerzo me;
diferentes niveles de adrenalina;;mientrasjque

estas hormonas. [27,28].

Dentro de los componentes que de formapxndare
cionados con el estilo. de vida es. la“masa:corporal
es. unc.de .log factores que con mas frecuenc1a se‘ha‘'asociado’co
la H.T.A.--[29,30,31].. Sin'embargo.” el:mecanismo a-través:de
cual-el 1ndiceide masa corporal“interviene ‘en~las’cifras:de T, A,
no es claro.” /Esta relacién esta presente‘desde :la-infancia como



lo demuestran dxversos estud:.os EPJ.d.EmlOlOglCOS [32 .33, 34 3514

Se ha observado que entre’’losi quetos h:pertensos es! muyor el

percentaje de:-obesos’: que entre’ y

de importancia este’ problema en lan poblacmn joven: dado iqueeg un

factor-modificable”'qu “podri i dado.
<A z v

te‘uumento ‘es tanto de- la T A

G bargoy

las c:\fras tens.\onales.

que - Juegu en. su; desu rollo
fisica sobre:la T.
tensos, Aunque ‘en’los hlpertensos 3
‘ces ocurren .algunas’ disminuciones,:
practican . una -actividad; fis:ca :{52,531
‘sido mencionado’ ;como:un factor. de. riesgo para‘
’enfermedades cardiovasculares. sxn ser.:i T 1
551.

es. otro de los componnntes )
“lvidar que,se han:relacionado. con.la incidencia:de-enfermedades -—-
cardmvascularﬂsr entre ellas la H.T. AL ‘Diversos estudios: eplde-—'
,‘mlologmos ‘raportan-una alta. relacién entre este: tipo:de-enferme-
dades, en’especial '1a cardiopatia 1squém:ca r-on laifrecuencia.y -
cantldad de onsumo de café. Sin embc\rgo,= ha observado que -

10



entre este habito y el tabaquismo hay una fuerte relacién per lo
gue no ha quedado completamente claro el papel que juega.directa-
mente la: cafeina por si sola en el desarrollo-de este tlpo de pa—
tologias.  El mecanismo a través del cual-el café 1nterv1ene N
por 2] aumento de la secrecidén y excrecidn - de catecolaminas. E-
de importancia su =studjo porque este habito esta muy’ arrn:gado
entre-la gente joven por lo.que. aumentu el riesgord
la enfermedad--[56.57,58.59]).

tancias’ produce .un:aumento. en’ las:.cifras™
del tlémno puede llegar a desarrollar‘

preescolares con:unc.o-dos; padres con’
mayores que-los:de; padres 'sanos’ I63 64
tados’ como: h:pertensos se habla ‘defqueia

tan‘antecedente ‘familiares'de’la enfermed
trado’ una: buena‘correlacion’ entre:la“TiA.S
las-familias:en-unestudio-longitudinalide
otros autores no encontraron-dicha’correlacion’[65,66)

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION DEL PROYECTO

“~ La H.T.A. se ha constituido como uno de los principales pro-':.
blemas.de salud pﬁbl:ca. tanto por su alta frecuencia’ como por. -~
-ser un factor de riesgo para enfermedades altamente letales como
son: el Infarto al miocardio y la enfermedad cerebrovuscular‘v, :

Dzversos estudios ep1dem1010g1cos han demostrudo ‘queidesde:~

. ‘Por.desgracia, en nuestro pais son pocos
—este t:po yila mayoria se han enfocado solam
frasinormales; para diferentes edades per
_“han“enfocado’aliestudic’ de .los;diferente
_pud;eran contr:bu1r A dnchos camh1os

‘H T A y sus compl;cuc;ones

13
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OBJETIVOS

General

. Conacer la prevalenCJa de los factores:de rlesgo para enfer—
medades cardiovasculares: y evaluar su asociacion- con: las ‘cifras -
de; tensién artérial. en.poblacion mayor de 25 afios’que.acuden:al -

* ConsultorioNol:9idel: Servicio-de Consulta Externa‘de: MEdlClna ==t

15
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HIPOTESIS DE TRABAJO

El comportamiento de la tensidn arterial en derechohabientes
mayores-de 25:aflos es diferente segun la distribucidn de algunos
factores.de riesgo cardiovasculares, entre los que .tenemos los si-
guientes: Tabaquismo, Consumo de Alcohol y Cafe, Sedentarismo, --
Obesidad, Antecedentes Heredo-familiares, Consumo ‘de anticoncep--
tivos.de:tipo hormonal: y cada uno de ellos influye o:actua de .--
manera diferente 'y en-diferente proporcxcn en. las p051bles dife—-—
renc1as en. las c1fras de tensién arterial.

PREGUNTA DE INVESTIGACIO

Cémo se relac:onan 105 factores d

poblacion: derechohab:ente mayor
del Serv1c10 de Consulta‘ xterna

17
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METODOLOGIA

Tipo de’ d;seno

De acuerdo a la t:pologia propuesta por Klexrbaum yicols.:
[(75) 'se:utilizé-un disefio de agtudio denomlnado de - prevalenc:a
o de corte transversal ( Figura 1 ).
© . La.muestra’seobtuvo mediante un Muestreo Sistematico
es un tipo:de muestreo .aleatorio simple ). es‘dec1r.
cciona aleatorlumente el ‘primer individuo.pa

muestra’ sera obtenida de.la . poblacion; bnse,»qu
‘por los! dnrechoheh1entes que acuden al:Consult

2. FIGURR L. s
ESTUDIO DE PREVALENCIA

15



Jfan,:'Difenidol, Difenoxilato, Dipirona,;

aAND
L]
e o
0
an

Criterios d’-beleécidﬁ

LRITERIOS DE INCLUSION “ '
- 1.= Ser Derechohabiente: del ISSSTE ique’ este asxgnado ul -
Consultor1o No 29 del,Serv1c1o de " _Consulta E<terna ‘de Med1c1na -
1z & . -

“'como’ pueden ‘ser i ; A=
minofxlina', tropxna, ‘Carbamacepina’ eh;drohetxna, Dextrometor
",Fenzlefrxna.'f

Fludocortxsona, Gentum1c1na H1drocort1sonﬂ.”

("
Paso 2.~ Utzl:zando las
el.valor.:de
'que ‘'se:dese

0010 (717-20.10)1

ST
(.0:05 )"
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Una vez reallzado la estadlstxca
necesario, es-de;;138: derechohablentes
sé le aumentd’ el 20% para compensar’
1ntegr ntes.'deb1das az ahandono del estudlo,
"Iegibles,; k

. Jetos se. hace medzante un;; Procedxmlent
se selecc1ona aleatorlamente el prlme

B Zlat prESenc1
vez: se’ d1v1d1ra;

'el personal encargado de Ia toma -




de: Peso, Talla, T.A.S y T.A.D.

uestionario,’: se proced1o aila,
d

" toma de’ munstras ‘de "TTA
németro-de’ mercurxo ‘marc
tocopios marca: Rappuport
ge hara aJustundose ‘la

