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FACTORES DE RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL
EN USUARIOS MAYORES DE 20 ANOS
EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION.
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ANTECEDENTES.

De las patologias crémico degenerativas, Ia hipertensién arterial en una de las
enfermedades de mayor prevalencia en México. Alrededor de 26.6% de 1a poblacién
de 20 a 69 aiios la padece, ¥ cerca del 60% de los individuos afectados desconocen su
enfermedad(l). Esto significa que en nuecstro pais existen mas de 13 millones de
personas con cste padecimicento, de las cuales un peco mas de ocho millones no han
sido diagnosticada. La hipertensién arterial es un importante factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares, ccerebrovasculares, renales y periféricas. . Sa
prevalencia en la poblacién adulta mexicana oscila entre el 12 y 23%(2). La
mortalidad por estas complicaciones ha mostrado un incremento sostenido durante
las ultimas décadas, cncontrindosc cntre las primeras causas de muecerte. Su
incidencia provoca que sea una de¢ las principales causas de atencién en Ia consulta
externa de todo el sistema nacional de salud. En 1992 se prescntaron casi 22 mil
enfermedades vasculares cerebrales y al menos 42%
hipertensiéon arterial. Dos estimaciones rcalizadas por la Secrctaria de Salud reflejan
Ia magnitud del impacto de¢ la cnfermedad en la sociedad mexicana. En 1990 sc
perdieron por lo menos 131,313 afios potenciales de vida en los sujctos hipertensos, y
1a hospitalizacién anual ocasionada por Ia hipertensién arterial o sus complicaciones
cs de casi 164 mil dias.

La Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC) realizada cn 1993,
revelo que 60% de los individuos hipertensos no se conocian como tal, y de los
previamente conocidos, el 28% son hombres y ¢l 49% son mujeres(3).

Los costos econémicos asociados al tratamiento de c¢sta cnfermedad y sus
complicaciones representan una carga para los pacientes y los servicios de salud, por
lo que deberin de tomarse acciones preventivas, asi como procedimientos para la
deteccion, diagnostico, tratamicnto y control de esta enfermedad.

En la poblacién hipertensa mexicana, los factores de riesgo vasculares mas
frecuentes fueron: tabaquismo, consumo de¢ alcohol, obesidad, vida sedentaria,
consumo de¢ sal, los anteccdentes familiares, y patologias asociadas. Y las
complicaciones mas frecuentes fueron la enfermcedad vascular cercbral, el infarto al
miocardio y la enfermcdad renal crénica. Otros factores dc riego del paciente
hipertenso que deberian de tomarse en cuenta, son la valoracién de la edad, ya que de
por si sola es un factor muy importante ya que durante los primeros afios de vida
cxiste una interaccién entre ¢l componente genético de la enfermedad, el medio
ambicnte y las caracteristicas de Ia dieta. En décadas posteriores aparece el perfil
aterogénico con aumento del colesterol sérico y sus complicaciones como Ia
arteriosclerosis y sindrome oclusivo Y su consccuente aumento de la presiéon
arterial.(4) Por lo tanto Ia edad ¢s un factor de riesgo para hombres mayores de 60
afios Y mujeres postmenopausicas (ecn México se considera como factor de riesgo a
mujeres mayores de 52 aifios). Otro factor de riesgo es la historia de enfermedad
cardiovascular prematura que incluye a los parientes de primer grado: Abuclo, padre
o hermano que fallecicron de enfermedad coronaria antes de los 55 afios si son
hombres y antes de los 65 afios si son mujeres, o antecedentes de DM, y nefropatias

estuvo relacionado con
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ademis de¢ otras causas frecuentes de hipertension arterial sccundaria como las
dislipidemias y las hiperuricemias. Otros factores de riesgo son cnfermedades
asociadas como historia de infarto agudo al miocardio, cnfermedad arterial

periférica, cvento vascular cerebral, enfecrmedad remal crémica, dislipidemias,
hiperuricemia, microalbuminuria, ctc. Ademis de patologias concomitantes como Ia
P

Diabetes Mellitus, hipertireoidismo, insuficiencia cardiaca gestiva, dislipi
vasculopatias, gota, ctc. (4).

Dentro de los estilos de vida que influyen para cl desarrollo de la hipertensién
artcrial se encucentran: La
obesidad, a partir dc un indice de masa corporal igual o mayor de 27, o un didmetro
de cintura mayor de¢ 85 ¢m. en la mujer, o de 98 cm. 0 mas en ¢l hombre. Cuando se
pierde peso parccen ser dos los mecanismos responsables de la disminucién de Ia
presion, el primero consiste en una reduccién de Ia actividad simpiitica, y el segundo
implica una mcjoria en la sensibilidad a la insulina, asociada a una reduccién a la
sensibilidad al sodio. Por cada kilogramo que se logre reducir de peso corporal, se
traduciri en una disminucién de la presién arterial de 1.6/1.3 mmHg en un numero
considerable de pacientes.
El consumo de alcohol puede producir una clevacién aguda de Ia presién arterial
mediada por activacién simpditica central cuando se consume en forma repetida.

La actividad fisica cuando de practica en forma de cjercicio acrébico en forma
regular es capaz de disminuir Ia presién arterial alrededor de 5 mmHg. Esto se logra
con tres 2 cuatro scsiones a Ia semana, de 30 a 40 minutos de duracién, en los quc la
frecuencia cardiaca se eleve en 60-70% dcl valor miximo.

