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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
HlPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA ESENCIAL

VELASCO ROl , CAMPOS A. L2
, PEREA R.MA3

Introducción: La Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) es la principal causa de morbilidad a nivel
mundial la OMS calcula 900 millones de hipertensos en el mundo.
En México la encuesta ENSA del afio 2000 calcula que 19 millones de personas mayores de 20 ailos
de edad tienen HAS, y 55 a 60% lo desconocen.
En la UMF No . 21 del IMSS se tienen registrados 4585 pacientes hipertensos al término del afio
2003 de un total de 168,646 derechohabientes.
Objetivo: Describir y conocer las características epidemiológicas (edad, genero, IMC, consumo de
alcohol y/o tabaco, actividad física, antecedente familiar de HAS) de los pacientes con HAS esencial
de la UMF No. 21 IMSS y como influyen estos en el descontrol de la presión arterial .
Identificar la relación entre las características epidemiológicas y el control de la presión arterial.
Materiales y métodos: La población de estudio fue de 350 pacientes, se selecciono al azar los
expedientes clínicos de .los pacientes con HAS esencial por medio de la asistente médica de cada uno
de los 32 consultorios (matutino y vespertino), obteniéndose 11 expedientes por consultorio; en el
periodo 'comprendido de octubre 2004 a junio 2005 . se reemplazó a los pacientes que en su
expediente clínico no contaban con un mínimo de cuatro consultas con el diagnostico de HAS
esencial , no fueran legibles o carecieran de confiabilidad los datos y aquellos con diagnostico de
HAS secundaria. Se utilizó el cuestionario de caracteristicas epidemiológicas de los pacientes con
HAS esencial creado ex profeso para ello por el investigador, aplicándose una prueba piloto para su
validez y posteriormente avalado por la epidemióloga de la unidad. Se realizó análisis univariado
con medidas de tendencia central, utilizándose la prueba de Chi cuadrada para establecer asociación
entre las características epidemiológicas y control de HAS esencial.
Resultados: Los grupos que predominaron en el estudio fueron el grupo etareo de 70 a 79 años en
un 32%, el género femenino con 62.29"10, los casados en un 58.28%, los de primaria completa con un
24.86%, dedicados al hogar con un 35.14%, sin antecedente familiar de HAS en un 56.57%;
obesidad en 39.72% según IMC.
Nunca han consumido tabaco 54.57% de los casos, seguido del grupo que fumó en un 12%,
consumían de 1 a 5 cigarros por día y en duración de 10 a 20 años (12.73%). Consumen actualmente
alcohol el 2.29"10; realizan actividad física 9 casos (2.57%), sólo 2 casos la realizaban diario , con
duración de entre 30 y 120 minutos. 347 casos llevan tratamiento alópata y se describieron
complicaciones como cardiopatía hipertensiva en 42 casos y cardiopatía isquémica 38 casos;
encontrándose complicaciones desde los 6 meses hasta los 35 años de diagnosticada la HAS. Se
encontró signifícancia estadística entre el control de HAS y la actividad física con P = 0.002; Y el
estado civil con P= 0.08.
Conclusiones: La HAS es un padec imiento que predomina en mayores de 50 años; situación no
esperada en las caracteristicas de a) genero femenino probablemente porque acuden mas a consulta
o tienen una longevidad mayor al sexo contrario; b) eonsumo de alcohol y e) IMC. Hubo
similitudes en las caracteristicas del estado civil, la escolaridad, consumo de tabaco, el no realizar la
actividad física y complicaciones como insuficiencia renal en relación al estudio de García - Peña el
a/. Por lo que respecta al control de la HAS la mayoria de los estudios trata de cifras tensionales
mayores a las de las de nuestro estudio por lo cual no es comparatívo a ellos, misma situación
presentada en el tratamiento ya que sólo analizan el rubro farmacológico.
Se concluye que los factores de riesgo para el descontrol de la HAS continúan vigentes en la
población estudiada y que el influir en el estilo de vida de los pacientes como lo es la actividad física
entre otros mejoran las condiciones de vida saludable.

¡ MédicoResidentede 3er ailode MedicinaFamiliaradscritoa la UMFNo. 21 tMSS DF.

2 Maestraen cienciasmédicas,médicaepidemióloga adscritaa la UMFNo. 21 tMSS DF.

3 Médico Familiaradscritoa la UMF No. 21 tMSS DF.
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INTRODUCCION

DEFINIOON

la Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) es un padecimiento de etiología múltiple que se

caracteriza por presentarse en forma asintomática, la cual solo es demostrable con la toma

de la presión arterial (TA) y la elevadón de esta en forma persistente, mayor a 140/90

mmHg. (1)

El Séptimo Informe del Comité Nadonal Conjunto en Pre\íendón, Detección, Evaluadón y

Tratamiento de la Hipertensión Arterial (JNC7) dasifica a la Hipertensión Arterial Sistémica

como la elevación de la presión arterial por arriba de 120/80 agrupándola en un subgrupo

denominado Prehipertensión y aquel con presión arterial igual o mayor a 140/90 como

Hipertensión Estadio 1. (2)

CLASIFICAOON

la HAS en la gran mayoría de los casos la etiología es desconocida (95%) y a esta

modalidad se le conoce como Hipertensión Arterial Sistémica Esencial, Primaria o

Idiomática. Existen además causas que en forma secundaria provocan Hipertensión

Arterial, siendo denominada esta como Hipertensión Arterial SistémicaSecundaria.

Dentro de la clasificadón se debe consignar a la crisis hipertensiva, considerándose ésta

como una elevación abrupta, sustancial de la TA o de ambas cuestiones que amenazan la

integridad cardiovascular; las crisis hipertensivas se clasifican en emergentes y urgentes.

(1,4)
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Actualmente la dasificación de la Hipertensión Arterial Sistémica se da de acuerdo a las

dtras del 5eventh Report of the Joint National Comittee of Prevention, Detection,

Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) teniendo grupos de la

siguientemanera:(2)

GRADO TA SISTOUCA ITAS) TA OIASTOUCA (TAO)
NORMAL Menora 120 mmHg Menora 80 mmtíq
PREHIPERTENSION 120 a 139 mmhq 80a 89 rnmhq
HIPERTENSION Ioual ó mayor a 140 mmHo Iqual ó mayor a 90 mmHQ
ESTADIO 1 140 a 159 rnmhq 90 a 99 mrnríc
ESTADIO 2 Mayora 160 mmHo Mayora 100 mmHQ

EPIDEMIOlOGIA

la Hipertensión Arterial es la principal causa de morbilidad a nivel mundial calculando la

Orqanizadón Mundial de la Salud (OMS) 900 millones de hipertensos en el mundo en 1993.

(5)

El National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) indicó que 50 millones o

más de norteamericanos tienen elevada la presión arterial con alguna forma de

tratamiento. (6,7)

la prevalencia mundial estimada podría ser de aproximadamente un billón de individuos,y

aproximadamente 7.1 millones de muertes al año seanatribuiblesa la hipertensión, la OMS

reporta un 56 % de muertes de 1979 a 1980 y en México se incrementó en un 21 % de

1975a 1985ocupando la HAS el cuarto lugar como causa de defunción directa. (8, 4)

En el reporte del Séptimo Informe del Comité Nacional Conjuntoen Prevención, Detección,

Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial reporta que el conocimiento de la

hipertensión es de un 70% en 1999 a 2000 y que un 30% de los adultos desconocen ser

hipertensos, más del 40% no están tratados, y dos tercios no están controlados en niveles

menores de 140/90 mmHg. (2)
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En México la prevalencia aún es desconocida, pero oficialmente los reportes del Programa

Nacional de salud 2001-2006, la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la

Prevención, Tratamiento y Control de la Hipertensión Arterial y la Enwesta Nacional Sobre

las Adicciones (ENSA) del año 2000 calculan que un 25 a 26.6 % de los adultos tienen

Hipertensión Arterial Sistémica (19 millones de personas mayores de 20 años de edad), Y

55 a 60 % lo desconocen; para ello se ha reforzado la vigilancia y las detecciones al año

llegando a 27 millones. se ha dado un aumento progresivo de enfermedades O'Ónim

degenerativas, particularmente las cardiovasculares, de las cuales la hipertensión arterial es

una de las más relevantes. En Méxim se considera la presión arterial alta como un

problema de salud pública ya que favorece la aparición de otras enfermedades, acorta la

vida de quien la padece y se traduce en años potendales de vida perdidos en un 3.1 % del

total de años saludables perdidos en el país y en mayores de 60 años un 13 %. (9, 10, 11,

12)

En la Unidad de Medicina Familiar No. 21 (UMF No. 21) del Instituto Mexicano del seguro

Social (1MSS) se tienen regiStrados 4585 pacientes con hipertensión arterial sistémica al

término del año 2003, de un total de 168646 derechohabientes a la Unidad. (13, 14)

En 1999 se considera en el primer lugar conjuntamente con enfermedades de las arterias

coronarias en un 15.6 % Y con evento vascular cerebral en un 5.8% ocupando el sexto

lugar.