“tDiastélicaicon
de Korotkoff’)
T 6.~ Se debe

Y. v'apacidad hasta -
os ;sujetos.iya que esta -~




ETAPA DE PROCESAMIENTO DE ‘LA INFORMACION

La 1nformac1¢n ohten da por medlm
fico-para hacerla~ mas manejahle yipoder;

ptivos:de: tipo hormonal
ros factores




vZ’I



SPECIFICACION DE VARIABLBS‘

S1) ESTILO DE VIDA omado como una-de nuestras vurlables 1n— oS

c1onar1u ‘con camhlos enislas’ci
~0PERACIONALIZACION

para: ser: consxdercdo"
la tens:bn arterial

ponentes
alcohol.s
alcanzar esto’s
obten;dos .en-el

elianAlisis, sera msdlda ‘en
Vi D:astollca

Se m1d1o,'como se leo ant
y STIALDY basandonos ‘en las;
(8

"de’ vida.ya® que va'a determ nar
dif tes-entrelos’ indivi
‘OFERACIONALIZACION




f'Iamf:cados de acuerdo al~ salarlo minimo.vigente y si-es propia
ta vivienda, ‘rencuda., o prestuda regpectivamente ge determinaran.
categorias en:forma: posterioriall: ‘levantamiento:de :los:datos. Es-
tas-categorias. nos permtxran clasi’ ar.a Ios 1nd1v1duos by poder'
relaclonar‘as con' s’estilos de vida :

sumdo hebldas alcoholxcaa en el ultlmo ‘aflo
b) Bebedores poco .frecuentes.-.Incluye:
que bebieron por lo menos una vez al nﬂo

: Leves, Moderados y Consuetudinarios
C1) Leves.- Personas cuyo consumo,
por incidente ya sea.diario . oluna.vez a

copas al dia. .
C3) Consuetudinarios.- Per
por incidente o bien diario entre ‘3%
5) TABAQUISM Es el consumo d

te mes de 6 meses [68]. ..5e tom rA tambié




B 51c1¢n ‘con base a-los uﬁos que tenga lzxnd1v1duo de fumar -
sin’ tomar enicuenta’ perxodos que ‘haya“dejado el hAh1to : : oo
inEs:la; relacion de cuulqu1er -

m=d1c10n como component.ﬁ;el esti
cambios de’las:cifraside: tensiol
_llgero;numentojenLlasvcxfru de; tension.arterial cuando.ge. reali
za“alguna actividad{fisica ; sedentar;smo ‘es cons1derado un.=-
factor de riesgo’ para ‘e
1ares,,entre ellas?la’H

OPERALIONALIZACION

g la. ngesta de cloruro de -

1 ;cocina, .generalmente acompafiando

e 1mportanc1a medir ‘esta’ vur1able dado que-

on.las: c1fras tensionales y con'la H.T.A:

uy rte En‘el. anallsls se. mane jerd por separado :fuera del ,
'1qdice Qe}'e O ¢ v1da por no sﬂr un componente de este

- 27



OPERACIONALIZACION.- Variable: cualitativa ordinal clasifica-
da como leve,. moderada y severa basandose en el‘hecho de ugregar
sal-a los:alimentos. - - F

salicon’ que estos fuereon preparados
que’ ‘8010° agrega’‘'sal a‘sus: ul:mentos/
y’que "lo 'hace de' manera: ocasional:l yv
siempre ugrega sal a“sus‘alimentos atn:

claro-el’ papel ‘que™ Juegan 1as ‘hormonas’ de ‘este tipo? ‘en’el desa-=-
rrollode H.T.A. o simplemente en los cambxos en’; las c1fru= de;——r
tensién:arterial’’(60.61,621. - ;
¥ .. OPERACIONALIZACION.~ Variable nomxnal dxcot0m1Ca clasxf1cude-
como positivoiy negativo, ya sean orales o 1nyectubles.;f' ’
. +INDICADORES.~- Clasificada en forma dicotomica com’ posxt1vo y’
negat:vo unlcamente investigando si se consumen o no y el t1empo
de consumo.
. :10)- BESIDA Es el exceso de masa de terdo adxposo Es de
wxmportanc1a medxr esta variable dado que se ha visto: fuertemente
relacionada con las cifras de tensién arterial y con-. ‘la H T. A -
[29.30,31]. )
+: -OPERACIONALIZACION.~ Se manejo de acuerdo a- las musa corpo——;
ral ‘a través del fndice de Quetelet manejando peso Y. talla como
variables continuas de razén. Se utilizara la claaif:caclén d°4
-Bray: Bajo peso, Aceptable. Sobrepeso y Obesos. .’
INDICADORES.- El peso se midio en Kgs. de pes Y. ‘talla’
en ' metros y centimetros, y son los parametros que ge ut lxzurAn
para calcular la masa corporal.
11) TIPO DE OBESIDAD: Se define como 1a’ dlstribucx n.deigra~ -
sa corporal Es de importancia medir esta’ vur1ab1e ;ya’queise. hu g
realcionado la obesidad tipo androide’ fuertemente™ ‘con;: la"
OPERACIONALIZACION.- Se manejo como?, Y
zoén. Se utilizara la clas:f:caclbn de dos
Ginoide.
INDICADORES.~- Se tomarén para realizar ‘este’ calcul -
rimetros de cintura y cadera.dados en centlmetros, reul1zando co
ellos una sustracién, ohten1endo un“indice en declmales
12) SEX0: Se define como la’ ‘condicion organlca oigenero que
dxstingue a un individuo en:masculino’y“femenino, es: importante
medirla en nuestro estudio dado’ que; ‘tanto ‘el~estilo de:vidacomo
las cifras de tensién arterial varian de acuerdo ‘al’sexo. .
analisis se manejaran’por: separado ambos’:sexos
. OPERACIONALIZACION.- Se clasifico como’vari
medida en ‘dos categorias: masculino'y: femean P
- INDICADORES.~-. Masculino y Femenino:i;
13) -EDAD: Tiempo transcurrldo desde el nacimient
riable es 1mportante medirla’ porque, aungue hay‘unyrange..l’ .
de edad en .nuestro estudio, el estilo.de.vida“'cambia® junto:.conla,
edad y lo que”es m&s 1mportante el tlem d. e/pos1c1¢n [ los ==,




componentes de dicho estilo de vida es mayor. Independientemente
de ésto, esta probado. que a- mayor edad mayores las r1fras de -
tension arterial.. .: E
. : OPERACIONALIZACION - Se trata- de una v rlahle‘cuantlt t'va -
discreta medida en:afios cumpl;dos e
.INDICADORES.~ Se midio por med:o del cuest:onarlo 1ndagando
‘tanto la edad en:afios cump11dos comoila“fechatde:nacimiento:.  : -
: 14) -ANTECEDENTES -FAMILIARES -DE ENFERMEDAD ‘HIPERTENSIVA:. Pre—
sencia~de H.T.A. en familiares de.primer grado. szmportante!——
considerar esta variable porgque .ya-esta: demostrada, a’ part;clpa——
“cién.directa de los factores genét1cos enegl’ i
A. [15]. Serd congiderada factor:de: confusxén
andlisis por medio de andlisis estratificado’
OPERACIONALIZACION.~ Esta .variableise manej
nal dicotdémica: positivos y negativos
INDICADORES.- Se manejo en-bas
la presencia de H.T.A. en padresio
'15) ANTECEDENTES FAMILIARES:DE
"BETES Y OBESIDAD: Se define como3l
dlopatia, nefropatia, diabetes y: obesidu
ticados por un médico en fdm:l:are d

sarrollo de enfermedades s:mxlares en
su, posible interaccién con‘las: c1fra§

OPERACIONALIZACION.= Vari
do como p051t1vo -] negutlvo

tas hayan sido: dlagnOStlcndas po!