La ingesta de sodio en Ia dieta menor de 100 mmol/dia disminuye Ia presién arterial
8/5 mmlig. Esto equivale a menos de 6gr. de sal de mesa.

El tabaco en un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio vascular,
ademisis que incrementa los niveles de colesterol serico, 1a obesidad central y agrava Ia
resistencia a la insulina

La cafcina en [a dieta en forma de café, te o refrescos de cola, puede provocar
clevaciones dc la presiéon arterial, (4-5)

Mancjo del estrés. El tipo de personalidad y la capacidad para mancjar el estrés se
han considerado factores de riesgo para hipertensién , sobre todo los individuos con
personalidad tipo A, quc sobre reaccionan a los menores estimulos, que tienden a
comportarse con un clevado sentido de urgencia en ¢l tiempo y que son
frecuentemente agresivos, hostiles y compulsivos.(6)

En ¢l 95% de los casos de hipertension no existe causa identificable, cuando es asi,
se le denomina esencial o primaria, aun cuando se reconozcan alteraciones ¢en
sistemas como renina angiotensina aldosterona, nervioso simpitico y de clementos
como: volumen sanguineco extravascular, gasto cardiaco y cstado de las resistencias
vasculares periféricas. En esta forma de hipertensién arterial intervicnen factores
genéticos en un 30% dc los afectados y factores ambientales en un 50%.

Existen medicamentos que predisponen el desarrollio de la hipertensién, dentro
dec los mas comuncs s¢ encuentran los antigripales con agentes vasoconstrictores, los
estceroides y los anovulatorios.(7)

La calidad de vida, entendida esta como Ia sensacién de bicnestar fisico, psiquico y
social , incluyendo la sensacién de biecnestar, Ia capacidad fisica, laboral y recreativa,
Ia buena integracion familiar con buen balance entre Ia independencia y la autonomia,
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y satisfaccién sexual, emocional, espiritual y social, se ve afectada en forma negativa
cuando se presenta la hipertensién arterial, muchos pacientes son asintomaticos hasta
el momento del diagnostico de la hipertensién arterial. Por e quc ¢s importante
identificar los factores de riesgo de un individuo y efectuar las medidas necesarias
para la prevencion y control de la hipertensiéon. (8)

La prevalencia de hipertensién arterial por grupo de edad en la poblacién
Mexicana segiin Ia Encucesta Nacional de Enfermedades Crénicas en 1993 cs de: 18 a
29 aiios 12.6%, de 30 a 39 aiios 18.1%, de 40 a 49 aifios 29.9%, de 50 a 59 afios 43.1% y
de 60 a 74 anos 50.5%.

Para contender este importante problema, deberin tomarse acciones preventivas,
asi como procedimientos para la deteccién diagnostico, tratamiento y control de esta
enfermedad, para ser realizados por los sectores publico social y privado.

TESIS CCH
9 FAIT A




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la UMF # 33 EI Rosario sc¢ ha identificado que Ia consulta por hipertensién
arterial ha ocupado durantec algin tiempo el segundo lugar dc la consulta global,
siecndo esta durante el afio 2000, de 22,849 consultas y durante ¢l afio 2001 de 21,834
consultas, y de cstas ¢l 39% son para personas de 20 a 59 aiios, y la poblacién absoluta
de esta edad es de 61,625 que representan ¢l 55.36% de la poblacion derechohabiente.

Durante cl afio 2001 cl total de consultas para hipertensién a partir de los 20 afos de
cdad fue de 21,834 dc las cuales 6,950 fucron para hombres (31.83%) y 14,884 para
mujeres (68.16%) La consulta para personas de 20 a 29 afios fueron 1444 (6.61%) y
para personas mayorcs de 40 aios fucron 20,390 consultas, resuiltando el 93.39%.(10).

Ha pesar de que se han establecido programas para prevenir la presencia de la
hipertensién arterial y sus complicaciones, sc ha observado durante la Gltima década,
que esta enfermedad silenciosa sc esta presentando mis frecuentemente en poblacién
adulta joven, por lo que es importante que se conozca que factores de riesgo
predominan en esta poblacién y establecer estrategias que permitan prevenir y limitar
la presencia de Ia enfermedad, ante esto se considera necesario realizar la siguicnte
investigacién, para la cual nos hacemos Ia siguiente pregunta.

é Cual es la frecuencia de factores de riesgo
para hipertensiéon arterial en usuarios
de 20 a 59 afios en un primer nivel
de atencion?

TESIS Cuis
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

En la historia natural dec la hipertensién arterial durante los primeros afios de vida de
un sujeto, existe una interaccién entre ¢l componente genético, el medio ambiente y las
caracteristicas de la dieta, posteriormente aparece el perfil aterogenético, con la
elevacion de niveles serios de colesterol y , si mo se lleva a cabo un tratamiento
adecuado, aparecen las complicaciones tempranas y tardias de Ia hipertensién.

