DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

£ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO i gy
FACULTAD DE MEDICINA i Q?
E SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SURESTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL

TESIS

“DIAGNOSTICO OPORTUNO DE PREHIPERTENSION E
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN ADULTOS
ADSCRITOS A LA UMF21”

NUM. DE REGISTRO R-2015-3703-6

PARA OBTENER EL TiTULO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

'DRA. EVA MARIA GARCIA VERA
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO

ASESOR:

DR. JORGE ALEJANDRO ALCALA MOLINA

Ciudad Universitaria, Cd. Mx. 2016



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACION

DRA. MARIBEL MUNOZ GONZALEZ
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21 IMSS

DRA. LEONOR CAMPOS ARAGON
COORDINADORA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 21 IMSS

DR. JUAN FIGUEROA GARCIA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21 IMSS



ASESORES DE TESIS

Dr. Jorge Alejandro Alcala Molina
Médico Cirujano, Especialidad en Medicina Familiar.

Profesor adjunto del curso de especializacion en Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar No. 21 Francisco del Paso y Troncoso.
Direccion: Francisco del Paso y Troncoso No.281 Col. Jardin Balbuena,
C.P. 15900, Delegacion Venustiano Carranza.

Teléfono: 55 52 56 43, conmutador 57 68 66 00 extension: 112
Correo electronico: alcalamedfam@gmail.com

Dra. Alyne Mendo Reygadas
Médico Cirujano, Especialista en Medicina Familiar.
Unidad de Medicina Familiar N° 21 Francisco del Paso y Troncoso, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Direccion: Francisco del Paso y Troncoso No.281 Col. Jardin Balbuena,
C.P. 15900, Delegacion Venustiano Carranza.
Teléfono: 55 52 56 43, conmutador 57 68 66 00 extension: 112
Correo electronico: ennylamr@gmail.com



DEDICATORIAS

Gracias a mis padres Maria Elena Vera Martinez y Evaristo Garcia
Cortes, por su apoyo, consejos y enseflanzas que en cada momento me
han brindado, lo mejor que me han otorgado: el amor y la educacion que
me han permitido llegar hasta este punto, cada logro ha sido respaldado
por ellos. A mi hermano Fabian, gracias por la ayuda incondicional, por
contribuir para que llegara hasta esta meta y por supuesto por el carifio
brindado. A mi hermana Laura que siempre esta al pendiente de mis
actividades, logros, por impulsarme a dar lo mejor. Y a todos ellos por la
comprensién y apoyo en esos dias de arduo trabajo.

Gracias a Dios por la vida y por permitirme estar rodeada de esta familia.

Lu, gracias por tu amistad leal, por la tolerancia, por todos los momentos
de alegrias, tristezas, estudio y diversion compartidos.



AGRADECIMIENTOS

A los profesores involucrados en mi formacién, en especial a mis
asesores por el tiempo brindado y las ensefanzas, a mi profesor titular
por contribuir a este logro compartiendo sus conocimientos.

A esos amigos encontrados en el camino por aquellas tardes de estudio y
aquellas de locuras y diversion.



INDICE

PAGINA
Resumen 6
Marco Teérico 7
Justificacion 28
Planteamiento del problema 30
Pregunta de investigacion 31
Objetivo 31
Hipotesis 32
Material y métodos 32
Variables 35
Descripcion del Estudio 38
Aspectos éticos 41
Recursos, financiamiento y factibilidad 43
Aspectos de bioseguridad 44
Resultados 45
Discusién 63
Conclusiones 65
Sugerencias 67
Cronograma 68
Referencias bibliograficas 69
Anexos 72



RESUMEN

“Diagnodstico oportuno de prehipertension e hipertensién arterial sistémica
en adultos adscritos a la UMF21”

*k%k

Dra. Eva Maria Garcia Vera* Dr. Jorge Alejandro Alcala Molina ** Dra. Alyne Mendo Reygadas

Antecedentes: Dentro de la historia natural de una enfermedad, existen cuatro etapas: subclinica,
horizonte clinico, enfermedad avanzada y convalecencia, cada una con medidas de prevencion, la
secundaria esta destinada al diagnostico precoz de la enfermedad incipiente y al tratamiento
oportuno. En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 se observa una
prevalencia de hipertension arterial del 31.5%, y la prevalencia de prehipertensién es de
aproximadamente el 32 %. Ambas producen dafio vascular sistémico e incrementan la
morbimortalidad por enfermedades vasculares, definidas por una tension sistélica igual o superior a
140 mm Hg y una tension diastolica igual o superior a 90 mm Hg vy sistolica de 120-139 mm Hg y
diastdlica de 80-89 mm Hg respectivamente, siendo la ultima etapa temprana en el curso clinico.
Objetivo general: Realizar el diagnéstico oportuno de prehipertension e hipertensién arterial
sistémica en las personas adultas adscritas a UMF 21.

Material y Métodos. Es un estudio Observacional, Transversal, Descriptivo, en personas de 20 y
mas afios de edad, sin diagndstico de prehipertension ni hipertension arterial. El analisis de las
variables se realizé con estadistica descriptiva.

Resultados: Se encontré al 13 % de la muestra con cifras de presion dentro de rangos de
prehipertensién y 7% dentro de hipertension arterial estadio |.

Palabras Clave: diagnostico oportuno, prehipertension, hipertension arterial.

Background: As part of the natural history of a disease, there are four stages: subclinical, clinical
horizon, advanced illness and convalescence, each with preventive measures, the secondary is
intended for early diagnosis of early disease and timely treatment. In Mexico, according to the
National Health and Nutrition Survey 2012 a prevalence of hypertension of 31.5%, and the
prevalence of prehypertension is observed is approximately 32%. Both produce systemic vascular
damage and increase the morbidity and mortality from vascular disease, defined as systolic systolic
pressure less than 140 mm Hg and a diastolic blood pressure less than 90 mmHg and 120-139
mmHg and diastolic 80-89 mm Hg, respectively, the last early in the clinical course.

General Objective: early diagnosis of prehypertension and hypertension in adults attached to UMF
21.

Material and methods: It is an observational, transversal, descriptive study, in people 20 and more
years of age, without a diagnosis of prehypertension or hypertension. The analysis of the variables
was performed using descriptive statistics.

Results: We found 13% of the sample pressure values within ranges of prehypertension and 7% in
stage | hypertension

Keywords: early diagnosis, pre-hypertension, arterial hypertension.

* Residente del segundo afio del curso de especializacion en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar No. 21 Francisco del Paso y Troncoso.

**Asesor, Médico Cirujano, Especialidad en Medicina Familiar. Profesor adjunto del curso de especializacion
en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Francisco del Paso y Troncoso.