S+ Eg-importante su —-
medicién -por. la: Jnteracczcn que,

ener-en-la modificacion -
'S cons:derada crlterlo de

exclusJén.r-r
OPERACIONALIZACION e»nom:nal d1cot6m1ca clasxf1cada
como’ positivosiy negativos:ienibase:a’*que; el :individuo refiera pa-
decer-alguna de:estas sta haya sldo dlagnOS--
ticada. por;iun: médico:
INDICADORES

IDIC R cuestionario. con pre—-- :
guntus;encamlnuda ‘la‘presencia-de este tipo - .
de enfermedades; ' ast: como’si fueron diagnésticados.por un ‘médico’

y si: estan baJo’control medlco, o ya fueron dados de ulta
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PLAN DE ANALISIS '

- A partir de”los resultadcs obtenidos, se procedid a reali--
zar el andlisis epxdemloIOgnco Y estadistlco el cual’ cons1st1r6
en varlas etapas + : .

v ¥ ;
- se obtendran como:imedidaide: ocurrenc:a " Prevalencla
Cuya ‘formula+e a. 51gu1ente

“Total 'de derechohabientes Que’ presentan
«cifras”de‘T.A. por arriba de 140/90mmHg

Total de derechohab;enues part1c1pantes f
‘en la muestra

As{ mismo. se obtuvo la prevalenc1a de los dxferentes facto—
res ds riesgo en ‘estudio.en:relacion a.las clfras de T.A. encon--
tradas en’ la poblacxbn estud1adu R . .
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Factores de riesgo:

Antecedentes Heredo famllxares
Consumo‘alto” di

johesidad
Tipo "de’ ObeSJdad
Estilo'de:vida. o
"~ Actividadifisica.’
~-Tabaquismo :
~“Consumo, de” Alcohol.,
. Consumo:de Cafelnai,

LAY Y

diastélica y sistélica

"ANALISIS BIVARIADO t_

A) Como medxda de’ asociacion-gse calculé la Razbn
para la prevalencia.: IS ;

Se obtuvé una razOn de. mOEIOS ar la: revalencxa para cada g
uno de los factores.de’ interésien’eliestudio,” ‘asi mismo se proce-
dera al calculo de susiintervalos deiconfianza“al”95%.y como -——-
prueba de hipétesis ge: efectuaru ‘una.'Ji’ de 'Mantel y Haenssel (. --
Xmh ) con un n1ve1 de., ~de: alfa— 0.05.

Ejemplo:

Para real1zar un analisis.se contruye una tﬂblu 2x2." para’ a-
ceptar o rechazar hipotesis. Para.“ C1fras de tensidn. arter:al b
antecedentes Heredo -familiares
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‘Donde:

(2]

= No

m al
ol

Al

= No

Expuestos S : . no.=:to

= Casos : - : d = no casos no expuestos.

casos.. .. | ‘ni = total dé_é&pgestba:

expuestos g

Donde: .

F.E.p:
d,"? =

RM. =

nUmefoadé

tota] de casos

RaZOn de mom:os .
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F.E.e. = ({ RM. -1/ RM. )

'[)onde‘: R

ultiplicacion:de los. totales de no ‘casos. -

.casos, -

Ic.
R.M.. < Ra:
1.96 =.2°

Xmh = Ji- de'Mantel y-Hasnssel. = '
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HIPOTESIS

Ho: No existe; asoc1ac1€>n entre. la elevac10n de las cifras. de:

Cifras'de
Ci fras.a

.T A Talla

Se real:zar prueba ‘de"t 'de studet pura establecer la sxgn:—,.‘f
. f;cancm estadistxca 'Teunb:tén se. realizara analzsm de varianzu
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

| ACTVIDADLS _

{inforinaciin bibliogra-
ffien y Adquisicldn de -
moieriaies.

{Etsboracibn de instr-
{mealus.

standarizacibn,

Estudio pilote.

ADP.' Mav | Jun faue

AGO | SEP

ocT [Nov ! pic

CNE

Neadamacitn de ins-

Fase de campo.

{Hecoleccibn y anatisid
de datos.

Presentacion fina! de
Tesis.

1998
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LIMITACIONBS DBL PROYBCTO

’ En este estudxo 4 transversal ) se 1ntenta proporc1onar una
imagen- instantanea del estado que‘guarda“el:problema:de .la’ eleva-
cién de cifras de T.A.. por arriba’de:140/90 mmHg:y los:factoresg -
de-riesgo para enfermedades cardlovnsculures en- derechohablentes
mayores de 25 afios:que:acudenial’Servicio . de” Consulta Externa de
Medicina General de la Clinica:Hospital del:ISSSTE de: Iguala. Gro.‘
teniendo como. principal 11m1tac16n la amb:guednd temporul . .
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- resto del mater1a1
. buscura soluc1on

RECURSOS Y PACILIDADES

N Dado qua en lu Clinica Hospital del IS3STE de Iguala. Gro: -
no ctenta c¢con una.linza de trabajo en 1nvest:gac1bn en nxnguna‘--
Area, la’ fact1b1l1dad de realizar el estudio es muy baja. - Como-~
consecuencia. 'no existe la infraestructura para la:realizacién de
este tipo de trabajos. ademas de no contar con personal® capac1tado
para:la- ‘orientacidn’ y asegoramiento; por 1o tanto,'es muy lmpar——
‘tante el apoyoide otras Instituciones para tal.éfecto.
RN Aunque}desdevel punto de vista economico’'no. esiun; :
~‘muy:caro.’es derdificil realizacién debido a quesolo:ge’ cunnta =
J-ensla’ Clin)ca HOSpltﬂl con: Bascula con ‘estadimetro Esfxngomuno—v

'carece completamente de: Un’equipo de:
“ble,"Programas’de:Word: Perfect: 6.0/ ‘gueie
Programa de’ DBase Iv para la reallvac1o

Centro:defImpresién B1b11qh AT ‘informacién
‘necesaria y:Materia e T : A Jimpresidn.; .-
etc: For 1o qu° es ne esar: ‘Cuernavaca *
: [apoyo Ly a—-j
‘1ot ique. respecta ‘al-
: Computadorn, Impresora Progral a % i) ser
a“ ‘traves ‘de’’l0s8’ propiosimedios
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PRESUPUESTO

: QUIP DE LABORATORIO Y/0 COWPU:ACION : IR :
Precio Unitario Cantldad Sollc1tada

1 Computadora., con monitor
Y 'monecromatico, disco du- - o .
“ro-40Megas, doble drive N$ 4.000.00 "

1 Impresora Star NX-1020 . N$ 1.000.00°

sl Pr’ogramé WordPerfect 6.0 :N$ - 40000

1 Programa Dbase IV

1 Programa Stata

1 ,Prbgrnmé Epl info,

CONSUMIBLES:

3 C:ntegs-pat

1. Caja‘de’y

Ediciones! presiones’
‘cas,’! Lomumcac:.ones tele
tancia’ )




PEAJES Y VIATICOS : :
- Cantidad Solicitada,

Para transporte personal y . viaticos. . R IWN$‘° 2$0,00-

Subtotal ' N$ .. 250.00 .