FACTORES DE RIESGO

El factor de riesgo se define como cualquier exposición, situación o característica que está

asociada a una mayor probabilidad de desarrollar enfermedad, o bien se entiende como

una característica o circunstancia personal, ambiental o social de los individuos o grupos,

asociados con un aumento de la probabilidad de ocurrencia de daño.
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Los factores de riesgo para Hipertensión Arterial Sistémica los podemos dividir de la

siguiente manera:

• Modificables como lo son el peso (sobrepeso u obesidad), régimen alimentario

inadecuado (exceso de consumo de grasas, sal, entre otros), tabaquismo,

alcoholismo, enfermedades concomitantes como diabetes mellitus (DM),

dislipidemia (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o ambas), condiciones y estilo

de vida.

• No modificables como son el sexo, edad, antecedentes familiares entre otros.

Se ha observado en varios estudios la reladón de estos factores asodados a la Hipertensión

Arterial Sistémica. (3)

Los factores de riesgo para desarrollar la hipertensión arterial son el tabaquismo,

recordando que en México en el año 2000 la tasa de tabaquismo fue de 0.7 %¡ en el

estudio de Lubián Avilés del Instituto de Oendas Médicas de la Habana tuvo una reladón

de 51.4 %¡ en el estudio de Suárez Rodríguez se correlaciona en un 43.1 %, Y en el

estudio de López Lázaroen Pinar del Río, Cuba se asodó en un 43.15 %. Al alcoholismo se

asoció en un 31.6%. (4, 5, 9, 15, 16, 17)

La edad es otro factor de gran importanda, observándose un promedio de entre 39.9 % a

49.4 % en pacientes mayores de 45 años de edad. (15, 18)

El sedentarismo se observó en un 76.3 % Yen otros estudios se correladonó en un 94.3%

y de 79.4 %. (19, 15, 20)

Por lo que respecta a la obesidad YI o sobrepeso esta se observa entre un 28.2 y un 40 %

(21). El estrés puede elevar la presión arterial entre 14 y 16 mmHg sobre todo en estrés

intenso (22). La raza blanca se asodó a la Hipertensión Arterial Sistémica en mayor grado
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como lo observó en su estudio Ores Pujol desarrollado en la Habana, Cuba con un

porcentaje de 62% y en el estudio de Ucea se correlacionó entre un 45 a 48 %. (23, 24)

ESTUDIO PUBUCADO

Enel IMSS se cuenta con un estudio en la Ciudad de México de 5433 individuos ancianos

mayores de 60 años de 12 unidades de medicina familiar donde se diagnostico a la HAS

cuando la TA era mayor a 160 mmHg I 90 mmHg, de las cuales 2309 personas se

diagnosticaron comohipertensos.

la prevalencia fue mayor en mujeres excepto en el grupo de nuevos casos y también en

fumadores. 5egún la escolaridad el grupo de primaria se asoció en un 57.1 % siendo el

grupode mayor asodación; por lo que respecta al estado civil en casados se asoció en un

60.7 %; el sedentarismo se relacionó en un 79.4 % Y la asodadón a Diabetes Mellitus

(DM)en un 25.8 %; se relacionó en un 13 % a la hipercolesterolemia; y a Infarto Agudo al

Miocardio (IAM) en un 5.4 %. (20)

Otro de los puntosa tratar es que comose ha observado en estudios de otros países se

ha llevado a cabo la vigilancia en pacientes sin tratamiento fannacológico con buena

evolución clínica y controlde la Hipertensión Arterial Sistémica.

Por lo anterionnente expuesto y debidoa que no existe infonnación suficiente para poder

evaluar la prevalencia y la incidencia en fonna confiable en México; en la Unidad de

Medicina Familiar Número 21 del Instituto Mexicano del 5eguro Social es preocupante la

situación debidoque se ha observado un incremento en los gruposetareos de mayoredad;

asícomono tener una base de datos referentes a las características epidemiológicas de los

pacientes hipertensos tales como son: edad, género, estado civil, escolaridad, ocupación,

consumo de tabaco y alcohol conociendo la cantidad y la frecuencia de consumo,

antecedente heredo familiar de HAS, así como el IMC asociándolo al control o no de la
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HAS; por otra parte la concomitancia de la Hipertensión Arterial Sistémica con factores de

riesgo que la predisponen, descontrolan y así con ello aumentan los riesgos para la salud y

disminución de los años de vida saludables (AVISA). Nuestro enfoque en la medicina

familiar debe ser preventivo y para ello nos serviría conocer la problemática expuesta e

incidir sobre ella modificando principalmente los factores de riesgo en la vida cotidiana, es

decir, ofrecer un estilo de vida saludable.

Otro de los puntos a tratar es que como se ha observado en estudios de otros países se ha

llevado a cabo la vigilancia en pacientes sin tratamiento farmacológico con buena evolución

clínica y control de la Hipertensión Arterial Sistémica.

Por lo que me surgen las siguientes preguntas:

¿Cuáles son las características epidemiológicas de los pacientes con Hipertensión Arterial

Sistémica Esencial en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS?

¿Cuál es la relación de las características epidemiológicas de los pacientes con

Hipertensión Arterial Sistémica Esencial y el control de la presión arterial?
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OBJETIVOS

GENERAL:

• Describir las características epidemiológicas de los pacientes con Hipertensión

Arterial Sistémica Esencial en la UMFNo. 21 del IMSS.

ESPECIFICOS:

• Identificar la relación entre las características epidemiológicas y el control de la

presión arterial.

• Conocer como las características epidemiológicas como edad, sexo, sobrepeso u

obesidad, consumo de tabaco, consumo de alcohol, sedentarismo y antecedente

familiar de hipertensión arterial sistémica influyen en el descontrol de la presión

arterial.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Analítico, observacional, retrospectivo y transversal.

Universo de babajo: Paóentes con Hipertensión Arterial Sistémica Esencial adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, ambos tumos en el periodocomprendido de

octubredel 2004a junio del 2005.

Criterios de indusiÓR:

• Queel paciente con HAS esencial cuentecon expediente clínicoen su consultorio.

• Expedientes clínicos de los pacientes que cuenten condiagnostico de HAS esencial

adscritos a la UMF No. 2l.

• Cuatro consultas comomínimocon el diagnostico de HAS Esencial.

• Mayores de 20 añosde edad.

• Quelos datos consignados en el expediente clínico sean confiables y legibles

Criterios de exdusión:

• Expedientes clínicos que no cuentes con mínimocuatroconsultas con el diagnostico

de HAS esencial.

• Quelos datos consignados en el expediente clínico no sean confiables y I o legibles.

• Pacientes menores de 20 añosde edad.

Criterios de no indusión:

• Pacientes con HAS secundaria

El presente estudiode investigación se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.

21 del IMSS, ubicada en la avenida Francisco del Paso y Troncoso No. 281, colonia Jardín

Balbuena, delegación Venustiano Carranza, Delegación 4 del DF

14



Tamaño de la muestra:

Tomando en cuenta que la población total de pacientes de acuerdo a la pirámide

poblacional de la UMF No. 21 del IMSS es de 168646 individuos, de los waIes 4585tienen

el diagnóstico de Hipertensión Arterial Sistémica y que sin tener una prevalencia de la

Hipertensión Arterial Sistémica Esencial en la unidad se determinarán los siguientes valores

de acuerdo a la fónnulade proporciones siguiente:

(N) (loc2) (p) (q)
n =---------

(d2) (N-l) + (loc2) (p) (q)

n = tamaño de la muestra.

N = total de la población de estudio (4585)

loc = 1.96 (seguridad de confianza)

p = proporción esperada (0.3)

q =1- P (0.7)

d =precisión (95 %)

Desarrollándola de la siguiente manera:

(4585) (1.96) 2 (0.3) (0.7)
n=-------------

(.05) 2 (4585 - 1) + (1.96) 2 (0.3) (0.7)

n = 301.53

A lo cual aumentamos un 15% de pérdidas estimadas en el estudio tenernos 45 indMduos

más, por lo tanto el tamaño de la muestra ya redondeando el mismo tenemos a 350

individuos.
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METODOLOGIA

la población se obtuvo seleccionando al azar los expedientes clínicos de pacientes HAS

esencial por medio de una persona ajena al estudio (asistente médica) de los archiveros

correspondientes a cada consultorio, se obtuvieron de cinco a seis expedientes clínicos de

cada uno de los 32 consultorios en ambos tumos (matutino y vespertino) de la UMF No. 21

del IMSS hasta completar el tamaño de la muestra requerida. se reemplazó a los pacientes

que en su expediente clínico no contaban con un mínimo de cuatro consultas con el

diagnóstico de HAS esencial, no fueran legibles o carecieran de credibilidad los datos y

aquellos con diagnostico de HAS secundaria.