Un rasgo distintivo de la historia natural de la enfermedad es que Ia mayor parte de
su curso clinico es sintomaiitica, dc tal mancra que un paciente puede presentarse con
una complicacién tardia como cuadro inicial, de aqui la importancia dec identificar los
factores de ricsgo en tiempo oportuno para poder cambiar en la medida de lo posible
el curso natural de la enfermedad, incidiendo sobre los cstilos de vida que pueden ser
modificables, teniendo en cuenta que estas modificaciones deben ser permanentes
para que pucdan expresar todo su beneficio potencial. Estas modificaciones deben
aconscjarse u la poblacién en gencral como una medida de prevencion primaria de la
hipertension arterial y sus complicaciones, teniendo como objetivo prolongar la vida

y mejorar Ia calidad de¢ Ia misma.(9)
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

OBJETIVO GENERAL:

Identificar Ia frecucncia de los factorcs dc riesgo para hipertensién arterial en la
poblacién usuaria de 20 a 59 aiios, dc un prlmcr nlvcl de atcnc:én.

OBJETIVOS ESPESIFICOS:

nntccedcn tes

Identificar cl porccntajc dc usuari
considerados como factor de riesgo para ‘el dcsar
primer nivel de atencion -

afios quc m;,lcrcn
hipertension arterial.

Identificar ¢l porcentaj
aftos con antecedentes:
hipertension arterial.

Identificar cl,plo'rj:
afios que cursan:con’
hipertensiénarte

~desarrollar

Identificar. las - caractcrlstlcas propias de los ‘usuarios ‘de ‘un prlmcr nivel . de
atencion, de 20 a 59 :.lnos que cursan con fnctorcs dc riesgo para hipertensién arterial.

- TESIS Cuii
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Sitio de estudio: El presente cstudio se desarrollara en Ias instalaciones de la Unidad
de Medicina Familiar # 33 El Rosario, de la dclegacién 01 Noroeste region
La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, Iz cual proporciona atencion

medica de primer nivel

Arca dec infl ia: Sec tra ubicada en el Noroeste del Valle de Meéxico, y
comprende 4 sectores, 2 del Estado de México y 2 en cl Distrito Federal, que
comprende una poblacién de 114,185 per La idad se tra localizada

entre las avenidas Aquiles Serdan, Puente de Vigas y Avenida de las Culturas, y sc
accesa a clla mediante transporte colectivo Metro, microbis, peseras, autobuses y

vehiculos particulares.

DISENO DE ESTUDIO

Observacional
Prospectivo
Transversal
Descriptivo

PROPOSITO DEL ESTUDVIV():V Epidemiolégico.

e TESIS Cuid
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POBLACION DE ESTUDIO:

Poblacién usuaria dél-lnslftuto Mexicano dcl Seguro Social, adscrita a Ia UF # 33 EI
Rosario, de 20 a 59 aijios.

CRITERIOS DE SELECCION,

Criterios de inclusién:
Ser usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social

Tener entre 20 y 59 aiios de edad.
No padecer hipertensién arterial.

Criterios de climinacién:

Llenado incorrecto o incompleto del cuestionario.

TESIS Cus .
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TAMARNO DE LA MUESTRA.

El tamafio de mucstra se establece en base a reportes de que la prevalencia de factores
dec riesgo para hipertensién arterial, ¢s segin la ENEC, de 24% cn la poblacién de 20
a 59 afios, por lo que se¢ tomara esta cifra para el calculo del tamajfio de muestra,
tenicndo en cucnta cl valor establecido de Za/2 que e¢s de 1.96 y ¢l valor de d2 quc es la
diferencia entre el valor esperado y ¢l error accptable.

FORMULA: nl=(Za/2)2 (p) (1-p)

d2

n1=(1.96)2 (0.24) (1-0.76) = 3.84x0.24x0.76 = 0.7004 = 280
(0.05)2 0.0025 0.0025

Por lo tanto el tamano de la mucstm serad de 280 + 20% dc pérdidas= lo que nos dc un
total de 336 cncuestas.

Muestreo: Probabilistico alecatorio simple.

VARIABLES DEL ESTUDIO.

EDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL
Es el tiecmpo en aiios, que una persona ha VlVld dc dc su naclmlento.

DEFINICION OPERACIONAL: . s ¥
Se tomaran en cuenta usuarios mayorc; de 20 afos Yy s¢_ dividirin por grupos

etéreos: dc 20 a 29 ajios, de 30 a 39 afios, de 40 a’ 49 afios y de 50 3‘5’9 afios.

ESCALA DE MEDICION:
Intervalo.

15




SEXO

DEFINICION CONCEPTUAL:
Es Ia clasificacién en hombres y mujeres teniendo cn cucnta las caracteristicas

anatémicas y cromosomicas.

DEFINICION OPERACIONAL:
Se dividirin en grupos masculino y femenino.

ESCALA DE MEDICION:
Nominal

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.

DEFINICION CONCEPTUAL:
Es la capacidad potencial de poder heredar cu:rtas cnractcrlstlcas quc _se

encuentran presentes en familiares de primer grado, como son.abuclos, padres o
hermanos con antecedentes de Hipertensién arterial, Diabetes mellitus, Nefropatias,
Distipidemias, Gota, EVC e IAM. I SR CIN T e N N D )

DEFINICION OPERACIONAL:
Se dividirin en usuarios con antcccdcntcs y sin’ antcccdcntcs hcredofaml iares, de

cada una de las siguientes patologias: Hlpcrtcnsuin arterial, ~diabetes mellitus,
nefropatias, dislipidemias, gota, EVC ¢ IAM. .

ESCALA DE MEDICION:
Nominal,

FAIT AT

PESO IDEAL, SOBREPESO Y OBESIDAD.

DEFINICION CONCEPTUAL:

16
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De acuerdo al indice de masa corporal seri peso ideal cuando sea mayor de 18 y
menor de 25, sobrepeso cuando este sea entre 25 y 27, y serd obesidad cuando  sea

mayor dec 27.