T O'T AL : N$(7.543.25

a4
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ASPECTOS ETIC

En el presente estudio, los integrantes de la muestra no —=-: .
tendran ningtn- dafio fisico, el unico riesgo.que-corren 'los dere-
“chohabientes es el. estrés psicoldgico que se producird al ser =--
revisadcs por un médico. el contestar algunas preguntas .y al mo-.
mento de tomarse la T.A. As! mismo el’ 1nd1v1duo tlene derecho -
a decidir su participacion en-el estud1o

45






PRODUCTOS

‘ den obtenek»de.este estudio son -

Los productos que ‘Se prnt
105 siguientes
. 1 - Realiz;

- 1
y ‘factorés:asociados .
i 4.—,Establecer 1 ad’de contlnuar con un estud1
Ymioma® muestru.‘y poder-valorar los:cambioside:la =
una-vez'establec’das las mﬁd:das prev#ntivus y

educativas. ii:

47. -
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RESULTADOS

.La_ poblacién estuvo. conformada por 166 derechohabientes de. =
los.clales . 64.(738.5% ) fueron del sexo masculino, y 102 (' 61.5%)
fueron.del :sexo; femenino, con.un rango ‘de edad de 76 a 85 ‘afios Y
un promedlo de” edad ‘de” 49" afios. [ Cuadro I} :

2+ En relacionza; ‘las ‘cifras.de TA,. el rango para TAS fue de 104
a 200 mmHg Y. un promedlo de’’

13 47 %, de los cuales el 11,44 % 'pertenecen -
.02 %! pertenecen al “sexo masculino.[”Cua—
o ,TAD fue de 68:a’ 100 mmHg v un promed:o de:

~sexo femenlno y el 6 02 *
'1ino’ (' Cuadro” III }

entro.de esta muestra tuvo un rango de —_—
_un_promedlo de ;67.398.Kg" T Cuadro IV

) scon’un: prome—
‘Ciadro- VIII 1
“se’‘observo’una pre-
v19; % pertenecen al:isexo fa="
b ~Cuadro IX:) -
osiindividiioa”se ob---"
edentar1smo, de:los -~=

Sy el 22 89 %:al;
- B consumc

vOn_de_Momlcs i BM,)' Y- como méd]das de” impacto potenc1a1 R:esgo‘
Atrlhuxblg Ppblacional @ RAP ). y en Expuestos ( R S Como’ —===
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prueba de Hipotesis se calculé Ji Mantel-Heanszel ( Xmh ).
Respecto a la Fraccioén sistélica de los individuos estudia--
dos. las asociaciones encontradas con cada uno de los Factcres de
‘Riesgo ( .FR. ) se obtuvieron :los siguientes.resultados:
Para AHF de HTA .8e . obtuvo:RM= 9.7 (p<0;029) ‘con un’ Interva—
f' i 1*"indica’una: aso-

'cxac:én negat1va.,
.-precisa.”:RAP=-0.48"y RAE=-1% 55 : osea’ ue
bu:ble.,th 4;71 rechazé Ho. :

“Para’AHF. de Obesidad, se ohtuvo RM=1- 31 (pkO 516) con un’ IC
de: 95% 2{(0.54,3.24). lo cual indica una asociacién:positiva’(.1:3:
veces 'mas.riesgo. de padecer Hipertension Arterial Sistélica -HAS- )
.estadisticamente no s:gn;f:catxva. no confiable pero prec:sa RAP=
0515,y RAE= 0.24, osea si eliminamos el FR disminuiria hasta casi-

©.un '15% -y ‘un 24% de tener TAS por arriba de 140 mmHg en la pobla--
cidn estudiada y 2n ios expuestos respectivamente. Xmh=0.42 acep-
to Ho.

’ Para AHF de Enfermedad Cardiaca, se obtuvo RM=1.09 (p<0.8795)
“con un IC de 95% =(0.32.3.45), lo cual indica una asociacidén po--
sitiva ( 1.09 veces mis riesgo de padecer HAS ), estadisticamente
no significativa, no confiable pero precisa. RAP=0.01 y RAE=0.08,
osea 8i e€liminamos el FR disminuiria hasta casi un 1% y un 8% de
tener TAS por arriba de 140 mmHg en la poblacidn estudiada y en -
los expuestos respectivamente. Xmh=0.02 acepto Ho.

Para AHF de Diabetes Mellitus, se cbtuvo RM=0.66 (p<0.308) -
con un IC de 95% ={(0.27,1.58), lo cual indica una asociacién ne--
gativa, estadisticamente no significativa, no confiable pero pre-
cisa. RAP= -0.21 y RAE= -0.52, osea que no hay riesgo atribuible.
Xmh= 1.04 acepto Ho.

Para Consumo de sal severo, se obtuvo RM=6.89 (p<0.0008) con
un IC de 95% =(1.68.28.95), lo cual indica una asociacioén positi-
va { 6.89 veces mds riesgo de padecer HAS ), estadisticamente —--
significativa, confiable y poco precisa. RAP= 0.52 y RAE= 0.85, -
osea s8i eliminamos el FR disminuiria hasta casi un 52% y un 85% -
de tener TAS por arriba de 140 mmHg en la poblacién estudiada y -
en los expuestos respectivamente. Xmh=11.16 rechazo Ho.

Para Obesidad., se obtuvo RM=3.58 (p<0.003) con un IC de 95%=
(1.38,9.52), lo cual indica una asociacion positiva ( 3.58 veces
mas riesgo de padecer HAS ). estadisticamente significativa, con-
fiable y precisa. RAP= 0.52 y RAE= 0.72, osea si eliminamos el FR
disminuiria hasta casi un $2%'y un 72% de tener TAS por arriba de
140 mmHg en la poblacién estudiada y en los expuestos respectiva—,
mente. Xmh= 8.63 rechazo Ho.

Para Obesidad tipo androide, se obtuvo RM=2.13 (p<0.118) con
un IC de 95% =(0.76.6.31), lo cual indica una asociacion positiva:
( 2.13 veces mas riesgo de padecer HAS ), no estadisticamente ---
a:gn:f:catl/a. no confiable y precisa. RAP=0.42 y un RAE=.0.53,
osea si eliminamos el FR disminuiria hasta casi un 42% y. u
de tener TAS por arriba de 140: mmig. en la poblacion:
en 103 expuestos respectivamente. Xmh="2.44 rechazé” Ho

Para Estilo de vida predisponente. se obtuvo RM=1.48
con IC de 95% =10.61,3.56). 1o cualiindica; unav55001ac10n p051t1
va (.1.48 veces més r1esgo‘dﬂjpadece
s:gn1f1rat1va no’ confxabl




de tener TAS por.arribade 140 mmHg en: la poblacxon estudlada Y S
en los expuestos respec-.:\vamente Xmh="0.91 aceptd” Ho

Para’ Sed: se’ obt vo'RM—d 19 (p<0 007) -co! ‘1C" de 95% o

(1 2915710 q
ces 'mds’ r 3 .
confiable y poco¥precisa. RAP=:0.65y" ‘0776 osea sitelimina- "

‘mos el *FR 'disminuiris

n 76% ‘de’ tener TAS por~"
‘arriba; de ;1407 mmHg ] -1¢

veces mas'
‘confiable’
.minamos:e

‘iesgo de padecer HAS ), estadlstxcamente
peco prec;sa RAP= 0.72'y RAE=: 3

espectivamente: ¥mh=11.98 rechazoé Ho
R Respﬂcto a la Praccion diastélica:de’
dos,.-las:asociaciones encontradas ‘con'cadaiuno:d '

'P:\esgo ("FR),” se obtuvieron los sxgu:entes resultado

Para AHP de Obesidad. se. obruvo
" 95% =(1.69,13.52), E
“veces ‘mas riesgo de’ padecer HAD )
confmble ¥ poco. precisa.’ RAP=10:6

minamos el FR disminuiria hasta’ casi

por._arriba.de 90 mmHg en . la poblatnén

tos respectivamente. Xmh=:11:45"rechaz

7 Para AHF de Enfermedad: Curdiaca. :

E A P
con 'IC de 95% =(0.83.6.17),’ R ¥ asocxaclbn positi
va (-2.28 veces mas riesgo ‘de pddecer HAD stadisticamente:no
significativa,no"confiable y: prec:s A R A

(p\O £005)

‘con” IC-de 95% =(1.69,11,16) cién posi=
-tiva (- 4,28 veces mas riesgo de- padecer HAD estadxstxcamente -
significativa. confiable" 4 prec:sa RAP- : 27



los expuestos, respectxvamente _th— 11 91 rechaao Hp

expuestos respect1vamente Xmh= 8 34 rechazd Ho
‘Para ‘Obesidad, se obtuvo RM=1.52 (p<0:279
(0. 67 ,3.47), lo cual indica una. asociacién positiv
mAs . r:esgo de padecer HAD ), estadisticamente no s:gn1f1c
no. conf:uble b precisa. RAP= 0.19 R4 RAE=. 0,34, osea qu

tos respectlvamente Xmh= 1.17 ucepto Ho.