*** Asesor, Médico Cirujano, Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 21
Francisco del Paso y Troncoso.



“Diagnoéstico oportuno de prehipertension e hipertensién arterial sistémica
en adultos adscritos a la UMF21”

MARCO TEORICO

El diagnéstico oportuno dentro de los Niveles de Prevencién

Se considera como historia natural de la enfermedad a la relacion de
acontecimientos ordenados que resultan de la interaccion del ser humano con su
ambiente que, sin ninguna intervencién terapéutica, lo llevan del estado de salud
al de enfermedad, se divide en dos periodos: Pre patogénico en donde el
ambiente, el huésped y el agente se encuentran en equilibrio y que cuando éste se
desestabiliza se produce un estimulo que provoca el inicio de la enfermedad,
dando lugar al periodo patogénico, el cual a su vez se caracteriza por cuatro
etapas: subclinica, horizonte clinico, enfermedad avanzada y convalecencia. En
cada una de estas etapas se pueden tomar algunas medidas, descritas por
Leavell y Clark, con el fin de promover la salud, prevenir las enfermedades y

prolongar la vida; de donde surgen los niveles de prevencion. '

La prevencion primaria son las medidas orientadas a evitar la apariciéon de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes (OMS, 1998, Colimén, 1978)2. La
prevencion secundaria esta destinada al diagnéstico precoz de la enfermedad
incipiente (sin manifestaciones clinicas), con la busqueda en sujetos
aparentemente sanos y al tratamiento oportuno. La captacion temprana de los

casos Y el control periddico de la poblacion afectada permitiran evitar o retardar la



aparicion de las secuelas, sin embargo lo ideal seria aplicar medidas preventivas
en la fase preclinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan avanzado v,
por lo tanto, los sintomas no son aun aparentes, esto es particularmente
importante cuando se trata de enfermedades cronicas, con la pretension de
reducir la prevalencia de la enfermedad. La prevencion terciaria se refiere a
acciones relativas a la recuperacion ad integrum de la enfermedad clinicamente
manifiesta, mediante un correcto diagnostico y tratamiento y la rehabilitacion fisica,

psicoldgica y social en caso de invalidez o secuelas. 2

Prehipertension arterial e Hipertension arterial.

Epidemiologia

La hipertensién arterial es un padecimiento de alta prevalencia mundial y un factor
de riesgo cardiovascular, en el mundo las enfermedades cardiovasculares son
responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio
del total de muertes por afo, entre ellas las complicaciones de la hipertension
arterial causan anualmente 9,4 millones de muertes, ademas la hipertension
arterial es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias y el
51% de las muertes por accidente cerebrovascular. En 2008 en el mundo
aproximadamente el 40 % de los adultos mayores de 25 afos tenian diagndstico
de hipertensién arterial; el numero de personas afectadas aumenté de 600
millones en 1980 a 1000 millones en 2008. En general la prevalencia de la
hipertension es menor en los paises de ingresos elevados (35%) que en los
paises de otros grupos de ingresos, en los que es del 40%. Ademas, a causa de la

debilidad de los sistemas de salud el numero de personas hipertensas sin



diagnostico, tratamiento ni control de la enfermedad también es mas elevado en
los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos elevados. 3
México no escapa a esta realidad pues la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), tomando en cuenta los criterios establecidos para la poblacién de 20
afos y mas: tension arterial sistélica = 140 y diastdlica = 90 mmHg o diagndstico
previo de hipertension arterial, reporta que la prevalencia de la hipertensién arterial
incremento 19.6% entre el afio 2000 y 2006, hasta afectar 1 de cada 3 adultos
mexicanos (31.6%).* Y se observa que se ha mantenido constante en los Ultimos
seis afios (ENSANUT 2006 y 2012) tanto en hombres (32.4 frente a 33.3%) como
en mujeres (31.1 frente a 30.8%)° siendo la prevalencia actual de hipertension
arterial en México de 31.5%, 2 se observa una prevalencia 4.6 veces mas baja de
hipertension arterial entre el grupo de 20 a 29 afos de edad y el grupo de 70 a 79
afos y una prevalencia 12.0% mas alta entre este ultimo grupo y los adultos de 80
o0 mas aiios,® es decir la prevalencia mas baja se registré en el grupo de 20 a 29
afos de edad y la mas alta en el grupo de 80 y mas afios tanto en hombres como
en mujeres. De los individuos con diagnostico previo de hipertension 73% reportd
estar en tratamiento farmacologico para la atencién de la misma y de estos menos
de la mitad tienen la enfermedad en control,® ademas durante la ENSANUT 2012
se pudo observar que del 100% de adultos hipertensos 47.3% desconocia que
padecia hipertension arterial.*

Existen diferencias en las prevalencias de hipertension arterial al categorizar por
institucion a la que se encuentran afiliados los adultos: ISSSTE 34.4%, Secretaria

de Salud 45.4%, IMSS 46.6%, e instituciones privadas 54.0%.*



Respecto a la prehipertension: Carbajal y Col. sefalan que la prevalencia en
Estados Unidos se estima en 31%, superior en los hombres (40%) que en mujeres
(23%), en Argentina segun los propios autores la prevalencia en poblacion de 15 a
74 anos de edad alcanza un 35%. Cifras similares ofrece Ferguson y Col. en la
isla de Jamaica con un 30% de prevalencia de prehipertension para la poblacion
de 14 a 74 aifos, mas prevalente en hombres 35% que en mujeres 25%. En otra
poblacién joven de Cuenca, Espafia con una edad media de 24 anos Ortiz-
Galeano y col. encontraron una prevalencia de 24 %, muy superior en hombres
56.5% que en mujeres 13 %. En Argentina Tomas y col.” sefialan un 26 % de

prevalencia entre jovenes estudiantes de la Facultad de medicina de Tucuman. ©

Guo et al. 7 en un metaanalisis que incluyé articulos publicados entre enero de
1966 y noviembre de 2010 encontrd variacion en la prevalencia de prehipertension
desde el 14.5 % reportado en Turquia en el 2009, hasta el 56.7 % reportado por
Glasser et al. en los Estados Unidos en el 2010. Otros reportes muestran
prevalencias de 34 % en Taiwan, de 40.5 % en comunidades chinas, de 44 % en
Castillay Ledn, Espafia y de 52.8 % en Corea.

En América Latina y el Caribe se han reportado estudios que muestran una
prevalencia de prehipertensiéon en Jamaica del 30 % y en Brasil del 35.6 %. En
México existe escasa informacion de la prevalencia de prehipertension; en una
encuesta transversal del 2007 se reporté 39.2 % en 107 enfermeras y en una
poblacion de Veracruz en el 2013 se encontré una prevalencia del 32%. En una
cohorte iniciada en 1989 43.2 % de hombres y 29.3 % de mujeres tuvieron

progresion a hipertension. ’
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Por otro lado en un estudio realizado en México en el 2012 la prevalencia de
hipertension arterial fue 1.3 veces mas alta (p<0.05) en adultos con obesidad
(42.3% 1C95% 39.4-45.3) que en adultos con IMC normal (18.5% 1C95% 16.2-
21.0) y 1.4 veces mas alta en adultos con diabetes (65.6% IC95% 60.3-70.7) que

en adultos sin esta enfermedad (27.6% 1C95% 26.1-29.2).8

El estudio FHS / NHLBI en donde se dio seguimiento a 9.845 hombres y mujeres
entre 1978-1994 revel6 que entre los 35 a 64 afnos de edad, la incidencia a 4 afos
de hipertension fue del 5.3% para las personas con presién arterial basal <120/80
mm Hg, 17.6% para aquellos con presion arterial sistélica de 120 a 129 mm Hg o
presion arterial diastolica de 80 a 84 mm Hg y del 37.3% para aquellos con presion
arterial sistolica de 130 a 139 mm Hg o diastélica de 85 a 89 mm Hg. Entre los 65
a 94 afos de edad la incidencia a 4 afos de hipertension fueron 16.0%, 25.5% vy
49.5% para estas categorias de presién arterial, respectivamente. En otro estudio
(MESA) entre los participantes con y sin prehipertension 23.6% y 53%,
respectivamente, desarrollaron hipertension a lo largo de 4.8 afos de

seguimiento®.