DEFINICION OPERACIONAL: . D P
Los sujetos de estudio se dividiran en 3 grupos: peso ideal, sobrepeso y obesidad.

ESCALA DE MEDICION:
Ordinal.

MENOPAUSIA.

DEFINICION CONCEPTUAL:
Se refiecre a la interrupcién de’ la ‘menstruacién de manera normal durante un

periodo mayor de 6 mescs, o.como resultado de la extirpacién quinirgica dec ambos

ovarios,

DEFINICION OPERACIONAL: :
Se dividirdn en 2 grupos, uno dc mujcrcs con menopausia, y otro de mujcrcs sin

mcnopausna.

ESCALA DE MEDICION i
Nominal. : L

O TESBILS L
FALI A DT .

HABITOS ALIMENTICIOS.

DEFINICION CONCEPTUAL: ‘
Se considera habito alimenticio predisponcnte o contrlbuyentc para desarrollar la

hipertension al consumo excesivo de sal, o de grasas saturadas.

DEFINICION OPERACIONAL:
Consumo excesivo de sal serid cuando se utlllce cl salcro durantc as comldas, y de

grasas saturadas cuando diarinmente se consuman_ alimentos’ como son: carnes rojas,
hamburguesas, pollo con piel, gorditas, hunrnchcs frituras. o :
4 Yy

17




ESCALA DE MEDICION:
Nominal.

ESTILOS DE VIDA.

DEFINICION CONCEPTUAL.:
Forma de vivir del individuo que predisponc o contribuye para ¢l desarrolio de la
hipertension arterial, tomaremos cn cucnta la actividad fisica, la ingcsta de cafc,

alcohol, tabaco y si esta sometido a estrés.

DEFINICION OPERACIONAL:
Sc considera que desarrolla actividad fisica cuando se realiza cjercicio 3 o 4 veces

por semana durante 30 a 45 minutos. Sc considerara positiva la ingesta de café si cste

se toma 3 veces por semana, y seri positivo el consumo de alcohol si este excede los 30

ml de ctanél o el cquivalentc a 2 cervezas o 2 copas de vino diariamente. Se
onsiderara positivo el habito de fumar si este se realiza mas de 4 dias a la semana sin

importar ¢l numero de cigarrillos consumidos. Y s¢ considerara persona sometida a

estrés toda aquella que se sienta con muchos problemas ¢n su trabajo o en su casa.

Se medira con respuesta si 0 no

ESCALA DE MEDICION:
Nominal.

INGESTA DE MEDICAMENTOS. ) ESIS (f""f"-“
-FALLA NE ¢

i

DEFINICION CONCEPTUAL:
Se¢ tomara cn cucnta la toma de medicamentos que.predisponen o contribuyen a

desarroliar hipertension, interrogando sobre los de mo mas fr te son:
anticonceptivos, corticosteroides y simpaticomimeticos. .

DEFINICION OPERACIONAL:
Se dividirin cn 2 grupos, los que los xnglcren ¥ los que no, y dec que tipo de

medicamento esta tomando.

ESCALA DE MEDICION:
Nominal.
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

DEFINICION CONCEPTUAL:

Se considerara antecedente patolégico a todos los padecimientos previos que

predisponen o contribuyen a desarrollar la hipertensién, tomando en cuenta los de
mayor importancia como son: Enfermedad vascular cercbral, Infarto agudo al
miocardio, Dislipidemias, ¢ Hiperuricemias.

DEFINICION OPERACIONAL:
Se dividirin cn 2 grupos, uno con antecedentes y otro sin antecedentes, y los que

tengan, de que tipo: EVC, IAM, dislipidemias ¢ hiperuricemias.

ESCALA DE MEDICION:
Nominal.

TESIS CGTi
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PATOLOGIAS ASOCIADAS.

DEFINICION CONCEPTUAL:

Se considerara patologia asociada a todo aqucl padcclmlcnto que contribuya a
exacerbar la hipertensién arterial ya . establecida en el paciente, y tomaremos en
cucnta los mas frecuentes: Diabetes - Mellitus,  Insuficiencia renal crénica,
Dislipidemias, Hipertiroidismo, Insuficiencia cardiaca congestiva, ¢ Hiperuricemia.

DEFINICION OPERACIONAL:
Se dividirin en 2 grupos,

los quc s tienen nlguna o mas dc las patologias
mencionadas y los que no tienen pntologm ngrcgadn. .

ESCALA DE MEDICION:
Nominal.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizard un andlisis univariado, con calculo de frecuencias y porcentajes, medias y
desviacién estandar.’

TESIS CON
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptive prospectivo en la UMF 33, de la Delegacién 1
Noroceste, cuyo objetivo es identificar la frecuencia de los factores de riesgo en la
poblacién usuaria de 20 a 59 aiios de edad sin hipertensién arterial.

El estudio seri realizado por ¢l propio investigador, para lo cual aplicar:a un encuesta
claborada ex profeso para esta investigacién. Dicha encuesta cuenta con 11 preguntas
en las que se sugicre la respucsta de SI y NO, ademais de datos bisicos para identificar
gencero y edad, con peso y talla que nos permitirdn sacar el indice de masa corporal
con cl fin de medir los fuctores de riesgo para hipertensién arterial, asi como son Ia
menopausia, antecedentes heredofamiliares, hibitos dietéticos, estilos de vida, ingesta
de medicamentos y antecedentes y patologias asociadas que contribuyen a su
desarrollo, y dicha encuesta serid contestada por el entrevistado.