Para Obesidad tipo androide, se obtuvo RM—O 75 (p<0. _79
IC de 95% =(0.32.1.77). lo cual indica una asociacién
estadisticamente no significativa, no confiable y pre
~0.21 y RAE= -0.33, osea que no hay riesgo atrxhulblé
acepté Ho.

Para Estilo de vida, se obtuvo RM=2.47 (p<0.027)
95% =(1.02,6.04). lo cual indica una asociacioén posgit
veces mAs riesgo de padecer HAD ), estadisticamente
confiable Y. preczsu RAP= 0.35 y RAE= (.60, osea’ :q

respectivamente. Xmh= 4.84 rechaz¢é Ho. = :

Para Sedentarismo, se obtuvo RM=2.05 (p<0.101
= (0.80,5.35), lo cual indica una asociacién posit
ces mas riesgo de pade:er HAD ) estadlstxcamente~
va. no confiable y prec1sa

puestos respectivamente. Xmh= 2.68 rechazé Ho.
Para Tabaquismo, se obtuvo RM=1.02 (p<O. 975) ‘con IC
(0.33,2.96), lo cual indica una agociacién positiva:(-1.02.veces
mas rieago de padecer HAD ), estadisticamente no gsignificativa. -.
no confiable y precisa. RAP= 0.00 y RAE= 0.02, osmea .que no hay --
riesgo atribuible para la poblacién estudiada y si eliminamos el .
FR disminuiria hasta casi un 2% de tener TAD por arriba de 90 mmHg
en los expuestos. Xmh= 0.00 acepto Ho. .
Para Alcoholismo, se obtuvo RM=2.66 (p<0.018) con IC de 95%
= (1.09.6.66), lo cual indica una asociacion positiva ( 2.66 ve——
ces mAds riesgo de padecer HAD ), estadisticamente significativa,
confiable y precisa. RAP= 0.46 y RAE= 0.62 osea que si eliminamos
el FR disminuiria hasta casi un 46% y un 62% de tener TAD por a--
rriba de 90 mmHg en la poblacién estudiada y en los expuestos ---
respectivamente. Xmh= 5.56 rechazs Ho. .
Para Consumo de cafe. se obtuvo RM=2.46 (p<0.031) con IC de
95% =(1.00,6.19), lo cual indica una asociacién positiva. (. 2:46 =
veces mAs riesgo de padecer. HAD ), estadisticamente significutiva;
confiable y precisa. RAP= 0.44 y RAE= 0.59, osea.que si. elimina--
mos el FR disminuiria hasta casi un-44%. y.un 59% de tener: TAD. por -
arriba de 90 mmHg en la poblacién estudxada y en. los expuestos =
respectxvamente th- 4.61" recha"o Ho : . B E ;
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v C
ner TAD: por:arriba‘de 90~ mmHg en la’ poblac10n
y entlas’expuestas” respectlvamente i Xmh
: » Se; realizé regresion-lineal s:mple‘
,l1cn en- relacxon .a las.variables: consi

,Para Edad. se obtuvo.r2=0.21-y una
- Para Obesidad, se obtuvo r2=0.0
e wl Para Tipo de obesidad; se- obtuv
gura-3.)

i Para’Tabaquismo, se obtuvo ‘'r2=0,03
Para Consumo de cafe, se obtuvo'r2
Para Peso, se obtuvo r2=0:017y7una

Para obesxdad se obtuvo r2 0.00y
- 'Para Tipo de obesidad, se obtuvo r
gura 8 )

' Para Tabaquismo.

Para Consumo de cafe,
Para Peso, se obtuvo r2=0.00 y una
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CUADRO I
DISTRIBUCION DE.EDAD SEGUN SEXO . S

Media: 49" e
Desv. esta.: 14,38
Mediana: 45.5°
Moda: 32 . i

Fuente: Resultados del Estudio “Relacién de las Cifras de Tensioén
Arterial y los Factores de Riesgo para Enfermedad Cardxovaaculara,
en Derechohabientes mayores de 25 afios del Consultorio. numero 9,

de la Clinica Hospital del ISSSTE de Iguala, Gro."

CUADRO II
- DISTRIBUCION DE TAS SEGUN SEXO

TAS
mmHg

101-120
121-140
.141-160
'161-180"
181-200

TOTAL:%

MASCULINO FEMENINO

"
v
'
'
'
1
'
]

1
1
'
‘
'
'
v
i
v
‘

i
Media: 131.22:
Desv. esta: 16
Mediana:::130

Moda: 130 :
Prevalenc:a 17

Fuente: Resultados del: Estudi Relaciénide ‘la Cifras: de Tensxan
Arterial’y.los Factores ide: R:esgo para’ Enfermedad: Cardiovascular

en-Derechohabientes’ mayores ‘de.25aflog del” Consultorlo numer0“9 )
de la Clinlca Hosp:tal del ISSSTE de” Igualu"v -




DRO III 3
DISTRIBUCION DE TAD SEGUN SEXO&

MASCULINO

P94
aus
VOO

[=Y=]
bl
v ®
E 0

VO ONAA S
(=]
U
~
L

Fuente .Resultados:del: Estudio “Relacién de la i

Arterial y:los: Factores de: Rlesgo para Enfermedad Cardiovascular.
en.Derechohabientes’ ‘mayores:de:25: afios del Consultorio numero 9..
‘de- la Clin1ca Hospltul del ISSSTE de Iguala. Gro e .
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" ‘Desv. esta:

CUADRO V
DISTRIBUCION DE TALLA .

CTALLA .t NOMERO DE . POl CENTAJE HE
mts:. 54  INDIVIDUQOS A
;
e 1]
.1,35-1.44" 18 !
1.45-1.54 162 SR
1.55-1.64: 43 o o
1.65-1.747) . 35 T !
1.75-1.84 ! 8 B i
H . '
- 1 ! !
TOTAL - § ' 166 A4 o
H H 1
! ! !

" Media: 1.56

Desv. esta.: 0.10
Mediana: 1.55
Moda: 1.45

Fuente: Resultados del Estudio "Relacién de las Cifras de Tension
Arterial y los Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular

. en Derechohabientes mayores de 25 afios del Consultorio numero 9,
de la Clinica Hospital del ISSSTE de Iguala, Gro.”

CUADRO VI
DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR MENSUAL
INGRESO FAMILIAR | NUMERO DE PORCENTAJE
nuevos pesos INDIVIDUOS R 1

'

H

h

0 - 499 '
500 - 999 i
1,000 - 1,499 |
- 1,999 i
2,000 - 2,499 1
2,500 - 2,999 )
3,000 - 3,499 :
- i

'

3,500.-13,999 -

|
.
:
:
:
{17500
.
.
:
;
.
:
;
[}
i

Il
]
Il
'
'
'
v
'
'
'
l
'
'
]
1
'
Il
'
1
’
'
i
¢
'
1
t

_ TOTAL_

»Kedla. 1188. 85
727

Mediana: 110
“Moda: O. 000

Puente: Resultados del Estudio Relacmn de las Cifras de Tenaibn
Arterial y los Factorestde; .Riesgo’ para Enfermedad Cardiovascular
en Derechohabientes. mayoreside:25 afios del Consultorio numero 9,
de la Clinica Hosgpital-del  ISSSTE de Iguala, Gro."




i CUADRO . VII : :
DISTRIBUCION DE /LOS_ ANTECEDENTES. HBREDOFAMILIARES

ENF. QARPIACA DIABETES

A.H.T.- TR OBESIDAD.