En el estudio PREVASTURIAS, un estudio multicéntrico se concluy6é que tras un
afno de seguimiento, el 12% de los sujetos con prehipertension habia desarrollado

hipertension.'°

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen biolégico, fisico, quimico,

psicoldgico, social, cultural, etc. que influyen sobre la probabilidad de presentar
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cierta enfermedad, convirtiéndolos en futuros candidatos y el conocimiento de los
factores de riesgo son claves para la prevencion, manejo y control de la
enfermedad en cuestion, en este caso la hipertension arterial. La ensefianza de
éstos para llevar al individuo a su modificacion (en aquellos en que sea posible)
tendra un impacto en la prevencion de la hipertensién arterial y en algunos de los

casos es el Unico tratamiento que se requiere."’

Para el desarrollo de la hipertension arterial existen factores de riesgo

modificables y no modificables, dentro de los primeros se han identificado:

El sedentarismo’?, puesto que se ha observado el efecto antihipertensivo del

ejercicio a través de una disminucién de la estimulacion simpatica al potenciar el
efecto de los barorreceptores (relaja los vasos sanguineos y con ello puede
disminuir la presion arterial), disminuye la rigidez de las arterias e incrementa la
sensibilidad a la insulina, aumenta las lipoproteinas de alta densidad (DHL) y
reduce las de baja densidad (LDL).

La ingesta de sodio'®, se han visto diferentes efectos del sodio sobre la presién

arterial, como dafio endotelial vascular,' a nivel renal la retenciéon de sodio que
conlleva el aumento relativo de liquidos organicos,’ aumento de la reactividad
arteriolar. '® El consumo de sodio por dia recomendado en una dieta normal debe
ser de 100 mmol/dia, lo que equivale a dos gramos de sodio o0 seis gramos de sal

de mesa.

La baja ingesta de potasio eleva la presién arterial ya que éste electrolito ejerce su
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efecto a través del aumento en la natriuresis, ademas tiene un efecto
vasodilatador al aumentar la actividad de la bomba Na+/K+ - ATPasa.'

El alcohol puede producir una elevaciéon aguda de la presion arterial mediada por
activacién simpatica central y cuando se consume en forma repetida puede
provocar una elevacion persistente de la misma. '

El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio vascular
producido por la hipertension arterial, también incrementa los niveles de colesterol
sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina. 4

La cafeina a nivel cardiovascular aumenta la presion arterial y tiene un efecto
cronotrépico e inotropico positivo, inhibe los receptores adenosinicos cardiacos,
aumenta la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccion.’

La presencia de enfermedades crénicas como obesidad (cuyos mecanismos son:
la hiperinsulinemia, la hiperleptinemia, la hipercortisolemia, la disfuncion renal, la
alteracién vascular, la hiperreactividad del sistema nervioso simpatico y del
sistema renina angiotensina y la actividad del péptido natriurético),'® dislipidemias
(al aumentar la ateroesclerosis)'?, y diabetes (secundario a la rigidez arterial que
esta en relacion con la aceleracion del proceso aterosclerético y la disfuncion
autondmica)?® aumentan el riesgo presentar hipertension arterial ademas de elevar

el riesgo cardiovascular.?!

Dentro de los factores de riesgo no modificables encontramos:
La edad, puesto que se ha observado aumento en el dafio endotelial, menor
sensibilidad del sistema nervioso simpatico (regulado hacia la alza) y aumento de

la rigidez arterial.??
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También existen los factores de riesgo sociodemograficos, algunos de ellos son:
La prevalencia de hipertension arterial varia de acuerdo con regiones, localidades
y nivel socioeconémico; como fue reportado en la ENSANUT 2012 donde se
registré una prevalencia significativamente mas alta (p<0.05) en la region norte del
pais (36.4%) que en el sur (28.5%), en las localidades urbanas (31.9%) que en las
rurales (29.9%), y en el nivel socioeconémico alto (31.1%) comparado con el bajo
(29.7%). Los adultos con mayor vulnerabilidad y pobreza presentan prevalencias
mas bajas de hipertension arterial en el ambito nacional y son los grupos que
tienen en un mayor porcentaje de control (<140/90 mmHg), esta menor
prevalencia y mayor porcentaje de control puede ser atribuido a que estos mismos
grupos tienen menor prevalencia de obesidad, tabaquismo y consumo de sodio,
factores causales de la hipertension arterial y que complican su control, aunado a
que presentan menor tiempo de actividad sedentaria.*

En un estudio en México en el 2012, la prevalencia de hipertension arterial fue
88% mayor en adultos con primaria 0 menos (44.1% 1C95% 39.0-49.3) que en

adultos con preparatoria 0 mas escolaridad (23.5% 1C95% 21.0-26.2)2

Definiciéon

Los vasos sanguineos llevan la sangre desde el corazén a todo el organismo,
cada vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos, la presion arterial es
producto de la fuerza con que la sangre presiona contra las paredes de los vasos
sanguineos (arterias) a medida que es bombeada por el corazén y ésta es igual a

gasto cardiaco por resistencias periféricas, por lo que cualquier incremento en los
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parametros que la determinan, si se mantiene origina hipertension arterial.

La presion arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg) y se registra en
forma de dos numeros separados por una barra, el primero es la cifra mas alta
correspondiente a la presion arterial sistélica que se produce cuando el corazon se
contrae y se refiere al efecto de presion que ejerce la sangre eyectada del corazén
sobre la pared de los vasos; el segundo es la cifra mas baja y corresponde a la
presion arterial diastolica, se produce cuando el musculo cardiaco se relaja entre

un latido y otro, depende fundamentalmente de la resistencia vascular periférica.

Segun la OMS la presion arterial normal en un adulto se define como una presion
sistdlica de 120 mm Hg y una presién diastdlica de 80 mm Hg,?® cifras también
aceptadas por el séptimo y octavo informe del comité nacional conjunto en
prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial (JNC
VII1)."® Sin embargo los beneficios cardiovasculares de la presion arterial normal se
extienden incluso por debajo de esos niveles de presion sistdlica (105 mm Hg) y

de presidn diastdlica (60 mm Hg).?3

La OMS define a la hipertension arterial como una afeccion en la cual la presion
en los vasos sanguineos es continuamente alta, con una presion sistdlica igual o
superior a 140 mm Hg y una presion diastdlica igual o superior a 90 mm Hg,??
siendo la resultante del aumento de las resistencias al libre transito de la sangre

en las arterias periféricas y la considera una de las enfermedades crénico
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degenerativas que aquejan la vida moderna, acorta la esperanza de vida e

incrementa el riesgo de una calidad de vida precaria.