Se utilizó el cuestionario de las características epidemiológicas de los pacientes con HAS

esencial creado ex profeso para ello por el investigador, aplicándose una prueba piloto para

su validez y posteriormente avalado por la epidemióloga de la UMF No. 21. Posteriormente

los datos obtenidos fueron codificados para el manejo de la información en una hoja de

cálculo de Microsoft Excel

los materiales utilizados fueron computadora equipada con software necesario como lo es

Microsoft Word, Excel, impresora y material de oficina y de escritorio.
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VARIABLES

VARIABLE

HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA
ESENCIAL

DEFINICION
CONCEPTUAL
Es un
padecimiento de
etiología múltiple
que se
caracteriza por
presentarse en
forma
asintomática, la
cual solo es
demostrable con
la toma de la
presión arterial
(TA) y la
elevación de esta
en forma
persistente,
mayor a 140/90
mmHg, no
debida a otra
entidad
nosológica o
medicamento.

DEFINICION
OPERACIONAL
Es todo paciente
que tenga en su
expediente
clínico como
mínimo 3
consultas con el
diagnóstico de
HAS Esencial al
momento del
estudio.

TIPO DE
VARIABLE
Cuantitativa
discontinua

ESCALA DE
MEDICION

1. Normal: < 120
/80 mmHg.

2. Prehipertensión
de 120-139/80­
89 mmHg.

3. Hipertensión
Estadio 1: 140­
159190-99
mmHg.

4. Hipertensión
Estadio 2:
> 160 mmHg /
> 100 mmHg.

CONTROL
PRESION
ARTERIAL

EDAD

DE Es aquella
persona que sus
cifras tensionales
se encuentren
por debajo de
140/90 mmHg.

TIempo de años
de vida desde el
nacimiento al
momento actual.

Es aquella
persona que 3 de
sus cifras
tensionales
obtenidas sean
iguales o
menores a 140 /
90 mmHg
consignadas en
el expediente
clínico al
momento del
estudio.

Registro de años
cumplidos
anotados en el
expediente
clínico al
momento del
estudio.

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discontinua

1. Si controlado
2. No controlado

Años cumplidos
(grupos)

1. 20 a 29 años
2. 30 a 39 años
3. 40 a 49 años
4. 50 a 59 años
5. 60 a 69 años
6. 70 a 79 años
7. 80 años y más
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INDICE
MASA
CORPORAL

DE Peso corporal
dividido entre la
estatura elevada
al cuadrado.

IMC INICIAL:
Resultante
aritmética entre
el peso corporal
dividida entre la
estatura elevada
al cuadrado
anotada en la
primera nota del
expediente
clínico con el
diagnostico de
HAS al momento
del estudio.

IMCACTUAL:
Resultante
aritmética entre
el peso corporal
dividida entre la
estatura elevada
al cuadrado
anotada en la
última nota del
expediente
clínico con el
diagnostico de
HAS al momento
del estudio.

Cuantitativa
continua

1. Bajo peso:
menor a 25

2. Normal de 25 a
27

3. Sobrepeso de
27.1 a 29.9

4. Obesidad igual
ó mayor de 30

GENERO

ESCOLARIDAD

Condición
orgánica que
distingue un
hombre de una
mujer.

Expresa el último
grado escolar
cursado

De acuerdo a lo
registrado en el
expediente
clínico al
momento del
estudio.
Se expresa como
el último nivel
académico
completo
terminado
registrado en el
expediente
clínico al
momento del
estudio.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

1. Masculino
2. Femenino

1. Analfabeta
2. Sabe leer y

escribir
31. Primaria

Incompleta
32. Primaria

Completa
41. Secundaria

Incompleta
42. Secundaria

Completa
5. Bachillerato
6. Ucendatura
7. carrera

Comercial o
Técnico

9. No especificado
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ESTADO CIVIL

OCUPAClON

Condición de
cada persona en
relación a los
derechos y
obligaciones
civiles
Trabajo o
actividad en la
que emplea su
tiempo

De acuerdo a lo
registrado en el
expediente
dínico al
momento del
estudio.
De acuerdo a lo
registrado en el
expediente
dínico al
momento del
estudio.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

1. Soltero
2. casado
3. Unión Libre
4. Divorciado
5. Viudo
9. No especificado
1. Desempleado
2. Hogar
3. Empleado
4. Obrero
5. Comerciante
6. Pensionado
7. Otros
9. No espedñcado

CONSUMO
TABACO

DE Patrón de uso de
la " nícotma
tabacum" y sus
sucedáneos en
forma natural o
modificada en las
diferentes
presentaciones
que se utilizan
para fumar cuya
sustancia activa
es la nicotina.

Es el uso de la
~nicotina

tabecurn" y
sucedáneos en
cualquier
presentación
cuya sustancia
activa es la
nicotina
consignado en el
expediente
dínico al
momento del
estudio.

Cualitativa
nominal

1. Actualmente
2. Fumó, pero

actualmente no
3. NUrK:a

9. No especificado

TIEMPO
CONSUMO
TABACO

DE Período o
DE intervalo de que

se dispuso el
consumo de
tabaco.

Período durante Cuantitativa
el cuál el discontinua
individuo
consume o
consumió tabaco
medido en años.

1. 10 años o
menos

2. 11 a 20 años
3. 21 a 30 años
4. 31 a 40 años
5. 41 ó más años
9. No especificado

FRECUENCIA
DE CONSUMO
DIARIO DE
TABACO

Número de veces
en que se repite
el consumo de
tabaco en un
periodo de
tiempo.

Es el número de
cigarros
consumidos por
día.

Cuantitativa
discontinua

1. Menos de uno
diario

2. De 1 a 5 al día
3. De 6 a 10 al

día
4. De 11 a 20 al

día
5. De 21 a 30 al

día
6. De 31 a 40 al

día
7. De 41 ó más al

día
9. Noespecificado
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CONSUMO
ALCOHOL

DE Patrón de uso de
bebida que
contenga alcohol
etílico en una
propordón al 2%
y hasta en 55%
en volumen.

Consumo de
alcohol etílico en
una proporción al
2% y hasta en
55% en
volumen, al
momento del
estudio
consignado en el
expediente
dínico.

Cualitativa
nominal

1. Actualmente
2. Antes, ahora

no
3. Nunca
9. No especificado

FRECUENOA
DE CONSUMO
DEALCOHOL

Número de veces Es el número de Cuantitativa
en que se repite copas discontinua
el consumo de consumidas por
alcohol en un día, semana o
periodo de mes.
tiempo.

1. De 1 a 5 copas
por semana

2. De 5 a 10
copas por
semana

3. De 11 a 15
copas por
semana

4. De 1 a 5 copas
por mes

9. No especificado

TIEMPO
CONSUMO
ALCOHOL

DE Período o
DE intervalo de que

se dispuso el
consumo de
alcohol.

Período durante
el aJál el
individuo
consume o
consumió tabaco
medido en años.

Cuantitativa
discontinua

1. De 1 a 10 años
2. De 11 a 19

años
3. De 20 a 29

años
4. De 30 ó mas

años
9. No especificado

1. Sí realiza
2. No realiza
9. No especificado

Cualitativa
nominal

Aquella persona
que se consigno
en el expediente
dínico al

y momento del
estudio que
realiza o realizó
actividad física.

Actividades de la
vida diaria,
trabajo no
sedentario,
recreación
ejercicio.

ACTIVIDAD
FÍSICA

FRECUENOA
DE ACTIVIDAD
FÍSICA

Número de veces
en que se repite
la actividad física
en un periodo de
tiempo.

Es la actividad
física realizada
por día al
momento del
estudio .:
consignada en el
expediente
dínico.

Cualitativa
nominal

1. Diario
2. casi diario
9. No especificado
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DURAOON DE
LA ACTlVIDAD
FÍSICA

Tlelllpo
transcurrido
entre el
romienzo y el
tennino de la
actividad física.

Actividad física Cuantitativa
realizada en discontinua
minutos
consignada en el
expediente
dínico al
momento del
estudio.

1. 30 minutos
2. 120 minutos
9. No especificado

ANTECEDENTE
FAMILIAR DE
HAS

Persona que en Antecesor directo cualitativa
línea directa (padres, abuelos nominal
(padres, abuelos o tíos directos)
o tíos directos) con diagnóstioo
tengan el de HASpor parte
diagnóstico por de un médico o
parte de un ingesta de
médico de HAS o antihipertensivos,
quien tome mencionados en
antihipertensivos. el expediente

dínico al
momento del
estudio.