T
i
'
]
]
'

!

! NINGUNO
! “PADRE -+
! MADRE’

! HERMANOS: = -
i ABUELOS . .
! TODOS *
'
!
:
:
;
:

. PADRE/MADRE-
PADRE/HERMANO
MADRE/HERMANO
PAD/MAD/HERMv

Arteriaf y:los?Factoré 3
en Derechohnb:entes mayore
de 1a Clin:c e

-BAJO -PESO.
NORMAL'
/OBESIDAD:LE

C1fras de Tenslon
~‘Arterialiy:los Factores de Rxesgo ‘para’’ nfermedad; Cardiovascular
en Derechohabientes mnyores ‘de-25 afiosi'del” Consultor:o numero’ 9,

de’ lu Clinluﬂ Hosp:ta) del ISSSxE de Igunla. Gro W
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CUADRO IX
DISTRIBUCION DEL TIPO DE OBESIDAD SEGUN SEXO

MASCULINO _

* TIPO DE. onssxmn : FEMENINO : !
! - ! : -1
1. GINOIDE ! 0 i S !
. .. NORMAL ! 22 - . 32 !
i ANDROIDE ! 80 31 !
H ! ! !
} TOTAL ! 102 H 64 '
! ! !

Prevulenc;a para Obes:dad Androide: 66.86 %

Fuente: Resultado del Estud1o " Relacién de las Cifras de Tensioén
Arterial y los Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular
en Derechohabientes mayores de 25 afios del Consultorio numero 9,
de la Clinica Hospital del ISSSTE de Iguala, Gro."

CUADRO X
DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD FISICA SEGUN SEX0
T ACTIVIDAD FISICA | WASCULING | FEMENINO. 1. - .
v N SRR IO TR NS S Rt
! SEDENTARIO : a0
! _'LEVE 1z
“1 " MODERADA i 8 !
‘-~ INTENSA : 4 '
: TOTAL : 64 i
: ;
1

d
‘Prevalencia para Sedentar:smo 64 45:%

Fuente: Resultado del Estudio Relnci n s Cifras.de. Tensibn,
Arterial y los Factores de R:esgo para: Enfermedad Cardiovnscular“
en Derechohabientes mayores de 25 anos del: ansul or1o
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CUADRO XI
DISTRIBUCION DE TABAQUISMO SEGUN SEXO

CONSUMO DE. TABACOj.,MASCULINO FEMENINO

8 R
_;Arterlal y -los-Factores: de: Riesgo’ ‘para’ Enfermedad Cardxovascular
‘en ‘Derechohabientes ‘mayores:-de 25 ‘afiog del’ Consultorxo numero 9,
de la Clinlca Hospxtnl del -ISSSTE: de Iguula. Gro.

27" CUADRO: XTI .

DISTRIBUCION D ALCOHOLISMO SEGUN SEXO

~CONSUMO. DE ALCOROL | MASCULING | PEMENING
i MASC

‘ABSTEMIOS (.15 54

21 33,

nfermedad ‘Cardiovascular
idel: Consultorlo numero 9.

. en-Derechohabientesimayoreside:25:
" ..dela glin1ca Hospita
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R CUADRO XIII SN .
DISTRIBUCION DE CONSUMO' DE CAFE SEGUN S£X0 "

FEMENINO :.

CONSUMO DE CAFE MASCULINO

: T
: '

! :

{'LEVE : 30
! "MODERADO : 7 .
! EXCESIVO : 1
! NO CONSUMIDOR ! 26
H :

; TOTAL : 64
!

+

: H
Prevalencia para Consumo de Cafe: 57 22%

Fuente: Resultado del Estudio " Relucxén de las Cifras de Tension
Arterial y los Factores de Riesgo para - Enfermedad  Cardiovascular
en Derechohabientes mayores de 25 afios del- Consultorio. numero 9,
de la Clinica Hospital del ISSSTE de Iguala, Gro." :

CUADRO XIV
DISTRIBUCION DE CONSUMO DE HORMONALES
EN EL SEXO FEMENINO.

T CONSUMO DE HORMONALES | NUMERO DE |
: ! INDIVIDUOS |
! NO CONSUME i 91 :
! SI CONSUME : 11 !
! TOTAL : 102 v

)
Prevalencia de Consumo dé Hormonales: 10 78%

Fuente‘ Resultado del Estudio " Relacién de las Cifras de Tens1¢n'
Arterial y los Factores de Riesgo para‘Enfermedad’Cardiovascular
en Derechohabieantes mayores de 25 afios del Consultorlo numero 9,
de la Clinica Hospital del ISSSTE de Iguala. Gro. ..
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FIGURA 1 .
GRAFICA DE DISPERSION TAS/EDAD

oo
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Fuente: Resultado del Estudio " Relac:én de las xfrus de- Tensxén‘;
Arterial y los Factores: devRJesgo para:: ‘enfermedad: Curdnovascularg
en Derechohabientes mayores:de 25 afiog:del: Consultorle .nUMero:
de la Clinica Hospital del ISSSTE ds Iguala Gro.

FIGURA 2
GRAFICA DE DISPERSION TAS, _IDAD

RTSIST

TEN

Fuente: Resultado ‘del Estudlo b Relac;én de lus lerus de Ten51bn
;Arteraal yilos; Factores de-riesgo: para: Enfermedad .Cardiovascul ar
en: Derechohablentﬂs mayores: de: 25 afios:del Consultorlo numero 9

de :la C11n1cu Hospltal de- Iguala. Gro :
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Sl rIGURA 3
GARFICA DE’ DISPERSION TAS/TIPO OBESIDAD

(hl

I
g

I e R

i

i

LLEMR
S S 1 by

R

i
)

49,9015, 38,51, 22,072,
: "GUBEUSU . .
‘Fuente Resultado. e‘~Es udxo "RelaciOn de las C:fras de Tens:én
. Arter:alﬁy los.Factoreside riesgo para Enfermedad Cardiovascular:

en Derechohabisntes: mayores de 25 afios del Consultorio numero 9,
de la‘Cl;n1ca.hosp1;p1 del 13S5TE de Iguala, Gro."

; L FIGURA 4
G, GRAFICA DE DISPERSION TAS/TABAQUISMO
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e
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i %
B
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fFuénte Resultado del Estudxo . Relucxon de las Cifras de TPns:On

" Arterial'y“-los Factores. de riesgé para’ Enfermedad: Curd1ovuscular

en Derechohabientes mayores-de -25. afios del Consultor)o numﬂro 9
de la r'limr'm Hospltal del ISSSTE de Iguala. Groo" - -




. FIGURA 5.
GRAFICA DE DISPERSION TAS/PESO

oLa

138
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R
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R
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Fuente Resultado del ‘Estudio " Relacién de las Cifras de Tensién
Artenal y.los; Factores de riesgo para Enfermedad Cardiovascular
en'Derechohabientes mayores de 25 afios del Consultorio numero 9,
de - la Cumca Hospn:al del ISSSTE de Iguala, Gro."