La hipertension arterial es un sindrome de etiologia multiple que produce dafo
vascular sistémico e incrementa la morbimortalidad por diferentes enfermedades
vasculares: enfermedad cerebrovascular, infarto del miocardio, insuficiencia
cardiaca, enfermedad arterial periférica, retinopatia hipertensiva e insuficiencia
renal cronica.

La definicion operativa de hipertension arterial se basa en valores de cifras
“anormales” de presion arterial, a partir de las cuales se ha observado una mayor
mortalidad e incidencia de complicaciones. De acuerdo a la NOM -030-SSA2-2009
se establecen estas cifras anormales de acuerdo a diferentes circunstancias: en
ausencia de enfermedad cardiovascular renal o diabetes sera > 140/90 mmHg, en
caso de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y en

caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr e insuficiencia renal > 125/75 mmHg. %°

La prehipertensién es una categoria de la tensién arterial definida por el séptimo y
octavo reporte del Informe del Comité Nacional de Hipertension (JNC) como una
tension sistdlica de 120-139 mm Hg y diastdlica de 80-89 mm Hg.® Es una fase en
la continuidad de la hipertension arterial (HTA) y esta surgiendo como un
importante y tratable factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular y cerebro
vascular.

Fisiopatologia

La hipertension arterial se caracteriza basicamente por la existencia de una
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disfuncion endotelial, con ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del
vaso sanguineo (6xido nitrico NO, factor hiperpolarizante del endotelio EDHF) y
los factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas). Es conocida la
disminucién a nivel del endotelio de la prostaciclina (PGI2) vasodepresora y el
aumento relativo del tromboxano A2 intracelular vasoconstrictor.

Endotelinas: son factores vasoconstrictores locales muy potentes, cerca de 10 a
100 veces mas poderosos que la angiotensina Il. Se trata de un sistema complejo:
preproendotelina — proendotelina — Endotelina 1 (ET1). A nivel de la
proendotelina actua una enzima convertidora de la endotelina (ECE), formandose
principalmente ET1, pero también en menor proporcion, ET2 y ET3. Solo la ET1
parece poseer accion vasoconstrictora sistémica. La ET1 ejerce diversas
acciones: sobre el tono vascular, la excrecion renal de sodio y agua y la
produccion de la matriz extracelular.

El endotelio es la principal fuente de ET1, pues es sinterizada por las células
epiteliales, las células musculares lisas vasculares, los macréfagos. Sus dos
receptores especificos, ETA y ETB, son capaces de iniciar efectos bioldgicos
sinérgicos o diferentes, en el seno de una misma célula o entre tipos celulares
distintos, actua principalmente de manera autocrina o paracrina, permitiendo
efectos confinados al microambiente local. Una gran variedad de factores modula
su expresion, incluyendo la localizacion de las enzimas de su via de biosintesis,
diversos agentes vasoactivos, citoquinas, factores de crecimiento o varias
sustancias inflamatorias. Sus efectos biolégicos difieren de acuerdo a su
concentracion en el seno de cada tejido. La ET1 es de vida media muy breve, a

causa de la captura por su receptor, no por su degradacion. Su concentracién
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plasmatica varia de 0,5 a 2,0 pg/mL, La ET1 esta implicada, de modo importante,
en el proceso de remodelamiento vascular y de regulacion de la proliferacion
celular. Se trata, en efecto, de una sustancia mitogénica extraordinariamente
potente, que produce hiperplasia e hipertrofia del musculo liso vascular.

El sistema Renina—-angiotensina—aldosterona (SRAA). Se trata de un sistema
sumamente complejo, que comprende una serie de proteinas y 4 angiotensinas (|,
II, 1ll'y IV) con actividades propias y especificas. EI SRAA, ademas de sus
acciones propiamente vasculares, induce estrés oxidativo a nivel tisular, el que
produce tanto cambios estructurales como funcionales, especialmente disfuncion
endotelial, que configuran la patologia hipertensiva. Las acciones de la
angiotensina Il incluyen: contraccién del musculo liso vascular arterial y venoso,
estimulacion de la sintesis y secrecion de aldosterona, liberacién de noradrenalina
en las terminaciones simpaticas, modulacion del transporte del sodio (Na) por las
células tubulares renales, aumento del estrés oxidativo por activacion de oxidasas
NADH y NADPH dependientes, estimulacion de la vasopresina/ADH, estimulacion
del centro dipsdgeno en el sistema nervioso central, antagonismo del sistema del
péptido atrial natriurético-natural (BNP) y tipo C (CNP), incremento de la
produccion de endotelina (ET1) y de prostaglandinas vasoconstrictoras (TXAZ2,
PGF2a). La All y la aldosterona poseen, asi mismo, acciones no hemodinamicas:
aumento del VEGF con actividad proinflamatoria, estimulacién de la produccién de
especies reactivas de oxigeno (ROS) nefrotoxicas, incremento de la proliferacion
celular y de la remodelacion tisular, con aumento de la sintesis de citoquinas
profibréticas y factores de crecimiento y reduccion de la sintesis del NO y del BNP.

Ademas, ambas (All y aldosterona) incrementan el tejido colageno a nivel cardiaco
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y vascular, por inhibiciéon de la actividad de la metaloproteinasa (MMP1) que
destruye el colageno e incremento de los inhibidores tisulares especificos de la
MMP1 (TIMPs). El resultado es el incremento del colageno 3 en el corazon y
vasos sanguineos de los pacientes hipertensos. Estos efectos son mediados por
el aumento de la expresion del factor de crecimiento tumoral TGFB1. Finalmente,
ambas sustancias poseen accion estimulante sobre el factor de crecimiento del
tejido conectivo (CTGF). Existen por lo menos 4 receptores de la All, cada uno de
ellos con caracteristicas propias: AT1, AT2, AT3 y AT4. Algunos de los efectos de
la angiotensina Il mediados por el receptor AT1 son: Vasoconstriccion arterial y
venosa, retencidén de Na (por la aldosterona), hipertrofia de célula vasculares y
cardiacas, fibrosis vascular y cardiaca (por accion sobre el colageno), hiperplasia
de fibroblastos, aumento de endotelina (ET1), aumento de vasopresina / ADH,
facilitacion simpatoadrenérgica. Los efectos de la angiotensina || mediados por
el receptor AT2 son: antiproliferacion, inhibicion del crecimiento celular,
diferenciacién celular, reparacion tisular, apoptosis, vasodilatacion. Se ha descrito
dos enzimas convertidoras de angiotensina (ECAs): la ECA1, que es la enzima
fisiolégica clasica, y la ECA2, que es la enzima que lleva a la formacién de la A1—
7, deprimida en algunos pacientes con HTA. El remodelamiento vascular,
estimulado por el SRAA, es diferente en las arterias grandes y en las pequefias.
En el primer caso, se trata de una remodelacién hipertréfica; en el segundo, de
una remodelacién eutrdfica.