1. Sí
2. No
9. No especificado

COMPUCAOON Estado mórbido
resultante de una
patología
previamente
diagnosticada.

Aquel estado Cualitativa
mórbido nominal
resultante de la
historia natural
de la HAS
esencial
consignado en el
expediente
dínico en la
última nota con
el diagnóstico de
HAS al momento
del estudio.

1.

2.

3.

4.
5.
6.
9.

Insuficiencia
renal
cardiopatía
isquémica
Insuficienda
cardiaca
Retinopatía
EVC
Otros
Ninguno

TRATAMIENTO Modo o sistema
que se aplica con
el objetivo de
prevenir, curar o
controlar una
entidad
nosológica.

Modo o sistema Cualitativa
consignado en el nominal
expediente
dínico en su
última nota con
el diagnóstico de
HAS dentro del
rubro de plan
terapéutico o
indicaciones al
momento del
estudio.

1. Dieta
2. Ejercicio
3. Medicamento

alópata
4. Mediána

alternativa
5. Ninguno
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DISEÑO ESTADISTICO

Se realizó análisis univariado y bivariado: estadística descriptiva Yanalítica, representación

gráfica, la aJálse llevó acabo mediante gráficas de barras, de pastel Yde frecuencias.

Los resultados se analizaron en forma univariada con medidas de tendenda central como

sonpromedio, media, moda; y parael análisis bivariado con la pruebade chi cuadrada.

CONSlDERAOONES ETlCAS

Debido a que se trata de un estudio de tipo observadonal Y el investigador no realiza

manipuladón del paciente, no se requirió de un consentimiento informado por escrito, ya

que la informadÓl1 obtenida fue del expediente, se guardóconfidendalidad en wanto a la

identificadÓl1 del paciente, acorde con lo señalado en la Convendón de Helsinki y su

posterior ratificadónen Tokío.

CONSlDERAOONES A lAS NORMAS IN51TIUOONALES

Elpresente estudiose apegó a las normas institucionales, se presentó y aprobóen el comité

de investigadón y ética de la Unidad médica donde se realizó el estudio, manejándose de

manera confidendal los datosobtenidos.
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RESULTADOS

Se realizó un estudio observadonal, transversal, analítico y retrospectivo en la

Unidad de Medidna Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el

Distrito Federal sobre las caracteristicas epidemiológicas de los padentes con

Hipertensión Arterial Sistémica Esencial de un total de 4 585 pacientes con esta

patología se tomó una muestra de 350 pacientes, de los cuales los datos requeridos

por el investigador fueron extraídos del expediente clínico; la muestra fue tomada

al azar requiriendo entre 5 y 6 expedientes dínicos de los pacientes en estudio por

consultorio de ambos tumos de la unidad, obteniéndose los siguientes resultados:
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PACIENTES IDPERTENSOS SEGUN GRUPO DE EDAD EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21 DEL IMSS EN EL 2~5

EDAD CASOS %
20A 29 AÑOS O 0.00 %
30A39AOOS 5 1.43 %
40A49 AÑOS 19 5.43 %
50A59AÑOS 62 17.71 %
60A69AAOS 105 30.00 %
70A 79 AÑOS 112 32.00 %
BOYMASAAOS 47 13.43 %

TOTAL 350 100 %
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PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN GRUPO DE EDAD
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El grupo de edad que predominó fue el de 70 a 79 años con 112 individuos (32%)

seguido del grupo etáreo de 60 a 69 años con 105 individuos (30%). El promedio de edad

observado es de 66.B años, con una mediana de 68 y una moda de 68, con una desviación

estándar de 11.66.
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PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN GENERO DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 21 IMSS 2005

GENERO CASOS %
MASCULINO 132 37.71 %
FEMENINO 218 62.29 %
TOTAL 350 100 %

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN GENERO EN LA
UMF No. 21 IMSS 2005

38%

62%

I MASCULINO O FEMENINO]

Según el género en primer lugar se encontró al femenino con 218 individuos (62.29 %) Y

en segundo lugar al masculino con 132 casos (37.71 %).
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PACIENTES BIPERTENSOS SEGUN ESTADO CIVIL
EN LA UMF No. 21 IMSS 2005

ESTADOCIVIL CASOS %
SOLTERO 28 8.00 %
CASADO 204 58.28 %
UNJaN LIBRE 7 2.00 %
DIVORCIADO 10 2.86 %
VIUDO 64 18.29 %
NO ESPECIFICADO 37 10.57 %
TOTAL 350 100 %

PACIENTES CON HAS ESENCIAL SEGUN ESTADO
CIVIL EN LA UMF No. 21 IMSS 2005
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ESTADO CIVIL

Por lo que respecta al estado civil en primer lugar se encontró al grupo de casados con

un total de 204 personas (58.28%), en segundo lugar al grupo de viudoscon 64 personas

(18.29%).
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PACIENTES HlPEERTENSOS SEGÚN ESCOLARIDAD
EN LA UMF No. 21 DEL IMSS 2005

ESCOLARIDAD CASOS %
ANALFABETA 20 5.72%
SABE LEERY ESCRIBIR 3 0.86%
PRIMARIA INCOMPLETA 65 18.57 %
PRIMARIACOMPLETA 87 24.86 %
SECUNDARIA INCOMPLETA 12 3.43 %
SECUNDARIA COMPLETA 24 6.86 %
BACHILLERATO 13 3.71 %
LICENCIATURA 13 3.71 %
CARRERA COMERCIAL O TECNICO 23 6.57 %
NO ESPECIFICADO 90 25.71 %
TOTAL 350 100 %

Según la escolañdad el grupo que predominó en el estudio fue el de primaria completa

con 87 casos (24.86 %), seguido del grupo de primaria incompleta con 65 individuos

(18.57%) y por el de secundaria completa con 24 casos (6.86%), el grupo de no

especificados fue de 90 casos(25.71%). Observándose la distribución gráfica siguiente:

27



71

PACIENTES mPEERTENSOS SEGúN OCUPACION
EN LA UMF No. 21 DEL~ 2005

OCUPACION CASOS %
DESEMPLEADO 7 2.00 %
HOGAR 123 35.14 %
EMPLEADO 35 10.00 %
OBRERO 3 0.86 %
COMERCIANTE 3 0.86 %
PENSIONADO 71 20.29 %
OTROS 1 0.28 %
NO ESPECIFICADO 107 30.57 %
TOTAL 350 100 %

PACIENTES CON HAS ESENCIAL SEGUN OCUPACION
UMF No. 21 IMSS 2005
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DESEMPLEADO ~7

No.DE CASOS

En lo referentea la ocupación en primer lugar se encontró al grupo dedicado al hogar con

123 casos (35.14 OJo), en segundo lugar al grupo de pensionados con 71 casos (20.29%) y

en tercer lugar el grupo de empleados con 35 casos (10 OJo); hacemos mendón que en el

expediente clínico no se especificó la ocupadón en 107casos (30.57 %).
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PACIENTES HlPEERTENSOS SEGúN ANTECEDENTE
HEREDOFAMILIAR EN LA UMF No. 21 DEL IMSS 2005

ANTECEDENTE
HEREDOFAMILlAR DE HAS CASOS %

SI 73 20.86%
NO 198 56.57%
NO ESPECIFICADO 79 22.57%
TOTAL 350 100 %

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN ANTECEDENTE
FAMILIAR DE HAS EN LA UMF No. 21 IMSS 2005

NO
56%

SI
21%

La investigación encontró que dentro de los antecedentes heredo familiares de HAS

en 198 casos (56.57%) no tenían antecedentes y 73 casos (20.86%) si tenían

antecedente familiar de HAS; no se especificaron 79 casos (22.57%).
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PACIENTES HIPEERTENSOS SEGúN CONSUMO DE TABACO
EN LA UMF No. 21 DEL IMSS 2005

TABAQUISMO CASOS %
ACTUALMENTE 14 4.00 %
FUMO ANTES 42 12.00 %
NUNCA 191 54.57 %
NO ESPECIFICADO 103 29.43 %
TOTAL 350 100 %

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN CONSUMO DE
TABACO EN LA UMF No. 21 IMSS 2005
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El consumo de tabaco de los padentes hipertensos se encontró que el grupo

predominante fue el que nunca había consumido con 191 casos (54.57%), seguido del

grupo que fumó y que actualmente no fuma con 42 casos (12%), y sólo fuma

actualmente 14 personas (4%); no se espedficóen 103casos.
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PACIENTES BlPERTENSOS SEGUN TIEMPO DE
CONSUMO DE TABACO EN LA UMF No. 21 DEL IMSS 2005