FIGURA 6
GRAFICA DE DISPERSION TAD/EDAD

T e
[y e I g
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 TENARTDIAS

: WA D
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:‘JI

B |

Fuente: Resultado del. Estudio’ " Relacion de’las:Cifras de.Tensién
Arterial' y:-los:Factores. de; r1esgo para.Enfermedad” Cardmvascular

en Derechohabxentes mayores ‘de” 25 afios”del’ Consult:o io" numero 9."
dela Cumca 0 :

FALLA DE ORIGER



Gode e PTGuRM 7
GRAFICA‘DE DISPERSION TAD/OBESIDAD

en Dereéc ohah1entes mayores ide:'25 afios del’Consultorio: numero 9.
icat Hospltal del: SSSTE de Iguala Gro N X :

CTENARTOLAS

00.203.48.50. 92,

E K
TIROOEES

1

Fuente: Resultade del Estudio "Relacidn de.las.Cifras de-Tensién
Arterial vy les Factores de riesgo. para‘ Enfermedad Cardiovascular
en Derechehabientes mayeres de 25 afios del Con=zultorio numero 9.
d2 la Clinica tiospital del ISSSTE de Iguala, Gro."
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FIGURA 9
GRAFICA DE DISPERSION TAD/PESO

110
134
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Fuente: Resultado del Estud:o uReluc: delas” leras de Ten510n
Arterial -y los Factoreside .riesgo para: enfermedad: Card:ovascular
en Derechohablentes ‘mayores-de:25- afios’del: Consultorlo numero 9
de la. Clinica" Hosp;tal del ISSSTE de Iguala,,
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. -En-2sta poblacxén de Derechoha, 1entes del Consultor1o numero .
9 de’la Clinica Hospital,del:ISSSTE:de-Iguala. Gro:iseiencontra--
ron asociaciones: po*:t:vas, ‘8i *embargo estous 1esuluados no:se’ -
pueden . exx rapoler -a:la’Poblacidn derDerecnohablen‘es iquexr ‘acuden’ a
esta Clinica-dade:quesel-tamafio;delaimiestrazes:pequefio: :
‘De ‘las 12ivariables consideradas’eniel: prﬂs»nte zstudic solo
7 tuvieron asociacién.con. TAS:yisolo:
TAD, . valorandose. d;cha asoc:ac:d ‘medi
Mantel .y Haenszel.
. Para:la TAS las variables. que: presentaron asoc1ac1¢n p051t1~
va y se ‘comportaron. como’Factores de Riesgo”fueron las: siguientes; .
CONSUMO' DE-SAL EXCESIVO con" RM=6789:; (p(O 0008}, IC. de 95%=(1.68.,
.28.95); -OBESIDAD ‘con BM=3.38"(p<0.003).%1C de 95%=(1.38,9.52) +
OBESIDAD ‘TIPO ANDROIDE con RM=2.13; (p<0.118). IC.de 95%=(0:76, ~—
6.31)..no estadisticamente:significativo; SEDENTARISMO con .RM=4.13 "
(p<0.007),:1C de 95%=(1.29,15.10); - LONSUMO DE CAFE-con RM=5.98 ~- "
(p<0.0005), IC de - 95%=(1.84,21.50) . % Las variables que presnnta— o
ron -asociacién ‘negativa.yise comportaron como Factores: protect Q==
res fueron:. AHF DE'HTAIcon RM=0.39 (p<0.029); IC-de '95%=1(0.15"
0.239); TABAQUISMO con RM=0,14:(p<0.029),: IC de’99%=(0,01.1" 03).
: - Para.la:TAD-las variables que- presentaron asociacidn ‘pogiti-"
va.y .se comportaron como  Factores de Riesgo fueron-las siguientes:
AHF: DE.HTAcon RM=2.59:(p<0.017), IC de:95%=(1709.6%20); -AHF ‘DE -
OBESIDAD. con RM=4:67: 2 (p<0:0007),":IC de ‘95%=(1.69,13.52); AHF DE:-
ENFERMEDAD : CARDIACA con RM=2. '287(p<0.071), 'IC de 95%=(0.83,6.17)
.no“estadisticamente .significativo: ‘AHF DE ‘DIABETES MELLITUS con -
.RM=4.28 7(p<0.0005), IC:de’ $5%=(1169.11. .16);" CONSUMO DE SAL con --
RM=5.447 (p<0.003),"I1C de 95%=(1,34,22.50); ESTILO DE VIDA con AM=
2.47-(p<0.:027) . IC,de,95%=(1}0216,04); SEDENTARISMO con RM=2.05 -
(p<O. 1017, IC. de”95%=(0. 80.5.33):'no'estadisticamente significati-
vo:- CONSUMO DE:ALCOHOL: con:RM=2.66 :(p<0.018),. IC de 95%=(1,09, ~-
6.65); CONSUMO DE CAFE con.RM=2:46 (p<0.031), IC de 95%=(1.00,
6.19:.  Dentro de 'la poblacién:femenina estudiada se pudo.encon-- .
trar asociacién positiva‘entre TAD:y. CONSUMO DE HORNONALg- con: ~-:
RM=4.87 (p<0.010), 'IC de95%=(1.14,21.28)" .
Cabe resaltar que:paraila; fraccion. sistolica el fuctor am~-~
biental (. Consumode: sal vSedentarxsmo. Consumo:de:-Cafe, -etc .} :
‘influye de manera: mas: xmp rtant ue el factorgenético (:AHF:: -
) lyas que el AHF ‘de: HTA  tuvo a
:Por;ilo" .tanto’ -

é"la prneha'de Ji‘de'

sociacion. pero como;
sion sistélica ‘pued
es _condicionada;por

woEn relac:bn
alifactor:ambiental
Hipertensidnidiasto
“‘el factorigenéticoinai
de’ser; controlad

la'Hzperten—;_

'65 comple:o ya:ique: -

; amblen
tuvo asocxaw-

ST En Jar

tal (= ESTILO DB VIDA d2ntro de"este
cién-conla Eracchn ‘diastolic 3
. Es 1mportante sehalar que ., el perf11 de:los. factores de riesgo

FAL.L A DE ORIGEN

tuvieroniasociacién con —— 7

ueda la¥ alternatxva ﬂ,:':'



_nn.es extrapolable a toda‘la poblacién derechohabiente del I5SSTE. -
de Iguaia, Gro.; para poder - genetallzar estos halla"gos, es nece-
sarlo aumentar el tamafio de muestra’ -

B . Estos: resultadosi:permitirani: establecer la neces1dad de
‘realzzar unrestudio; Pro=pect1vo (- Cohorte ) ‘con’la’misma miuestra
aqui mane:ada.:para poder comprender nejor el ‘comportamiento de.--
‘los:factores.de.riesgo, 'y que:siral:ser- ehminados Jhay: modlfxca‘—
c1ones en’el comportamento d 3




ANEXO

CUESTIONARIO

ESTA TES'S WO DERE
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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PAGINACION VARIA

COMPLETA LA INFORMACION



INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO
DE TRABAJADORES DEL ESTADO
(1.8.5.8.T.E. )

La: presxOn sanguinea es ia fuerza ejercida por ia sangre so—
bre los’ vasos sanguinﬂos. a medida gue es bombeada:sobre:ellos..
: " Pdra ‘saber si la presién sanguinea se encuentra elevada se- -
debai'checar: permdlcament ya-que la nrech-n sunquine:. elevada =
-.rﬂcuentemente no.da sintomas oL . . ;
: NE La Dr-ﬁsxon sanguinea se puede elevar a cua

,d1 0L YA segulr sus sinstrucciones:;: Sivge: t:ene sobrepeso
~dad: debe—acud:r al:médico,. ‘La: thertensxbn evs una enfermedad




CONCEPTOS ACERCA DEL’ PESO CORPORAL ELEVADO
R SOBREPESO )

L.~ MITO La personas ‘con sobrepeso gon indicativos de buena sn——
lud.

VERDAD:  E! ‘sobrepeso es un riesgo para la salud de personu
de  todas las edades.

2.- MITO: El sobrepeso no es una enfermedad. o P
VERDAD: El médico debe tratar la obesidad con-la m1smn serie-
dad que cualquier otra enfermedad. . Sea o-no ésta la.razoén --—
fundamental para que el paciente consulte al médico, este ul-
timo debe prestar la atencién necegaria para corregirla; :

3.- MITO: El sobrepeso es indicativo de buena alimentacion.
VERDAD: El sobrepeso se refiere .a una situacion en la que hay
un exceso de grasa en el organismo; lo que refleja un mal e--
quilibrio dietetico.