Cuadro clinico

La hipertension arterial sistémica se ha llamado el “asesino silencioso” por ser un
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trastorno crénico y practicamente asintomatico, que lesiona los 6rganos vitales si

no se detecta y controla oportunamente. 4

Algunos signos y sintomas de este padecimiento en su forma primaria, no

complicada (presente en mas de 90 % en los adultos), a tener en mente en el

momento de la consulta externa se mencionara a continuacion, pero cuando ya

existe dafio en organos blanco, las manifestaciones clinicas son las propias de los

organos afectados.

Cefalea: es una manifestacion frecuente en los pacientes con hipertensién
arterial, sin embargo no se correlaciona con las fluctuaciones de la presion
arterial, pero suele presentarse solo cuando ésta es severa. De manera
caracteristica aparece en la mafana (a veces despierta el paciente) y se
localiza en las regiones frontal y occipital.

Otros sintomas inespecificos: cinetosis (mareo, vértigo, inestabilidad en la
marcha), palpitaciones, fatiga facil e incompetencia eréctil, disnea,
trastornos de la vision (escotomas, alteraciones en la agudeza visual),
acufenos, sincope, nicturia, fallos en la capacidad de concentracion o en la
memoria (amnesia), dolor toracico, somnolencia o insomnio, irritabilidad
(ansiedad, nerviosismo), depresion, parestesias en manos, meteorismo,
estrefimiento, hematuria y dolor dorsal. Al igual que la cefalea, el mareo y
los trastornos visuales y auditivos se suelen empezar a manifestar cuando
el enfermo se entera que tiene hipertensién arterial. Por otra parte, la
cefalea, la fatiga y el vértigo, son igualmente frecuentes en quienes tienen

hipertension arterial y en los sujetos nhormotensos.
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Clasificacién de la presion arterial

Segun la OMS

Presion arterial sistolica Presion arterial diastélica
Categoria (mmHg) (mmHg)

‘ Optima H <120 “ <80 ‘
‘ Normal H <130 H <85 ‘
| Normal alta | 130 - 139 |85 -89 |
‘ Grado 1 - Hipertension leve H 140 — 159 “ 90-99 ‘
‘ Subgrupo limitrofe H 140 — 149 “ 90 - 94 ‘

Grado 2 - Hipertensién 160 — 179 100 - 109

moderada
‘ Grado 3 - Hipertensién severa H 2180 H =110 ‘
’ Hipertension sistdlica aislada H 2140 H <90 ‘
’ Subgrupo limitrofe H 140 - 149 H <90 ‘

Segun JNC 7Y 8

En la JNC VII se realizé una reclasificacion debido a los datos de riesgo vital de la
hipertension y el impresionante incremento en las complicaciones del riesgo
cardiovascular asociadas a niveles de presion arterial, previamente consideradas
como normales, introduciendo una nueva clasificacion que incluye el término “pre
hipertension” que intenta identificar a los individuos en los que intervencién
temprana adoptando estilos de vida saludables podria reducir la presion arterial,
disminuir la progresion de presion arterial a estados hipertensos con la edad, o
prevenir toda la hipertensiéon. Ademas divide a la hipertension arterial en 2
estadios, con base en el manejo de la Hipertension arterial, que es similar en los

pacientes pertenecientes a cada uno de los dos grupos. Vigente en la JNC 8
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La clasificacion esta basada en la media de dos o0 mas mediciones adecuadas de

la presién arterial con el paciente sentado, en dos o mas visitas en consulta. Esta

clasificacion no estratifica los hipertensos segun la presencia o ausencia de

factores de riesgo o dafio de o6rganos vulnerables para hacer diferentes

recomendaciones de tratamiento. El JNC sugiere que todas las personas con

Hipertension Arterial (Estadios 1y 2) sean tratadas. El objetivo de tratamiento para

los hipertensos sin otras patologias acompanantes es de <140/90 mmHg. El

objetivo para los pre hipertensos sin patologias asociadas es reducir la PA hasta lo

normal mediante modificacion de estilos de vida y prevenir el aumento progresivo

de la Presion Arterial usando dichas recomendaciones.

” Clasificacion H Presion arterial sistélica (mmHg) H Presion arterial diastélica (mmHg) ‘
” Normal H <120 H <80 ‘
” Pre-hipertension H 120-139 H 80-89 ‘
” Hipertension estadio | H 140-159 H 90-99 ‘

H >100 ‘

H Hipertension estadio Il H >160

Segun la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA2-2009, PARA LA
PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Categoria Sistdolica mmHyg. || Diastélica mmHg.

Optima <120 <80
Presién arterial normal 120 a 129 80 a 84
Presion arterial fronteriza* 130 a 139 85a 89
Hipertension 1 140 a 159 90 a 99
Hipertension 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension 3 >180 >110
Hipertension sistolica aislada >140 <90
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Segun la Guia de Practica Clinica diagnéstico y tratamiento de Ila
hipertension arterial en el primer nivel de atencién. México. Instituto
Mexicano del Seguro Social. 2014

Categoria Sistdlica mmHg. || Diastélica mmHg.

Optima <120 <80
Presion arterial normal 120 a 129 80 a 84
Presion arterial fronteriza* 130 a 139 85a 89
Hipertension 1 140 a 159 90 a 99
Hipertension 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension 3 > 180 >110
Hipertension sistdlica aislada >140 <90

Prehipertension e hipertensién arterial y riesgo cardiovascular

Datos de FHS / NHLBI también revelan que la prehipertensién se asocia con
riesgos relativos y absolutos elevados para los resultados de enfermedad
cardiovascular en todo el espectro de edad. En comparacion con PA normal
(<120/80 mmHg), la prehipertension se asocia con un riesgo aumentado de 1,5 a

2 veces para los principales eventos cardiovasculares. °

Una gran cantidad de evidencia de estudios observacionales apoya firmemente el
aumento de riesgo cardiovascular progresivamente a partir de la presion arterial
en niveles tan bajos como 115/75 mm Hg y se duplica por cada incremento de

20/10 mm Hg de presion arterial. 26

La JNC VIl demas apoya que la prehipertension se asocia con factores de riesgo

cardiovascular tradicionales, el aumento de eventos cardiovasculares, y el dano a
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organo blanco. Aproximadamente el 40% de los individuos con prehipertension
progresara a la hipertension dentro de 2 arfios. 26

Se ha estudiado la relacion entre la prehipertension y el riesgo de infarto de
miocardio y enfermedad arterial coronaria, en un estudio un total de 11 802
personas con un seguimiento en un periodo de 9.71 afos se clasificaron como
hipertensos (n 6292), con prehipertension (n 4253), y normotensos (n 1257). La
tasa de eventos observada para infarto de miocardio fue de 138 (3,2%) y 647
(10,3%) en prehipertensos e hipertensos, respectivamente. Después de ajustar
por posibles factores de confusion, la prehipertension se asocio significativamente
con un aumento del riesgo de infarto de miocardio (RR, 3,5; IC del 95%, 1,6 a 7,5).
El riesgo de enfermedad arterial coronaria fue mayor entre las personas con
prehipertension (RR, 1,7; IC del 95%, 1,2 a 2,4) en comparacién con los
normotensos. La hipertension se asocia con un aumento del riesgo de infarto de
miocardio y enfermedad arterial coronaria. 2’