TABAQUISMO SEGUN TIEMPO
DE CONSUMO CASOS %
10 AÑOS O MENOS 7 12.73 %
11 A 20 MaS 7 12.73 %
21 A 30 MaS 4 7.27 %
31 A40MOS 7 12.73 %
41 MaS O MAS 6 10.90 %
NO ESPECIFICADO 24 43.64 %
TOTAL 55 100 %

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN TIEMPO DE
CONSUMO DE TABACO UMF No. 211MSS 2005

NOESPECIFIC,ADO

41 Af\¡os o MAS 6

31A40Af\¡OS 1!I!I!III!I!r
21 A 30 Af\¡os

10 Af\¡os o MENOS 1I11••r
No. DE CASOS

Dentro de los padentes con el hábito de tabaco en reladón al tiempo de consumo se

encuentran los grupos de 10 años o menos, 11 a 20 años y el de 31 a 40 años con el

mismo número de casos con 7 cada uno de ellos (12.73% cada uno), no se especificó el

tiempo de consumo en 24 casos.
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PACIENTES HIPEERTENSOS SEGúN CONSUMO DIARIO DE TABACO
AL DIA (CIGARROS) EN LA UMF No. 21 IMSS 20005

[TABAQUISMO SEGUN CONSUMO
DIARIO DE CIGARROS AL OlA CASOS %

MENOS DE 1 DIARIO 1 1.82 %
DE 1 A5/DIA 13 23.64 %
DE6A 10lDIA 6 10.90 %
DE 11 A 20 / DIA 8 14.54 %
DE 21 A 30 / DIA 1 1.82 %
DE 31 A 40 / DIA 2 3.64%
DE 41 oMAS/ DIA 2 3.64%
NO ESPECIFICADO 22 40.00 %
TOTAL 55 100 %

PACIENTES CON HAS ESENCIALSEGUN FRECUENCIADIARIA DE
CONSUMO DE TABACO UMF No. 21 IMSS 2005
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FREClENCiA. DECONSlJM)

los pacientes con HAS esencial según el consumo diario {áganos} de tabaco se

encontróque en primer lugar esta el grupo de 1 a Scigarros al día fue de 13 casos

(23.64%), seguido del grupode 11 a 20 cigarros al díacon 8 casos (14.54%) y el grupo

de 6 a 10 cigarrosal díacon 6 casos (10.90%); el grupo no especificado en su consumo

fue de 22 personas.
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PACIENTES BIPERTENSOS SEGúN CONSUMO DE
ALCOHOL EN LA UMF No. 21 IMSS 2005

ALCOHOLISMO CASOS %
ACTUALMENTE 8 2.29 %

ANTES, AHORA NO 27 7.71 %
NUNCA 203 58.00 %
NO ESPECIFICADO 112 32.00 %
TOTAL 350 100 %

Por lo que respecta al consumo de alcohol de los pacientes con HAS esenáal se

obtuvieron los siguientes resultados en primer lugar el grupo que nunca había

consumido con 203 casos (58%), seguido del grupo que anterionnente había

consumido con 27 casos (7.71%) Y los que actualmente consumen son 8 casos

(2.29%), no se especificaron 112 casos.
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PACIENTES BIPERTENSOS SEGUN FRECUENCIA (COPAS)

DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA UMF No. 21 IMSS 2005

CONSUMO SEGUN
FRECUENCIA (COPAS) CASOS %

DE 1 A5/SEMANA 8 22.86 %
DE 5 A 10 / SEMANA 1 2.86%
DE 11 A 15/SEMANA 1 2.86%
DE 1 A5/MES 11 31.42 %
NO ESPECIFICADO 14 40.00%
TOTAL 35 100 %

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN FRECUENCIA (COPAS) DE .
CONSUMO DE ALCOHOL UMF No. 21 IMSS 2005
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FRECUENCIA DE CONSUMO

En cuanto a la frecuencia (en copas) de consumo de alcohol se observó que en primer

lugar está el grupo de consumo de 1 a 5 copas por mescon 11 casos (31.42%), segundo

se encontró al grupo de 1 a 5 copas a la semana con 8 casos (22.86%); no se especificó

en el expediente clínico en 14 casos.
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PACIENTES HIPERTENSION SEGUN TIEMPO DE CONSUMO
DE ALCOHOL UMF No. 2l IMSS 200S

TIEMPO DE CONSUMO
(años) CASOS %

DE 1 A 10AAOS 4 11.43 %
DE 11 A 19AAOS 1 2.86 %
DE 20 A 29 AAOS 2 5.71 %
DE 30 O MAS A~OS 2 5.71 %
NO ESPECIFICADO 26 74.29 %
TOTAL 35 100 %
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Los pacientes hipertensos según el tiempo de consumo de aloohol se observó que el

grupo que predominó fue el de 1 a 10 años con 4 casos (11.43%) y los grupos de 10 a

29 años y 30 ó mas años se tuvieron 2 casos (5.71%); no se especificaron en 26 casos.
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PACIENTES IllPERTENSOS SEGUN ACTIVIDAD FISICA
UMF No. 21 IMSS 2005

ACTIVIDAD F/S/CA CASOS %
SI 9 2.57%
NO 238 68.00 %
NO ESPECIFIDADO 103 29.43 %
TOTAL 350 100 %

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN ACTIVIDAD
FISICA UMF No. 21 IMSS 2005

Por lo que respecta a la actividad física se observó en pñmer lugar el grupo que no

realiza con 238 casos (68%) y el grupo que sí realiza con 9 casos (2.57%); no

especificado en el expedientedínico 103 casos.
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PACIENTES BlPERTENSOS SEGUN FRECUENCIA (pOR OlA)
DE ACTIVIDAD FISICA UMF No. 21 IMSS 2005

ACTIVIDAD FISICA SEGUN
FRECUENCIA (POR OlA) CASOS %

DIARIO 2 22.22 %
NO ESPECIFICADO 7 n.78 %
TOTAL 9 100 %

Sólo 2 casos se encontraron que realizaban su actividad física diariamente y en 7 casos

no se especificó la frecuenáa.

PACIENTES BlPERTENSOS SEGUN DURACION (MINUTOS)
DE ACTIVIDAD FISICA UMF No. 21 IMSS 2005

ACTIVIDAD FISICA SEGUN
DURACION (MINUTOS) CASOS

30 MINUTOS 1
120 MINUTOS 1
NO ESPECIFICADO 7
TOTAL 9

De los 2 casos reportados con actividad física se observó que uno de ellos realizaba 30

minutos y el otro por 120 minutos.
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PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN INSTITUCION QUE
REALIZO EL DIAGNOSTICO UMF No. 2l IMSS 2005

INSTITUCION QUE REALIZO
EL DIAGNOSTICO CASOS %

IMSSORDINARIO 152 43.43 %
IMSSOPORTUNIDADES O 0.00 %
SSA 2 0.57 %
ISSSTE O 0.00 %
PEMEX O 0.00 %
MEDICO PARTICULAR 9 2.57 %
OTROS O 0.00 %
NO ESPECIFICADO 187 53.43 %
TOTAL 350 100 %

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN INSTITUCION QUE REALIZO
EL DIAGNOSTICO UMF No. 21 IMSS 2005
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Por lo que respecta a la Institudón de salud que realizó el diagnóstiro de HAS se

observó que en primer lugar lo obtuvo el IMSS ordinario con 152 casos (43.43%), en

segundo lugar en médico particular (2.57%), .fnencionando que en 187 casos no se

especificó en el expedienteclínico.
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PACIENTES HlPERTENSOS SEGUN TRATAMIENTO UTILIZADO
ACTUALMENTE UMF No. 2l IMSS 2005

TRATAMIENTO DE LA HAS CASOS
DIETA 51
EJERCICIO 15
MEDICINAALOPATA 347
MEDICINAALTERNATIVA 2
NINGUNO 1
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TIPO DE TRATAMIENTO

El tratamiento utilizado actualmente se distribuyó de la siguiente manera: medicina

alópata con 347 casos, con dieta 51 pacientes y con ejercicio 15 pacientes.
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PACIENTES HlPERTENSOS SEGUN TIPO DE COMPUCACION
UMF No. 21 IMSS 2005

COMPUCACIONES DE HAS CASOS
INSUFICIENCIA RENAL 4
CARDIOPATIA ISQUEMICA 38
INSUFICIENCIA CARDIACA 8
RETINOPATIA 1
EVC 7
OTROS 45

C. HIPERTENSIVA 42
ANGOR 1
MIOCARDlOPATIA 1
EPISTAXIS 1

NINGUNO 265

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN COMPUCACION
UMF No. 21 IMSS 2005
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COMPLlCACION

La complicadón que se observó como primer lugar fue la del grupo de otros con 45

casos (cardiopatía hipertensiva 42 casos y angor, miocardiopatía, epistaxis con un caso

cada una), en segundo lugar se observó a la cardiopatía isquémica con 38 casos y en

tercer lugar la insuficienáa cardiaca con 8 casos. Hacemos mención que no se

documentó complicaáón alguna en el expediente dínico en 265 casos.