L.a seleccion de los sujetos seri Probabilistico aleatorio simple.

Esta scleccion se realizar:d en Ias salas de espera de la Unidad, de ambeos turnos y
hasta completar Ia muestra.

Una vez encuestados los usuarios se pasara al anilisis de datos, para lo cual los datos
serin procesado cn una base de datos especifica(spss), ¥y se realizara un analisis
descriptivo, con cilculo de promedios, medias, rangos, desviaciones estindar, y
ciilculo de probabilidad de riesgo.
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS:

Consideramos que cl cstudio es factible de realizarse, ya que no implica mayor
dificultad técnica y requicre de la realizacién de un cuestionario y realizar la encuesta
cn la UMF No.33, para lo que se cuenta con los recursos necesarios.

Considero que no hay aspectos éticos relevantes que se puedan infringir con Ia
reali ion de Ia ta

Tomarc en cucnta las recomendaciones dadas a los médicos involucrados en
investigaciones biomédicas, adoptadas por la asamblea medica de Helsinki de Ia
Organizacién Mundial de la Salud cn 1964, y revisada por la XXIX Asamblea
Mundial Medica en Tokio Japén en 1975, en Venecia en 1983, en Hong Kong en 1989
y enmendada en 1993. Que sc basa en los principios de respeto por las personas para
decidir si participan o no c¢n la investigacién sin temor a represalias posteriores, con el
fin dc obtener el miaximo de beneficios de la investigacién sin infringir dafio a las
personas y sin correr ningun riesgo, y tratando a las personas de manera correcta y

apropiada.

Las disposiciones de Helsinki 11 deben aplicarse a todas las investigaciones biomédicas
cn las cuales se utiliza al hombre, cuyos principios bisicos nos indican que debe estar
basada en conocimientos previos, formulada claramente en un protocolo sometido a
un comité para comentarios y guia y bajo supervision de una persona clinicamente
competente, con una evaluacién cuidadosa de los riesgos predecibles, prevaleciendo
siempre los intereses y la integridad del individuo sobre los de la ci ia y Ia icdad
siendo este debidamente informado de los objetivos y métodos de Ia investigacién.
Obligindose cl investigador a preservar la exactitud de los resultados.

ESIS LON.
FALI A D (77

RECURSOS

TEN

HUMANOS: iudico residente de la especialidad de medicina familiar,
FISICOS: papcl, pluma, lipiz, calculada, computador&i c imiprésorn.
FINANCIEROS: la ayuda para material dldactlco quc se rccnbc como becario de Ia

especialidad de medicina familiar.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES:

DELIMITACION DEL TEMA
RECUPERACION, REVISION Y

SELECCION DE BIBLIOGRAFiA 20/03/2001

ELABORACION DEL PROTOCOLO 05105/2001

PLANEACION OPERATIVA 17/09/2001

PRESENTACION DEL PROTOCOLO 15/16/;601

REGISTRO DEL PROTOCOLO ‘ ; o 7 21/11/2001
RECOLECCION DE DATOS . o 23/02/2003
ANALISIS m:; RESULTADOS o 26/02/2003
ESCRITURA DE T!}:SlS. ‘ 28/02/2003

TisSIS Cioss
FALLADF = - gN |
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RESULTADOS.

Sc realizaron 336 encucstas mediante un cuestionario que se aplico en forma
probalistica aleatoria simple 2 228 mujeres y 108 hombres, sc identificaron 94 mujeres
dentro del peso ideal (41.2%), 44 mujeres con sobrepeso, (19.29%) y 90 mujcres con
obesidad (39.4%). Dividiendo por genero; los hombres, 37 ticnen peso ideal (34.2%),
14 con sobrepeso (12.9%) y 57 con obesidad (52.7%). Tomando en cucnta a hombres y
mujeres, 131 estin dentro del rango del peso ideal ( 38.9%). 58 estin con sobrepeso,
(17.2%) y 147 derechoabicntes tienen obesidad (43.7%). Y si tomamos en cuenta el
sobrepeso y 1a obesidad, Ia mucestra nos representa un 60.9%. El rango de edad cn que
se encontré mayor obcsidad fue en las mujeres de entre 30 y 39 aifos, siendo
aproximadamente un 16% de las mujeres encuestadas.

Ver graficas 1,2,3y 4.

Indice de masa corporal en usuarios de la UMF
33. De 20 a 59 afos. México D. F. Febreo 2003,

Obesidad Iadge;l r;Ic!eal
44% ° m Sobrepeso
'{ O Obesidad_ |

Sobrepeso
17%

Indice de masa corporal en mujeres usuarias de la
UMF 33. De 20 a §9 afios. México D. F. Febrero
2003

Obesidad Ideal {m Ideat -
40% @41% !-sobrepeso TESIS Lﬂ:r}
0 Obesidad AN T
|ovesisen | FALL* ™ "oy

19%
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Indice de masa corporal en usuarios hombres de
ia UMF 33. De 20 a 59 afos. México D. D.
Febrero 2003.

ideal e
34% = Ideal
Obesidad m Sobrepeso
5% DO Obesidad
Sobrepeso bbby
13%

Relacion entre peso ideal y sobrepeso obesidad.
En usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 afos.
Mexico D. F. Febrero 2003

Ideal |mideal

obrepes
N m Sobrepeso y
Y ot;c:;dad obesidad " | |

Otro factor de riesgo para hipertension que afecta a Ias mujeres es la menopausia, de
las 228 mujeres encucstadas, 68 ticnen esta condicidn, (29.8%). .
Ver grafica 5.