Un estudio entre 1999-2000 de la Encuesta Nacional Salud y Nutricidn sugirié que
las personas con prehipertension eran 65% mas propensos a tener al menos otro
factor de riesgo cardiovascular adverso como la obesidad, la dislipidemia y la
diabetes mellitus (DM) que aquellos con normotension. 28

El objetivo de introducir el concepto de prehipertension es facilitar la identificacion
de personas que se podrian beneficiar con la intervencién temprana para alcanzar
cambios en los estilos de vida saludables, y retardar la progresion de la
prehipertension hacia la hipertension ya establecida o sus complicaciones
vasculares. La razon para lanzar el concepto de prehipertensiéon se derivd de dos

importantes estudios. Catala-Lépez et al, que incluyd este concepto en su meta-

24



analisis que abarco 61 estudios epidemiolégicos a largo plazo con
aproximadamente 1 millon de individuos. Los resultados de este metaanalisis
mostraron que la mortalidad cardiovascular dobla la cifra a partir de un aumento
de 20 mm de Hg de TA sistdlica y 10 mm de Hg de TA diastdlica sobre una TA de
115/75 mm Hg. El Morbidity and Mortality Weekly Report 62 (Reporte Semanal de
Morbimortalidad) mostré que las personas con prehipertensién tenian un riesgo
superior, no solo de desarrollar hipertension si también ECV y AVE, comparado
con las personas con una TA por debajo de 120/80 mm Hg.?°

La prehipertension se ha reconocido como una etapa temprana en el curso clinico
de la hipertension arterial, con la cual comparte dafos incipientes en organos
blanco y riesgo para enfermedad cardiovascular. Es también una etapa de la
historia natural de la enfermedad para planear estrategias preventivas que
modifiquen la progresion a hipertension arterial y sus consecuencias. Para ello es
necesario identificar y otorgar un diagndstico oportuno de pre hipertension e

hipertension arterial sistémica.

Diagnéstico

La hipertension arterial tiene un curso asintomatico en sus primeros estadios, por
lo que existe un importante niumero de pacientes que desconoce su enfermedad.
Segun el reporte ENSANUT 2012 indicadores como el diagndstico oportuno, que
ha aumentado en el caso de enfermedades como diabetes mellitus, no ha
mostrado aumento en el caso de hipertension arterial, a pesar de que el

diagndstico de esta ultima es mas sencillo y no invasivo.*
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Segun un estudio realizado en 2012 por Ismael Campos-Nonato et. al. y la
ENSANUT 2012 se sugiere que para aumentar el porcentaje de adultos
hipertensos con diagndstico oportuno, pacientes que tengan cifras de tensién
arterial bajo control y con menos complicaciones, es importante implementar
programas que permitan un diagnostico temprano y la atencion oportuna de los

adultos que estén en riesgo de desarrollar hipertension arterial. 8

Medicion de presion arterial.

La precision en la medida de la PA en consulta es condicion sine qua non para un
control completo. El equipo, si es aneroide, de mercurio o electronico, debe ser
validado y debidamente calibrado. El evaluador de la presion arterial debera estar
entrenado en la técnica estandar y el paciente debera estar adecuadamente
preparado y posicionado. Deberia usarse el método auscultatorio para la medida
de la Presion Arterial. Los pacientes deberian permanecer sentados y en reposo al
menos 5 minutos en una silla, con los pies en el suelo, y el brazo a nivel cardiaco.
Cafeina, ejercicio y tabaco deberian estar exentos al menos 30 minutos antes de
la medida. Estd indicada la medida en posicibn de pié periddicamente,
especialmente en quienes tengan riesgo de hipotension, al inicio de un tratamiento
farmacolégico o al anadir un farmaco, y en aquellos que refieran sintomas
consistentes con la reducciéon de Presidén Arterial de pié. Debera usarse un
manguito de esfigmomandmetro de tamano adecuado (que ocupe al menos el

80% del brazo) para asegurar la exactitud. 24
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Se deben realizar como minimo dos mediciones, separadas al menos 2 minutos,
debiendo repetir una tercera si se detecta una diferencia de presion entre ambas
mayor de 5 mmHg. Y promediar las promediar las dos mediciones. Si hubiera una

arritmia hacer 5 determinaciones y promediar.

La medicion se llevara a cabo mediante el siguiente procedimiento:

e Con el paciente sentado con su brazo extendido y apoyado en la linea
media del esternon.

e Enrollar el brazalete hasta la marca del rango de circunferencia permitida

e Debera estimarse la Presion Arterial Sistdlica (PAS) por obliteracion del
pulso radial; al palparlo en la fosa antecubital del brazo.

e El manguito debera inflarse 20 o 30 mmHg por encima del punto en donde
el pulso humeral desaparece.

e Desinflar el brazalete y anotar la presion a la cual el pulso reaparece.

¢ Reinflar el brazalete a 20 mmHg de dénde desaparecio el pulso humeral.

e Usando una mano, el estetoscopio sera colocado sobre la piel en el lugar
de la arteria humeral, evitando colocarlo entre la piel y el brazalete.

e Desinflar el brazalete a un indice de 2mmHg por segundo y escuchar los

ruidos de Korotkoff:

Fase I: Indica que la presién del vaso ha soprepasado la presion externa. El
primer sonido es un pulso leve y repetido que gradualmente incrementa en
intensidad y duracion, hasta 2 latidos de menor intensidad consecutivos.

Marcando la presion sistdlica.
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Fase II: Un breve periodo cuando los sonidos son débiles.

Fase Ill: Retorno de sonidos nitidos,

Fase IV: hay una pérdida brusca de la intensidad del sonido iniciando un

suave soplido.

Fase V: Desaparicion total del sonido al restablecerse el flujo laminar.

Marca la presién diastolica.

e Proporcionar a los pacientes, oral y por escrito, las cifras de Presién Arterial

del paciente.

JUSTIFICACION

Datos epidemiolégicos nacionales recientemente publicados enfatizan y dan cifras
preocupantes de la prevalencia de las enfermedades crénicas, siendo las
enfermedades cardiovasculares la principal causa de muerte en la poblacién
adulta de nuestro pais. No hay duda de que dentro de la morbilidad y mortalidad
por enfermedades cardiovasculares, la Hipertension Arterial es uno de los factores
de riesgo mas importantes, ademas de la relevancia de reconocer a la
prehipertension como una etapa temprana en el curso clinico de ésta, y como un
grupo de personas que tienen mayor probabilidad de finalmente desarrollarla; con
la cual comparte danos incipientes en 6rganos blanco y riesgo para enfermedad
cardiovascular y que al ser diagnosticada nos permitira implementar acciones para
retardar la aparicion de la hipertension arterial. A nivel mundial se ha registrado

una prevalencia de hipertensién arterial aproximada del 40%. En México segun la
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Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 existe una prevalencia de
hipertension arterial en la poblacion de 20 afios y mas, de 33.3 en hombres y 30.8
en mujeres por cada 100 personas de este grupo de edad y del 100% de adultos
hipertensos 47.3% desconocia que padecia hipertensién. Respecto a la
Prehipertension en Estados Unidos se ha reportado una prevalencia alrededor del
31%, en América Latina de 30-35%, sin embargo existe escasa informacién en

México en donde se ha reportado alrededor del 32%.