40



PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN TIEMPO DE EVO"UCION
UMF No. 21 IMSS 2005

EVOLUCION HAS CASOS %
MENOR DE 1 ANO 7 2.00 %
DE 1 A5ANOS 84 24.00 %
DE6A 10 ANOS 88 25.14 %
DE 11 A 15 ANOS 73 20.86 %
DE 16 A 20 ANOS 35 10.00 %
DE 21 A 25 ANOS 29 8.29 % .
DE 26 A 30 ANOS 10 2.86 %
DE 31 Y MAS ANOS 11 3.14 %
NO ESPECIFICADO 13 3.71 %
TOTAL 350 100 %

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION
UMF No. 21 IMSS 2005
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TIEMPO DE EVOLUCION

Laevoludón de la HAS esencial en primer lugar se observó al grupo de 6 a 10 años con

88 (25.14%) casos, en segundo lugar al grupo de 1 a 5 añoscon 84 casos (24%) y en

tercer lugar el grupo de 11 a 15 añoscon 73 casos (20.86%).
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Hago mendón que de las complicaciones se documentó que la insuficienc:ia renal (4

casos) la presentadón menor en tiempo de evoludón en reladón al diagnóstico se

detectó a los 6 meses y la de mayorevolución fue a los 35 años, con un promedio de

10.6 años; la can/iopatía isquémica (38 casos) igualmente en presentación con un

promedio de 5.3 años; la insulidencia c:ardiaca (8 casos) se presentó a los 2 años la

menory la mayora los 20 años de diagnóstico de HAS con un promedio de 10.2años; la

retinopatía en reladón al diagnóstico de HAS fue de 5 añosdocumentándose un solo

caso; la can/iopatía hipertensiva (42 casos) se encontró a los 6 meses del diagnóstico. .. ..

y a los39 añosla mayorcon un promeOlO de 11 años.

PACIENTES CON HAS ESENCIAL SEGUN IMC INICIAL"
UMF No. 21 IMSS 2005

IMC INICIAL CASOS %
BAJO PESO 56 16.00 %
NORMAL 60 17.14%
SOBREPESO 95 27.14 %
OBESIDAD 139 39.72 %
TOTAL 350 100 %

!MCINICIALSEGUNLA PRIMERA NOTADEL EXPEDIENTE CLINICOCON DIAGNOSTICO DE HAS

PACIENTES CON HAS ESENCIAL SEGUN IMC ACTUAL""
UMFNo.21 IMSS 2005

IMCACTUAL CASOS %
BAJO PESO 70 20 %
NORMAL 56 16 %
SOBREPESO 91 26 %
OBESIDAD 133 38 %
TOTAL 350 100%..

IrJIc ACfUAL SEGUNLA ULTIMANOTADELEXPEDIENTE CLINICOCONDIAGNOSTICO DE HAS
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PACIENTES CON HAS ESENCIAL SEGUN IMC EN LA
UMF No, 21 IMSS 2005
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Según el índice de masa corporal inidal el grupo que predominó fue el de obesidad

con 139 casos (39.72%), seguido del grupo de sobrepeso con 95 casos (27.14%), le

sigue el grupo de peso normal con 60 casos (17.14%) y en último lugar el grupo de bajo

peso con 56 casos (16%) .

Por lo que respecta al índice de masa corporal actual el grupo que predominó fue el

de obesidad con 133 casos (38%), seguido del grupo de sobrepeso con 91 casos (26%),

le sigue el grupo de bajo peso con 70 casos (20%) y el de peso normal con 56 casos

(16%).
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PACIENTES CON HAS ESENCIAL SEGUN GRADO DE CONTROL
UMF No. 21 IMSS 2005

CONTROLDElA CASOS %
SI CONTROLADOS 300 85.70 %
NO CONTROLADOS 50 14.30 %
TOTAL 350 100 %

PACIENTES CON HAS ESENCIAL SEGUN CONTROL
UMF No. 21 IMSS 2005

SI CONTROLADOS
86%

En lo referente al grado de control se observó que se encuentran controlados 300

pacientes (85.7 OJo) Yno se encuentran controlados 50 pacientes (14.3 OJo).
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ANAUSIS BIVARIADO

Se realiza análisis bivariado en reladón a lascaracterísticas socio-económicas y culturales

de los padentes conHAS esendal y el controlo no de su patología en estudio.

Se observaron lossiguientes resultados:

PACIENTES BIPERTENSOS SEGUN GRUPO ETAREO y CONTROL DE HAS
UMF No 21 IMSS 2005.

NO
GRUPO DE EDAD CASOS CONTROLADOS % CONTROlADOS %
DE 20 A 29 MOS O O 0.00% O 0.00%
DE 30 A 39 MOS 5 4 1.14% 1 0.29%
DE 40 A 49 AÑOS 19 16 4.57% 3 0.86%
DE 50 A 59 AÑOS 62 57 16.29% 5 1.43%
DE 60 A 69 MOS 105 93 26.57% 12 3.43%
DE 70 A 79 AfiIOS 112 95 27.14% 17 4.85%
DE 80 Y MAS AÑOS 47 35 10.00% 12 3.43%
TOTAL 350 300 85.71% 50 14.29%

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN GRUPO DE EDAD Y
CONTROL UMF No. 21 IMSS 2005

20A29 JOA39
AÑOS AÑOS

.CONTROlADOS

CNOCONTROlADOS

40A49 SOA59 6OA69 70 A 79 80 YMAS
AÑOS AÑOS AÑOS AÑOS AÑOS

GRlPOETAREO

En relación al grupo etareoque se consideró de riesgo (60 años y más) se observó que

tienen un 57 % más de riesgo que el grupo etareo que se consideró no de riesgo

(menores de 60 años) para estaren control de su HAS (P = 0.24).
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PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN SEXO Y CONTROL DE HAS
UMF No. 21 IMSS 2005

NO
SEXO CASOS CONTROLADOS % CONTROLADOS %

MASCULINO 132 112 32.000Ál 20 5.71%
FEMENINO 218 188 53.71% 30 8.58%
TOTAL 350 300 85.71% 50 14.29%

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN GENERO Y I
CONTROL DE HAS UMF No. 21 IMSS 2005
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Por lo que respecta a la edad se observó que el sexo femenino tienen un mejor control

en reladón al masculino en un 12% (P = 0.62)
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PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN ESTADO CIVIL Y CONTROL DE HAS
UMF No. 21 IMSS 2005

NO
ESTADO CIVIL ~ASOSCONTROLADOS % ~ONTROLADOS %

SOLTERO 28 24 6.86% 4 1.14%
CASADO 204 180 51.42% 24 6.86%
U. LIBRE 7 7 2.00% O 0.00%
DIVORCIADO 10 8 2.29% 2 0.57%
VIUDO 64 51 14.57% 13 3.71%
NO ESPECIFICADO 37 30 8.57% 7 2.00%
TOTAL 350 300 85.71% 50 14.29%
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Por lo que respecta al estado civil se consideró comode riesgo a los: solteros, divorciados

y viudos y los que no tenían riesgo a los casados y en unión libre, observándose que los

primerostienen 78 % másde riesgoque el segundo grupo. (P = 0.08)
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PACIENTES mPERTENSOS SEGUN ESCOLARIDAD Y CONTROL DE HAS
UMF No. 21 IMSS 2005

NO
ESCOLARIDAD CASOS CONTROLADOS % CONTROLADOS %

ANALFABETA 20 19 5.43% 1 0.29%
SABE LEER Y ESCRIBIR 3 3 0.86% O 0.00%
PRIMARIA INCOMPLETA 65 56 16.00% 9 2.57%
PRIMARIA COMPLETA 87 76 21.71% 11 3.14%
SECUNDARIA INCOMPLETJl 12 11 3.14% 1 0.29%
SECUNDARIA COMPLETA 24 19 5.43% 5 1.42%
BACHILLERATO 13 12 3.43% 1 0.29%
LICENCIATURA 13 11 3.14% 2 0.57%
C. COMERCIAL O TECNICO 23 20 5.71% 3 0.86%
NO ESPECIFICADO 90 73 20 .86% 17 4.86%
TOTAL 350 300 85.71% 50 14.29

En lo referente a la escolaridad se consideró como grupo de riesgo aquellos que tenían

un grado menoral bachillerato, observándose que estos tienen un 5% más de riesgo que

el gruporestante. (P =O.9Z)
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PACIENTES BIPERTENSOS SEGUN OCUPAClON y CONTROL DE HAS
UMF No. 21 IMSS 2005

NO
OCUPACION CASOS~ONTROLADOS % CONTROLADOS %

DESEMPLEADO 7 6 1.71% 1 0.29%
HOGAR 123 109 31.14% 14 4.00%
EMPLEADO 35 33 9.42% 2 0.57%
OBRERO 3 3 0.86% O 0.00%
COMERCIANTE 3 3 0.86% O 0.00%
PENSIONADO 71 61 17.43% 10 2.86%
OTROS 1 1 0.29% O 0.00%
NO ESPECJFICADO 107 84 124.00% 23 6.57%
TOTAL 350 300 ~5.71% 50 14.29%

Por lo que respecta a la ocupación el grupo de: desempleados, al hogar, pensionados

tienen un 2.8 veces más de riesgo de encontrase en descontrol de la HASen relación al

grupo considerado sin riesgo integrado por: empleados, obreros, comerciantes y otros.