Relacion de pacientes con menopausia en
usuarias de la UMF 33. De 20 a 59 anos. México

D. F. Febrero 2003 o .
TESIS Lo
Menopausia FALL A DF 2:“- ¢ ~": :IJ

30%
I ;] Menopausua !
. '-Sln menopaus:a!
Sin

menopausia
70%
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Dentro de los factores hereditarios que representan  un' riesgo’ para. desarrollar
hipertension, encontramos los antecedentes de Diabetes Mellitus .en.un ' 47.9% de los
pacientes, de hipertensién ecn un 41.9%, de infarto al miocardio en un’17.5%, de
nefropatias en un 11.3%, de¢ hiperuricemias un 8.0%, de dislipidemias un 8.0% y de
eventos vasculares cerebrales un 3.8%.

Ver grafica 6.

AHF en usuarios de la UMF 33.de 20 a 59 afios.
México D.F. Febrero 2003.

Dentro de los habitos alimenticios, 158 pncicntcs agregaban sal a los alimentos ya
preparados (43.1%), y de estos 96 fucron mujeres (60.7%) y. 62 fueron hombres
(29.3%).

Ver grafica 7.

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 afios. Que
agregan mas sal a los alimentos. México D. F.
Febrero 2003

Mas Sal
43%

TESIS Coi
FALL» ™™ -z

25




Dentro del consumeo de alimentos ricos en 1 ol, 153 pacientes los mian
mas de § veces por semana_(41.8%). De estos 90 fucron mujcrcs (58 8%) ¥ 63 fucron
hombres (41.2%).

Ver grafica 8.

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 afios. Que
consumen mayor cantidad de colesterol. México
D.F. Febrero 2003. .

Colesterol wNormal ]
42% Normal Colest 'J
58% - esterol

Estilo de vida; la actividad fisica realizada mas de 4 veces por semana durante mas
de 30 minutos la efectiaan 99 pacientes (29.4%), lo que significa que ¢l 70.6% de los
encuestados llevan vida scdentaria. Por gencro, €l 67.6% dec las mujeres y el 76.9% de
los hombres son sedentarios.

Ver grafica 9.

Usuarios de ta UMF 33. De 20 a 59 afos.que son
sedentarios. México D.F. Febrero 2003

Act. Fisica

29% [P,

mAct. Fisica !

. ! m Sedentarios J
Sedentarios e

1%
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El consumo de alcohol en los usuarios entrevistados fue para hombres y mujeres
un 27.6%. Y dividido por genero; las mujeres consumen alcohol un 15.3% y los
hombres un 53.7%. Los quc consumen ¢l equivalentc a 2 copas o 2 cervezas al dia son
cl 2.08%, del total y ¢l 6.48% dc los hombres. ( todos fueron hombres).

Ver grafica 10.

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 afios. Que
consumen alcohol. México D.F. Febrero 2003.

Con alcohol
28% P,
| m Sin atcohol

Consumo de tabaco: Los que fuman mas de 4 veces por semana son . 85 pacientes
del total de entrevistados, (25.29%)- Las mujeres que fuman fucron 39 (11.6%), del
total y un 17.7% dentro decl grupo de¢e mujeres. Los hombres que fuman fuecron 46,
(12.5%) del total de entrevistados y un 42.5% dentro del grupo de hombres.

Ver grafica 11.

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 afos que son
fumadores. México D.F. Febrero 2003.

Fumadores
25%

[u No fumadores
I m Fumadores
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Consumo de café: Entre hombres y mujércs_fuc de 152 usuarios,. 45.2%. y de estos
93 fueron mujeres 28%, y 59 fucron hombres 17.5%. dividido por géneros; las
mujeres consumen café en 41% y los hombres un 55%. -

Ver grafica 12. - RS

Usuarios de ia UMF 33. De 20 a 59 afios. Que
consumen café. México D.F. Febrero 2003.

Con café Py
45% Sin café = Sin café
55% m Con café

El estrés cs otro factor de riesgo para hipertensién arterial y quienes lo refirieron
fueron 92 pacicentes (27.3%) y de cstos, 49 fueron mujeres (13.3%) y 43 (12.5%)
fueron hombres. Y dividido por gencro; el 21% de las mujeres padecen estrés y cl
40% de los hombres.

Ver grafica 13.

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 afios, que
padecen de estrés. México D.F. Febrero 2003

Con estres
27%

A~

TESIS GO
FAI" " ™7

‘@ Sin estrés

m Con estrés i

N

“Sin estrés
73%
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Dentro dec la ingesta de medicamentos que influyen para desarrollar hipertension
arterial fucron 12 usuarias las quc los consumen, (4%) del total de encuestados. Y el
5.26% teniendo ¢n cucnta solamente el genero. Todas fucron mujeres.

Ver grafica 14.

Usuarias de la UMF 33 de 20 a 59 afios que
consumen medicamentos que contribuyen a
desamrollar HAS. México D.F. Febrero 2003

‘msin
medicamentos

'mCon H
medicamentosJ

Dentro de los antecedentes patolégicos que contribuyen o predisponen . a
desarrollar hipertensiones encontraron 74 (22%), y de estos: 47 con colesterolemia
(13.9%) y 22 con hiperuricemia (6.5%), con infarto 0.8%, con IAM 0.5%. '

Ver grafica 15. .