Sus multiples secuelas, los costos econdmicos asociados al tratamiento de esta
enfermedad y sus complicaciones representan una carga para el individuo y su
familia, asi como para la sociedad general y los servicios de salud, por lo que son
un imperativo para la realizacion de acciones de prevencion primaria a través de la
educacién para la salud, asi como de prevencidn secundaria; destinada al
diagndstico precoz de la enfermedad incipiente y en consecuencia al inicio del
tratamiento de forma oportuna, lo cual se logra a través del examen clinico
periddico y la busqueda de casos, a traveés de la medicion de la presion arterial,
ya que como se ha visto la hipertension rara vez produce sintomas en las primeras
etapas y en muchos casos no se diagndstica, a pesar de que para lograrlo basta
con la existencia de un esfigmomandmetro, y personal capacitado, recursos que la

UMF 21 tiene a su alcance.

Por lo que considero necesario realizar este estudio a través del cual se realizara
la medicidn de presién arterial, para identificar a personas portadoras de cifras de
presion arterial dentro del intervalo de la prehipertension e hipertensién arterial, en
forma de tamizaje, como parte inicial esencial para prevenir o prolongar la
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aparicion de dichas enfermedades y asi contribuir a reducir el riesgo de dafo a
organo diana y reducir la morbilidad y la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo cardiovascular se ve directamente influenciado por la presiéon arterial,
aumentandolo en la medida en que aumenta ésta. Cuando la medicién de la
presién arterial en personas adultas alcanza cifras entre 120-39 de sistdlica y 80-
89 de diastdlica mmHg podemos clasificarlas dentro de un grupo de riesgo: la
prehipertension, la cual debe ser reconocida como una etapa en la historia natural
de la Hipertension Arterial pues al menos el 40 % de estos pacientes progresara
a la Hipertension Arterial en 2 afos y cuyos sujetos tiene mayor probabilidad de
contar con al menos otro factor de riesgo cardiovascular, como la obesidad y la
diabetes mellitus, siendo un grupo que merece atencidbn pues es posible
implementar cambios en el estilo de vida y control de sus factores de riesgo
asociados, con lo que se veran beneficiados al retardar la aparicion de la
enfermedad ya establecida y por lo tanto sus complicaciones. La prehipertension
e Hipertensidn Arterial comparten dafio a érgano blanco y aumento de riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Ademas de tener un curso asintomatico en los
primeros estadios, por lo que un gran numero de pacientes desconoce su
enfermedad; alrededor del 47.3% de los hipertensos de 20 y mas afos de edad.
En América Latina se ha reportado una prevalencia de pre hipertension entre el 30
y 35 %. En México existe escasa informacion de la prevalencia de pre

hipertension.

30



A partir de lo cual surge el siguiente cuestionamiento:

7. Pregunta de investigacion: ;Se realiza el diagnéstico oportuno de
prehipertension e hipertension arterial sistémica en la poblacion adulta adscrita a

la Unidad de Medicina Familiar No 217

OBJETIVO

Objetivo general

Realizar el diagndstico oportuno de prehipertensiéon e hipertension arterial

sistémica en las personas adultas adscritas a UMF 21.

Objetivos especificos

¢ Medicion de presion arterial a personas de 20 y mas afios de edad.

e Estadificacion de grupos de acuerdo a la cifra de presion arterial, segun
la clasificacion del JNC 8.

e Referencia a consulta con médico familiar de aquellos pacientes
detectados con presion arterial dentro de rangos para prehipertension e
hipertension arterial.

e Conocer la cantidad de pacientes registrados con deteccion de presion
arterial en el servicio de Medicina Preventiva de la UMF 21, asi como y

su medicion de presion arterial.
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HIPOTESIS
Se encontrara a un 30% de la poblacién estudiada, de 20 afios y mas, con cifras
de presion dentro de rangos para prehipertensién y a un 31.5% dentro de

hipertension.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y caracteristicas del estudio.
Se realiz6 un estudio Observacional, Transversal, Descriptivo, en personas de 20
y mas afos de edad, derechohabientes de la UMF 21

1. Estrategia de muestreo
a) Lugar de estudio: El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No.
21, Francisco del Paso y Troncoso; en el turno matutino y vespertino, de la

Delegacion Venustiano Carranza, Distrito Federal.

b) Poblacion del estudio: Pacientes de 20 y mas afos de edad,
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 21, de acuerdo a cifras
otorgadas por ARIMAC en el periodo de noviembre del 2013 a octubre del 2014,
determinandose que se encuentran adscritos 107 161 personas de 20 y mas afios
de edad, y 17 448 pacientes de 20 y mas afios de edad con diagndstico de
hipertension arterial.

c) Periodo del estudio.

De agosto a diciembre del 2015.

a. Criterios de inclusion:

e Derechohabiente del IMSS y adscritos a la UMF21.
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e Hombres y mujeres de 20 y mas afnos de edad, sin diagnéstico de
prehipertension o hipertension arterial sistémica, conocido por ellos
mismos.

¢ Que firmen el consentimiento informado.

e Personas que autoricen la medicidn de presion arterial.

¢ Que permitan la medicion del peso

¢ Que contesten el 100% de las preguntas del cuestionario aplicado.

¢ Que hayan permanecido en reposo por lo menos los 5 minutos previos a la

medicion de la presion arterial.

e Que no hayan ingerido cafeina, ejercicio y tabaco en los 30 minutos antes

de la medicién de la presion arterial.

b. Criterios de exclusion:

e Personas que no deseen participar en el estudio

c. Criterios de eliminacion.

e Personas que no permitan la adecuada medicion de la presion arterial.

e Personas que decidan retirarse en cualquier momento del estudio.

2. Estrategia de muestreo
a) Tamaino de muestra. 322 personas sin diagnéstico de pre hipertensién o
hipertension arterial.

b) Tipo de muestreo: No probabilistico intencional
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Formula: Para determinar el tamafio de muestra se acudi6 al servicio de ARIMAC
para conocer la totalidad de personas de 20 y mas afios de edad adscritas a la
UMF 21, y la poblacion con diagndstico de pre hipertension e hipertension arterial,
para asi conocer la poblacion de 20 y mas afos de edad sin diagnostico de
prehipertension e hipertensién arterial. Se determiné por medio de la formula de
proporciones para una poblacién finita de la siguiente manera:

n = N*Z2.2 % p*q

d?* (N-1) + Z%2 *p *(q

Dénde:
N = 89 713 Poblacién sin diagndstico de prehipertension o hipertension arterial.

Z2,»= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% =

1.96.

d = 0.05 Margen de error de 5%

p = 0.3 Prevalencia estimada
q=1-0.3=0.7

Resolviéndose de la siguiente manera:

n= 89 713 (1.96)2[(0.3) (0.7)]

(0.05)2(89 713 -1) + (1.96)2[(0.3) (0.7)]

n= 89 713 (3.8416) (0.21)

(0.0025) 89 712 + 3.8416 (0.21)
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n= 344 641.4608 (0.21)

224.28 + 0.8067

n=  72374.61 = 72374.61 = 321.5410 & 322
224.28 + 0.8067 225.0867
c) Variables

Variable independiente: presion arterial sistdlica, presién arterial diastdlica.