(P=D.15)

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN OCUPACION y
CONTROL DE HAS UMF No. 21 IMSS 2005
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PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN ANTECEDENTE FAMILIAR
Y CONTROL DE HAS UMF No. 21 IMSS 2005

ANTECEDENTE NO
FAMILIAR DE HAS CASOSCONTROLADOS % CONTROLADOS %
SI 73 66 18.86% 7 2.00%
NO 198 173 49.42% 25 7.15%
NO ESPECIFICADO 79 61 17.43% 18 5.14%
TOTAL 350 300 85.71% 50 14.29%

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN ANTECEDENTE FAMIUAR DE
HAS Y CONTROL DE HAS UMF No. 21 IMSS 2005
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Apreciando que los que tienen antecedente familiar tienen 73% más de riesgo que los

que no tienen antecedente para tener un control de HAS. (P =0.49)

so



PACIENTES BlPERTENSOS SEGUN TABAQUISMO Y CONTROL DE HAS
UMF No. 21 IMSS 2005

NO
TABAQUISMO CASOS teONTROLADOS % CONTROLADOS %

FUMAN ACTUALMENTE 14 10 2.86% 4 1.14%
FUMABAN 42 36 10.29% 6 1.71%
NUNCA 191 172 149.14% 19 5.43%
NO ESPECIFICADO 103 82 ~3.43% 21 6.00%
TOTAL 3S0 300 85.72% SO 14.29%

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN TABAQUISMO Y
CONTROL DE HAS UMF No. 21 IMSS 2005
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En relación al tabaquismo los que fuman tienen 97% más de riesgo que los que no

fuman para estar en control de HAS. (P =0.10)
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PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN ALCOHOLISMO Y CONTROL DE HAS
UMF No. 21 IMSS 2005

NO
ALCOHOLISMO CASOS CONTROLADOS ~CJ CONTROLADOS %
CTUAL 8 7 2.00% 1 0.29%
NTES 27 23 6.57% 4 1.14%
UNCA 203 180 51.43% 23 6.57%
O ESPECIFICADC 112 90 ~5.72% 22 6.29%
OTAL 350 300 ~5.72% 50 14.29%

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN ALCOHOLISMO Y
CONTROL DE HAS UMF No. 21 IMSS 2005
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En relación al alcoholismo los que consumen tienen 30% más de riesgo que los que no

consumen para tener control de su HAS. (P =0.62)
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PACIENTES HlPERTENSOS SEGUN ACTIVIDAD FISICA y CONTROL DE HAS
UMF No. 21 IMSS 2005

NO
ACTIVIDADFISICA CASOS CONTROLADOS % CONTROLADOS %
SI REALIZA 9 5 1.43% 4 1.15%
NO REALIZA 238 212 60.57% 26 7.43%
NO ESPECIFIDADC 103 83 23.71 20 5.71%
TOTAL 350 300 85.71% 50 14.29%

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN ACTIVIDAD FISICA y
CONTROL DE HAS UMF No. 21 IMSS 2005
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Por lo que respecta a la actividad físlca los que no la realizan tienen 6.5 veces más de

riesgo de estar descontrolados de la HASque aquellos que sí realizan una actividad

ñslca, (P =0.002)
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PACIENTES ffiPERTENSOS SEGUN COMPLICACIONES Y CONTROL DE HAS
UMF No. 21 IMSS 2005

NO
COMPLICACIONES DE HAS CASOS ~ONTROLADOS~ONTROLADOS
INSUF. RENAL 4 3 1
CARDIOP. ISQUEMICA 38 32 6
INSUF. CARDIACA 8 7 1
RETINOPATIA 1 1 O
EVC 7 7 O
OTROS 45 36 9

CARDIOP. HIPERTENSIVJI 42 33 9
ANGOR 1 1 O
MIOCARDIOPATIA 1 1 O
EPISTAXIS 1 1 O

NINGUNO 265 229 36

PACIENTES'HfPERTENSÓS: ~ÉGÜN "2ó~~d2~~-KiN\{¿O~TROL<
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Con respecto a la presencia de complicaciones se observó que quienes la presentan

tienen 1.2 veces más riesgo de presentar descontrol hipertensivo, con respecto a

aquellos que no tienen complicaciones. (P =0.47)
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PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN IMC INICIAL'
Y CONTROL DE HAS UMF No. 21 IMSS 2005

NO
IMC INICIAL CASOSIcONTROLADOS % !CONTROLADOS %

BAJO PESO 56 46 13.14% 10 2.86%
NORMAL 60 51 14.57% 9 2.57%
SOBREPESO 95 83 :23.71% 12 3.43%
OBESIDAD 139 120 34.29% 19 5.43%
TOTAL 350 300 a5.71% 50 14.29%

!MeINICIALSEGUNLA PRIMERANaTA DEL EXPEDIENTE CLlNlCOCONDIAGNOSTICO DE HAS

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN IMC INICIAL y CONTROL DE
HAS UMF No. 21 IMSS 2005
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Según al IMe ¡nidal los que presentan sobrepeso y obesidad tienen 78% más de riesgo

de descontrol de la HASen reladón a los que presentan peso bajo o normal. (P = 0.43)
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PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN!MC ACTUAL'
Y CONTROL DE HAS UMF No. 2l1MSS 2005

NO
IMCACTUAL !cASOSCONTROLADOS % CONTROLADOS %

BAJO PESO 70 58 16.57% 12 3.43%
NORMAL 56 49 14.00% 7 2.00%
SOBREPESO 91 80 ~.86% 11 3.14%
OBESIDAD 133 113 32.28% 20 5.72%
TOTAL 350 300 85.71% 50 14.29%
!MCxcrue, SEGUNLA ULTIMANOTADELEXPEDIENTE CLINICOCONDIAGNOSTICO DEHAS

PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN IMC ACTUAL y CONTROL DE
HAS UMF No. 21 IMSS 2005
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Según al IMe actual los que presentan sobrepeso y obesidad tienen 90% más de riesgo

de descontrol de la HASen relación a los que presentan peso bajo o normal. (P = 0.75)
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

En este estudio que se desarrolló en la UMFNo. 21 IMSS, DF, se encontró que la HASes

una padedmiento que se encuentra más comúnmente en padentes adultos mayores

principalmente a partir de los 50 años de edad igualmente descrito en otros estudios que

reportan un 31.6%, pero contrariamente al género predominando el femenino (62.29 %

vs. 35.6%) probablemente porque acuden mas a consulta o tienen una longevidad mayor

al genero contrario.

Por lo que respecta al resto de las características epidemiológicas hay similitudes en el

estado civil predominando los casados (58.28% vs. 60.7%), la escolaridad de primaria

(43.43% vs. 57.1%), seguido de secundaria (10.29% vs. 13.3%), se observó una

diferencia significativa en el analfabetismo con 5.72% encontrado en nuestro estudio

contra 22.8% lo observado en otros estudios.

En cuanto a las toxicomanías estudiadas se observó que no hubo diferencia en el rubro

de fumadores con el estudio de García-Peña et al realizado en población del IMSS DF

(16.0% vs. 11.4%); pero en el consumo de alcohol se observó una diferenda significativa

ya que nosotros encontramos un 10% y otros estudios reportan un 31.6%.

La actividad fisica no es realizada en un 68% siendo similar a otros estudios con 79.4%.

Refiriéndonos a las complicaciones de la hipertensión arterial sistémica en relación al

estudio de Gama-Peña et a¿ se tuvo una similitud en el rubro de insuficiencia renal

(1.14% vs. 1.6%), y hubo diferendas en la presencia de cardiopatía isquémica (10.8%

vs. 5.4) y angor pectoris (0.28% vs. 2.6%).