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 afos. Con
antecedentes personales que contribuyen a
desarroliar HAS. Meéxico D.F. Febrero 2003.

Con APP
22%

Si T . RS .
T 18318 Cls
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Dentro de las patologias asociadas que contribuyen o predisponen para cl
desarrollo de hipertensién encontramos que 89 pacientes las padecian y la mas
frecuente fuc diabetes mcllitus con 41 pacientes, (12.2%) 24 mujeres y 17 hombres,

hipercolest 1 ia 28 pacientes (8.3%), hiperuricemia 16 pacientes (4.7%),
insuficiencia renal crénica e hipertiroidismo 2 pacicntes (0.5%) en ambos
padecimientos. . :

Ver grafica 16.

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 afios con .
patologias asociadas capases de desarroliar HAS. R
México D.F. Febrero 2003.

Con
patologias
286% e e e
| @ Sin patologias. }
m Con i

Sin
patologias.
74%

xJ

TESIS Lo
FALT & 7T
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Dec los resultados de la encuesta encontramos que ¢l indice de masa corporal o
indice de Quecetelet en cl total de encuestados fue: con sobrepeso ¢l 17% y con
obesidad el 44%, que sumados nos da una cifra dcl 61% de usuarios con problemas de
sobrepeso, siendo este uno de los factores de riesgo mas importantes para hipertension
arterial. También cs importante mcencionar gque se cncontré mayor cantidad de
hombres con obesidad, (53%) que entrc ¢l grupo de mujeres (40%6).

El consumo de sal extra, nos indico quc ¢l 43% dc los encuestados utiliza ¢l salero
para agregar sal a las comidas, y de cstos son las mujeres quienes mayormente lo
utilizan en una proporcién de 2 a 1 aproximadamente. Asi mismo ¢l consumo de
grasas saturadas es igualmente mayor en la mujer que en ¢l hombre cn Ia misma
proporciéon.

La actividad fisica solo la realizan el 29% de los encuestados, 1o que nos hace ver
que cl 71%% restante tiene vida sedentaria. Se observo también que las mujeres (32%)
rcalizan mas c¢jercicio que ¢l hombre (23%) .

La encuesta nos dice que el 28% dc los usuarios consume bebidas alcohdlicas,
siendo mas notorio entre los hombres 54% que entre las mujeres 15%. Sin embargo ¢l
consumo d¢ alcohol para ser un factor de riesgo para hipertensién tiene que ser de
mas de 2 0 3 copas diarias (cl equivalente a 30 ml de ctanol), y solo ¢l 2% rcunia esta

caracteristica.
La ingesta de café la refirieron ¢l 45% de los encucestados, y si tomamos ¢n cuenta

la ingesta por gencro, ¢l 41% de las mujeres y el 55% de los hombres lo consumen.

Los que fuman mas de 4 dias a la semana son ¢l 25% de Ia muestra, y dividido por
genero, los hombres 43% fuman mas que las mujeres17%.

En lo que respecta al estrés, el 27% lo padece, identificindose que en. el sexo
masculino 40% e¢s mas frecuente que en ¢l femenino 21%.

Otro factor de riesgo para desarrollar hipertensiéon cs la menopausia, Ia cual se
presento ¢n 30 % dc las mujeres.

Con lo que respecta a la ingesta de medicamentos con capacidad de mduclr al
desarrollo de la hipertensién, encontramos que solo el 4% de la muestra los lngcrla, Y
todas fueron mujereces. :

Los antecedentes heredofamiliares que mas recurrentemente se encontraron los de
diabetes mellitus 48% ¢ hipertension arterial 42% y cn tercer termino el’ mfnno al
miocardio 18%, scguidos de dislipidemias ¢ hiperuricemias en un 30%. :

Los antccedentes personales patolégicos que tienen capacidad para | lnducnr o
desarrollar hipertension arterial, los presentaron el 22% de los encuestados, siendo los
mas frecuentes la dislipidemia 14% y la hiperuricemia 7%.

Las patologi izdas que inducen a desarrollar hipertensién, las prucnta cl
26% de la muecstra, siendo las mas frecuentes; diabetes mellitus 12%, dislipidemias
8%, hiperuricemias 5% y cn menor frecuencia Ia insuficiencia renal -y el

hipertiroidismo.
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CONCLUSIONES.

Los factores de ricsgo para desarrollar hipertension arterial, propios dc los
usuarios de la Unidad de Medicina Familiar # 33, entre la edad de 20 a 59 afios dc
cdad, que encontramos en nuestro cstudio fueron principalmente un indice de masa
corporal que nos indica sobrepeso un 17% y obesidad un 44%, que sumados no da un
61% de pacientes con problemas de peso. Esto quiza este condicionado por la vida
sedentaria (71%) de casi 2 tercios de nuestra muestra. Es importante mencionar
también quc casi lIa mitad de los encucstados (43%) consume cxceso de sal y de
alimentos ricos en grasas saturadas,

Con lo que respecta a los estilos de vida es importante mencionar que casi la mitad
de la muestra (459%), consume café mas de 3 dias a la semana, y el numero de
estresados son mas de una cuarta parte (27%). Asi como los que fuman mas de 4 di:
a la semana (25%). EJ] consumo de alcohol lo refirié el 54% de Ia poblacién masculina,
pero solo una pequeiia parte como factor de riesgo (6%) para hipertension arterial.