4.- MITO: El sobrepeso se corrige rapidamente con " dietas reduc-

toras ". o periodos de ayuno prolongado.
VERDAD: El sobrepeso y la obegidad son enfermedades graves -~
que deben ser manejadas por su médico: a traves de un trata--
miento multidisciplinario, a base de dietas equilibradas de -
acuerdo a requerimientos propios del individuo, asi como de -
un programa de ejercicios.

5.~ MITO: E}l sobrepeso no se acompafia o desencadena otras enfer--

medades.
VERDAD: El sobrepeso generalmente va acompafiado y puede pro--
vocar enfermedades como: Hipertension, Infarto, Diabetes, A--
terosclerosis, etc. las cuales aumentan las cifras de morta--
lidad en todo el mundo.

. El adecuado conocimiento del problema de la Hipertenaién Ar-
terial y del Soprepeso es de gran importancia para todos, por es-
to les pedimos a todos Ustedes acepten participar en el estudio.
que media hora previa a la entrevista y examen médico No Consuman:

Bebidas Alcoholicas

Cafe o Te

Cigarrillos

Asi1 mismo haber evacuado la vejiga y vista con ropas ligeras.

DE ANTEMANO EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DE
TRABAJADORES DEL ESTADC Y EL DR. FRANCISCO LEON ARREDONDO AGRADE-
CEN SU COLABORACION.

Dr. Francisco Leén Arredondo.

NOTA: Toda la iﬁfq;mgéibn;aﬁtenidu,sera‘¢eTédfac;of confidencial.




" INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO
- DE TRABAJADORES DEL ESTADO
C (. 1.6.5.8:T.E. bl

INTRODUFCION 2

- L ELLIIBE S S T ;
del Dr. Francisco“Ledn: Arredondo han 1mp1°mentad
con.el f:n de detecturren formu tgmpruna padecx i

4.Estaco:.Civi

5.iCual-es: elﬁxngreso apro
s mado ‘de! su"fam111a?
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 FOLIO:

'1i,-Enfermedad Vascular Cerebral /-’ i &
112: By o
! : I H
113.- B
ﬁ'4 —chbetes Mell:tusv

13

‘-Asma bronqu)al

,9 -Otras [ Especxf:que 1:

III  ANTECEDENTES PERSONALES

120.-Hipertensién Arterial

121.-Enfermedad Cardiaca

122.-Diabetes Mellitus

23.-Enfermedad Renal

24.—Am:gda11t:s de repet1c16n,

:-Otras [ Especifique ]:

v PADECII!ENTOS ACTIV

1781 2°NO*”
EspecifiqueE"

129, -LActualmente ‘se encuentra
' enfnrmo?

e




v TABAQUISHO

FOLIO:

0. LActualmente fuma?

VL. cousuuo DE:ALCOHO

‘42 —cCon que frecuencx
glert= bebxdas alcohi

‘Ocasionalmente
N

acostumbra;

:44.:&Cuantas7~[ por ocas:lan




VII CONSUHO DE CAFE

'45 —cAcostumbrn a tomar cafe"

: 1 Instant’.uneo,I
e 3 Descafe; do
: R

7.-iAproximadamente cudntas tuzas de caf

PR

8.-LCuantas cucharadas de café le,agrqu“ajcada taza?

Vfil CONSUMO DE REFRESCOS EIBOTBLLADGS

.49 -¢Consume refresco de cola?' 181 ..

Si su respuesta fueé uf;rmat:va centinde

0.-Con que frecuencia:

.—LCuantas botellas toma por : ocas:bn

.—LEn au: tlempo .lidbre: que
Factividads ‘realiza:c
Zf 25




58. -usu c1clo es ir egular“~ 18
B 'l

1 SI “1 2 NO

f:rmatzva cont:nue;

sxno pGSP a la #v61}“

59 .—LToma algun med1camento
' para; regularizarl

66,47+ 0 13.75 x
M 665+ [ 9.55 x-

XI  PRESION ARTERIAL

. TENSTON

TENSION |
-t ARTERIAL
P
;

ARTERIAL- 1.

:No.agrega:sal
~Agrega rsalsun
i7les-ha’ prohado

Agrega 8a

p ‘barlos'



i

5.

1 nmt.x'oén m

*LOZANO ASCENCIO. R ESCAMILLA' CEJUDAS A viet all i Tendencia
deé. la Mcertalidad por Ce*d1opatia Isquem:ca en M=X1CO
Salud Pablica de;Méxice.:32(4):7405-415. 71990, | .

“=t1¥
rupos;: de

rSubsef*etarxa,de Ccord*nac:ﬁn y.Desn"ro—
d: i m "ca y:Eva=

OMS Hlpe tensxo
pertos dﬂ la” OMb

GONZALEZ cumno ALcorER DIAZ B.L. ‘Importancis.d

i problema ‘de la- H:pertens:bn Arterlal ‘En perten516n
B :

Arter:al.‘ d A

“en: los Estaéos Normal “v'de Hipertension.
Arte*:al /Ed AL Glz ‘Alcocer D. B. 198




14, .Citado en: LIEBERMEN,E ‘Esent1al‘Hypertentlon in Children

and youth

and: Aspectos of Life-styles:
Oxford shlres i

. r‘OLLINS LY FRANKENHAUSER M Strﬂss Response in Male and
vFemale Englneerlng Students J Med




27. LANDSBERG L.. YOUN" J.8, Fasting..F eﬂdklng and Reﬂul
of-the Sy'npat‘\etxc Nervous: Syszem. New Engl. d..
1978

12'35

LANDSBERG
pright. ==
lderly Puman

Urban Rural
$35-592.:1984 %

‘a0."
cro gsure; and
240 198{ .




41, POOLIN PROJET RESEARCH GROUP RelaC1onsh1p of: Blood Pre—
ssure. Serum Cholesterol,” smoking’habit’} ‘Relative:Weight =
and ELG abnorma11t1es ‘tor Inc:dence Tof: MaJor:Coronary E-w i it

LANG T.
Blood Pressure 3C
Study'jn'glgf

dren. The“ Bogalusa
1982, 72 266~

" FLOREY. C
Pressure

.,"FROMM P Blood1°reSaure Hesponse to Exer -
.cise’as’a Predlctor of Hypertentlon ‘A Inter M=d -
146 ;OBG E :

74




. Blood Pressure: by age. Sex i E

. TREVISAN M.. DELEG'S..” KROGH
I N. Lissure time: Phyaxcal Acti=~or
‘A W1 of E-

?ASQUALE S. .. CAPPUCLIO,

V.o GLOGIONL N... MANFIN

v'ty and Blood Pressure 1n :cnoo’i.
C127 1986 u33. :

TAYLOR H.L. WopD-PiD.
Treadmille ”xcercxse Tust Performancekand

1°7

thniciorigint Ohesx'y and -
alth 43 76 1”75 N

Family tendency..J. Scool




67.
'sumo de ‘Alcohol en la: PoblaFJOn del

69.

y Spec:al :ubxerts
70
',S Al

.. TAPLA. PONYE“ R, LAZCANO RAMYRE”

Jtados de la Encuesta Nac:onal

MEDINA MORA M.E.., 'DE  LA:PARRA C.A. .

22(3) Ma"~Jun 1980,

'i-'.

Bol Vensual 4(3) Marvo 1989

L WHO Statlscxcs Reports

S OLOW M Card:ologiu Cli
‘Méx:co 1979;,»'3
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