El índice de masa corporal se observó que los pacientes hipertensos presentan bajo peso

de un 16 a 20% y sólo del 16 a 17.14% se encuentran en peso normal, por lo tanto
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entre un 64 a 66.86% tienen sobrepeso y obesidad lo cual es mayor a lo reportado en

otros estudios que oscilan entre un 28.2 a 40%.

De acuerdo al control de la HAS en este estudio se basó únicamente a las cifras

tensionales lo cual podemos tomar como referencia al estudio desarrollado en el IMSS

por Gama - Peña el a¿ .hadendo notar que este último tomó como controlados a los

pacientes con cifras de TA de 160/90 mmHg teniendo un control de 60.6% en

comparación al presente estudio con un control de 85.70%.

No se encontró en la bibliografía punto de comparación en cuanto a la ocupación

predominando el grupo dedicado al hogar (35.14%) y pensionados (20.29%);

antecedentes familiares de HAS negativo en un 56.57% y en relación al tratamiento hago

mención que el resto de los estudios sólo tomaron en cuenta el tratamiento

fannacológico de los pacientes.

Hubo significancia estadística entre la actividad física y el control de HAS (p=O.OO2j y

una diferencia entre el estado civil y el grado de control (p=O.08). En el resto de las

variables no hubo significancias estadísticas; hay un riesgo para el descontrol de la HAS

en relación a la edad (57%); estado civil soltero, divorciados y viudos (78%); tabaquismo

(97%); alcoholismo (30%), ya la obesidad y sobrepeso (78 a 900Á».
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SUGERENCIAS

Realizar las historias dínicas completas plasmándolas en el expediente dínico para

determinar y evaluar el riesgo de padecer la hipertensión arterial sistémica, y en caso de

ser ya un paciente con HAS determinar el riesgo de padecer complicaciones o bien

determinar los factores de riesgo que influyen para su descontrol, ya que hay datos en el

expediente dínico no consignados sistemáticamente.

Prevenir y preparar a los pacientes menores de 50 años para evitar al máximo el riesgo

de presentar la HAS.

Indicar a los pacientes hipertensos los factores de riesgo que condicionan descontrol de

la HAS como lo son la edad, desempleo, bajo nivel académico, consumo de tabaco y / o

alcohol, el no practicar actividad física complementaria, el sobrepeso Y / u obesidad.

Integrar a los grupos de apoyo a los pacientes hipertensos y con factores de riesgo para

desarrollarla a las sesiones educativas de toxicomanías, actividad tísica y nutrición, así

mismo a la sesión de detección oportuna de enfermedades, por lo cual se debe tener el

compromiso firme del grupo multidisdplinario integrando al médico familiar, trabajadores

sociales, nutriólogos o dietólogos, personal de prestaciones sociales, de

acondicionamiento físico y grupos de ayuda tanto internos como externos a la institución.

El médico familiar tiene la gran tarea y responsabilidad de vigilar e integrar los factores

de riesgo que condicionan descontrol de la HAS en nuestros pacientes, además debe

incidir en cada uno de ellos para que de igual manera los pacientes tengan una mejor

calidad de vida y más años de vida saludable; otra de sus responsabilidades es la de

dirigir al grupo multidisdplinario para trazar las metas y obtener el resultado que todos

deseamos que es el de mejorar la calidad de vida.

ESTA TESIS NO SAU
OE LA Bmll0TECA
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ANEXO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

D1RECCIONREGIONAL CENTRO
DELEGACION 3 y 4 DEL DISTRITO FEDERAL

UIIIF No. 21

CARACTERlSTICAS EPlDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON HlPERTENSlON ARTERIAL SlSTEMlCA FOLIO:

o

o

NOMBRES

5)VlUDO
9) NO ESPECIACADA

2) FEMENINO
2) VESPERTINO

41) SECUNDARIA INCOMPLETA 7) C COMERC1AIITEC
42) SECUNDARIA COMPlETA 9) NO ESPECIFICADA
5) BACHIlleRATO
6) LICENCIATURA

4) OBRERO 7) OTROS
5) COMERCIANTE 9) NO ESPECIFICADA
6) JUBIlADO O PENSIONADO

APEWDO MATERNOAPEWDO PATERNO
1.1 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAl: _

2. EDAD:
3. SEXO: 1) MASCULINO
4. CONSULTORIO Y TURNO: 1) MATUTINO
5. ESTADO CIVIL

1) SOLTERO (A) 3) UNION LIBRE
2) CASADO (A) 4) DIVORCIADO

6. ESCOlARIDAD:
1) ANALFABETA
2) SABE LEER Y ESCRIBIR
31) PRIMARIA INCOMPLETA
32) PRIMARIA COMPLETA

7. OCUPACION:
1) DESEMPlEADO
2) HOGAR
3) EMPLEADO

1. NOMBRE~.....,,=-:-:-::-::-::,",",,==- --::-:==-:-==:-:-::==- --:===:-

11. ,PAI;lt:Nlt:
8. TIENE ANTECEDENTE DE HIPERTENSIONARTERIAl EN FAMILIARESDIRECTOS (ABUELOS, PADRES, TIOS) O

1) SI 2) NO 9) NO ESPECIACADO
9. CONSUMO DE TABACO O

1) ACTUAlMENTE 2) FUMO PERO ACTUAlMENTE NO 3) NUNCA 9) NO ESPECIFICADO

10. TIEMPO DE PROMEDIO QUE FUMO O LLEVA FUMANDO (ANOTAR EL NUMERO EN MiOS) 9) NO ESPEC IFICADO §
11. FRECUENCIA DEL TABAQUISMO (ANOTAR EL NUMERO DE CIGARROSAl DIA) 9) NO ESPECIFICADO
12. INGIERE BEBIDAS AlCOHOllCAS

1) ACTUALMENTE 2)ANTES, AHORA NO 3) NUNCA 9) NOESPECIFICADO

13. FRECUENCIA DE CONSUMO (ANOTAR EL NUMERO DE COPAS OlA, SEMANA, MES) 9) NOESPECIFICADO §
14. TIEMPO DE CONSUMO (ANOTAR EL NUMERO DE ANOS) 9) NO ESPEC IFICADO
15. REAlIZA ACTIVIDAD FISICA

1) SI 2) NO 9) NOESPECIFICADO

16. FRECUENCIA CON LA QUE REAliZA ACTIVIDAD ASICA (Anote núm. de veces por semana) 9) NOESPECIFICADO R
17. DURACION EN MINUTOS DE ACTIVIDAD ASICA 9) NO ESPECIFICADO

7) OTRO
9) NO ESPECIACADO
9) NO ESPEClFICADO[3

9) NO ESPECIFICADO
111.

18. FECHA DE DIAGNOSTICO (ANOTAR MES Y AÑO)
19. INSTITUCION QUE REAlIZO EL DIAGNOSTICO

1) IMSS ORDINARIO 3) SSA 5) PEMEX
2) IMSS OPORTUNIDADES 4) ISSSTE 6) MEDICO PARTICUlAR

20. FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO EN ELIMSS (MES y ANo)
21. ACTUAlMENTE RECIBE TRATAMIENTO CON (puede anotar mas de una respuesta)

1) DIETA 3) MEDICAMENTO ALOPATA 5) NINGUNO
2) EJERCICIO 4) MEDICINA AlTERNATIVA

22. MARQUE SI PRESENTA O PRESENTO AlGUNA COMPLlCACION:
1) INSUFICIENCIARENAL 3) INSUFICIENCIACARDIACA 5) EVC
2) CARDlOPATIA ISQUEMICA 4) RETlNOPATIA 6) OTROS

23. ANO EN QUE INICIO O CURSO CON LA COMPLlCACION

9) NINGUNO

E3

o
n

'I.,.",AIV. UAIU:; Ut: LA I
24. ANOTE EL PESO REGISTRADO EN LA NOTA INICIAl DE DX DE HAS
25. ANOTE LA TAlLA REGISTRADA EN LA NOTA INICIAl DE DX DE HAS
26. ANOTE ELIMe INICIAL Al DX DE HAS
27. ANOTE EL PESO REGISTRADO EN LA ULTIMA NOTA MEDICA DE DX DE HAS
28. ANOTE ELA TAlLA REGISTRADA EN LA ULTIMA NOTA MEDICA DE DX DE HAS
29. ANOTE ELIMC DE LA ULTIMA NOTA MEDICA
30. REGISTRE LAS CIFRAS TENSIONAlES REPORTADAS EN lAS ULTIMAS CUATRO CONSULTAS

1''""' 1""'=I ~
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