Es importante sefialar que los antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus ¢
hipertensién, los presento casi el 50% dec¢ la muestra. LLos antecedentes patolégicos, las
patologias asociadas y la mcenopausia como factores de riesgo para hipertensién
arterial se¢ presentaron en un promedio del 25%, y con menor frecuencia la ingesta de
medicamentos represento un 4%.

De acuerdo al analisis realizado, (61% con problemas de peso, 71%
sedentaria, casi ¢l 50% con antecedentes heredofamiliares predisponentes, casi ¢l 50%
con malos hibitos alimenticios y una cuarta parte en promedio que consume alcohol,
café, tabaco y esta sometida a estrés, asi como con antecedentes patologicos y
patologias asociadas, ¢s evidente quce gran parte de nuestros encuestados presentan
mas de 2 0o 3 factores de riesgo, lo que potensializa 1a capacidad de su organismo para

s

con vida

desarrollar hipertension arterial.
Por lo anterior es importante que nosotros los médicos familiares hagamos énfasis

en las medidas preventivas, impulsando acciones de promocién a la salud para Ia
adopcién y fortalccimicnto de los estilos de vida saludables, encaminados a combatir
¢l sedentarismo, la obesidad, cl estrés, promoviendo la actividad fisica y wna
alimentacion saludable principalmente ¢n Ias personas con consumo excesivo de sal y
alimentos ricos en grasas saturadas, asi como restringir ¢l consumo de alcohol café y
tabaco. Es de suma importancia identificar a grupos de riesgo con anteccdentes
heredofamiliares, patologias previas o actuales que puedan inducir la hipertensién ,
para impartir proteccion especifica.

Todo esto requicere labor de cquipo multidiciplinaria para lograr disminuir los
factores de riesgo y el desarrollo de una de las patologias que es Ia segunda causa de
consulta en nuestra unidad y un problema de salud publica. .

'.lL-D.[SL,-,;,
FAI" * v Ly
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IMSS. DELEGACION NOROESTE
UMF No.33 EL ROSARIO
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE REISGO PARA
HIPERTENSION EN DERECHOHABIENTES SIN HIPERTENSION DE 20 A 59
ANOS DE EDAD . .

SEXO:

FECHA EDAD:
PESO: ESTATURA:

FECHA DE ULTIMA REGLA:
1.- TIENE USTED ABUELOS, PADRES O HERMANOS CON HIPERTENSION

ARTERIAL? SI NO

CON DIABETES MELLITUS? SI NO

CON ENFERMEDAD RENAL? St NO

CON GOTA? SI NO

CON COLESTEROL ALTO? SI NO

CON EMBOLIA O HEMORRAGIA CEREBRAL? SI1 NO
CON INFARTO CARDIACO? SI NO

2.- UTILIZA USTED EL SALERO DURANTE LAS COMIDAS?

S1 NO
3.- CONSUME USTED MAS DE S VECES POR SEMANA, ALGUNOS DE LOS
SIGUIENTES ALIMENTOS: CARNES ROJAS, POLLO CON PIEL,
HAMBURGUESAS, GORDITAS, HUARACHES O FRITURAS? -
SI NO

4.- HACE USTED EJERCICIO MAS DE 3 VECES POR SEMANA POR MAS DE
30 MINUTOS? SI NO

5.-TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS? St NO

TOMA EL EQUIVALENFE A 2 CERVEZAS O 2 COPAS DIARIAMENTE?
S SI NO

.- TOMA USTED CAFE MAS DE 3 VECES POR SEMANA?

SI NO

7.- FUMA USTED MAS DE 4 DIAS A LA SEMANA? SI NO

- ESTA USTED CONTENTO CON SU TRABAJO? SI NO

ESTA USTED CONTENTO CON SU FAMILIA? SI NO
SIENTE NECESIDAD DE CAMBIAR?
EN SU TRABAJO? SI NO EN SU FAMILIA? S1 NO
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9.- MARQUE CON UNA X S TOMA USTED ALGUNO DE LOS SIGUIENTES

MEDICAMENTO?

ANTICONCEPTIVOS ORALES O INYECTABLES. SI
N -

PREDNISONA. SI O

DEXAMETAZONA. SI NO
METILPREDNISOLONA. SI NO
HIDROCORTIZONA. SI NO
BECLOMETAZONA. SI NO
BETAMETAZONA. S NO
TRIAMSINOLONA. S1 NO
ADRENALINA. S1 NO
TERBUTALINA. SI NO
EFEDRINA. S1 NO
FENILEFRINA. SI NO
ANFETAMINAS. SI NO

10.- MARQUE CON UNA X SI HA PADECID

LAS SIGUIENTES:

EMBOLIA O INFARTO CEREBRAL.  SI

INFARTO CARDIACO.
ATEROESCLEROSIS.
COLESTEROL ALTO.
ACIDO URICO ALTO.
11.- MARQUE
SIGUIENTES:
DIABETES MELLITUS.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

COLESTEROL ALTO.
HIPERTIROIDISMO.

INSUFICIENCIA CARDIACA.

ACIDO URICO ALTO.

SI
SI
SI
S

CON UNA X SI TIENE

SI
SI
SI
SI
SI
S1
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