Variable dependiente: estadio de presion arterial

Variables sociodemograficas:

e Edad

e Sexo

e Escolaridad

e Estado civil

e Peso

e Talla

e indice de masa corporal

e Comorbilidad

o Deteccion previa realizada en el servicio de Medicina Preventiva de la
UMF21.

e Referencia a consulta con médico familiar
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Operacionalizacidon de variables

Nombre Definicion conceptual Definicion operacional Escala de | Indicador
de la medicion
variable
Presién Corresponde al valor | Mediante la medicién de la | Cuantitativa
arterial maximo de la tension | presion arterial en el momento | continua Numero
sistélica arterial cuando el corazén | del estudio, con absoluto en
se contrae. Se refiere al | esfigmomandmetro de mmHg
efecto de presion que | mercurio, se determina por el
ejerce la sangre eyectada | primer ruido de Korotkoff.
del corazon sobre la pared
de los vasos.
Presion Corresponde al valor | Mediante la medicién de la | Cuantitativa
arterial minimo de la tension | presion arterial, en el momento | continua Numero
diastdlica | arterial cuando el musculo | del estudio, con absoluto en
cardiaco se relaja entre un | esfigmomandmetro de mmHg
latido y otro, mercurio, se determina por el
quinto ruido de Korotkoff,
expresada en numeros pares.
Estadio En la JNC 7 se realizd una | La presion arterial se clasifica | Cualitativa 1.Normal
de reclasificacion de la | de acuerdo al nivel de presion | ordinal 2.Prehiperten-
presion presion arterial, debido al | grterial sistolica y diastdlica sién
arterial riesgo cardlo_vascular medido en el momento del 3.H|p<_arten3|on
asociado a diferentes tudi in la JNC8 estadio |
niveles de presién arterial, | €StUdI0, S€gun ia : 4 Hipertension
vigente en JNC8. estadio Il
Clasific Presion Presion
acion arterial arterial
sistolica diastolica
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Prehiper | 120-139 80-89
tension
Hiperten | 140-159 90-99
sion
estadio |
Hiperten | 2160 2100
sion
estadio
I
Edad Tiempo transcurrido desde | Tiempo de vida en Cuantitativa Numero
el nacimiento de una | anos cumplidos discreta absoluto en
persona, hasta un | referido en la anos, con 2
momento determinado de | encuesta del digitos.
su vida. Paciente.
Sexo Fenotipo determinado | Sexo al que pertenece referido | Cualitativa 1.- Femenino.
cromosémicamente para | por el paciente en el | Nominal 2.- Masculino
un individuo cuestionario. 9.-No

especificado
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Escolari- | Grado de estudios | Ultimo nivel concluido de | Cualitativa 1. Ninguna
dad cursados de forma oficial | escolaridad del paciente, que | Ordinal 2. Primaria
en institucion educativa refiere en el 3. Secundaria
cuestionario 4. Preparatoria
5. Licenciatura
6. Posgrado
Estado Es la situacion de las | Situacion civil actual al aplicar | Cualitativa 1. Casado(a)
civil personas fisicas | el estudio. Nominal 2. Soltero(a)
determinada por sus | Referido por el paciente en el 3. Viudo(a)
relaciones de familia, | cuestionario. 9.No
provenientes del especificado
matrimonio o] del
parentesco, que establece
ciertos derechos y
deberes.
Peso Fuerza con que la Tierra | Es la medicién de la masa | Cuantitativa Numeros
atrae a un cuerpo, por |corporal de un individuo, | continua absolutos
accion de la gravedad. mediante una bascula con un decimal,
calibrada en Kilogramos
Talla Medida de la estatura del | Es la medida indicada en | Cuantitativa Numeros
cuerpo humano; distancia | centimetros en el estadimetro | continua absolutos, en
desde los pies hasta el | o regla fija en pared. centimetros
vértex de la bdveda del
craneo
Estado Estado de salud o |Medida de asociacion entre | Cualitativa 1. Bajo <18
nutricio- enfermedad de una | lamasay la talla de un | ordinal kg/m?
nal persona determinado por | individuo. Valor obtenido a 2. Normal: 18
la relacion entre la ingesta | partir de la férmula: a 24.9 kg/m?
y gasto caldrico. peso(kg)/talla(m?) 3. Sobrepeso:
25 a 29.9
kg/m?
4. Obesidad =
30 kg/m?
Comorbili | Enfermedades y / o | Condicién médica | Cualitativa 1. Si
dad diversos trastornos que se | diagnosticada previamente y | nominal 2. No
afaden a la enfermedad | que existe simultaneamente
inicial. en un mismo paciente, referida
por él mismo.
Deteccion | Estrategia de Programas | Haber acudido a deteccion de | Cualitativa 1. Si
previa Integrados de Salud del | presion arterial durante el | nominal 2. No
realizada | IMSS ultimo afio al servicio de
en medicina preventiva de
Medicina UMF21, segun lo referido
Preventi- durante el interrogatorio.
va
Referen- | Indicacion de acudir a | Aquellos pacientes con | Cualitativa 1. Si
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cia con|consulta con médico | medicion de presidon arterial | nominal 2.
médico familiar para seguimiento | sistdlica >120 mmHg y =280
familiar de cifras de presién | mmHg, en el momento del
arterial. estudio , que fueron referidos
con el médico familiar

No

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

1.

3.

Se realizd una revision bibliografica sobre el tema a estudiar. En donde
encontramos que en México existe una prevalencia de prehipertension de
alrededor del 32 % y de hipertension de 31.5%, de los cuales el 47 %
desconoce su enfermedad. Determinando asi la importancia de identificar
a las personas portadoras de presion arterial en rangos de prehipertension
e hipertension arterial adscritas a la UMF 21

Se construy6 el marco de referencia y el disefio del estudio, se solicito la
informacion estadistica sobre la poblacion por grupos de edad y la
poblacién de hipertensos de 20 y mas afos de edad derechohabientes de
la UMF 21, al servicio de ARIMAC, en el periodo de noviembre del 2013 a
octubre del 2014, determinandose que se encuentran adscritos 107 161
personas de 20 y mas anos de edad, y 17 448 pacientes de 20 y mas afos
de edad con diagndstico de hipertension arterial.

Se presentd el estudio al SIRELCIS y se obtuvo autorizacién del comité
local 3703 de la UMF 21 para la realizacion del estudio.

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del
IMSS, Delegacion DF Sur durante el segundo semestre de 2015. En donde

se estudid6 a una muestra de 322 personas encontradas en la sala de
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espera de la consulta externa de la UMF 21, solicitantes de consulta o
acompanfantes, sin diagnostico de prehipertension o hipertensién arterial,
conocido por ellos mismos, adscritas a la UMF 21, de 20 y mas anos de
edad, con el objetivo de identificar a las personas portadoras de presion
arterial en rangos de prehipertension e hipertension arterial.

Los pacientes a quién se les aplico el estudio se seleccionaron de la sala de
espera de la consulta de Medicina Familiar, en el turno matutino y
vespertino, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 21 y que cumplieron
con los criterios de inclusion y no presentaron de exclusion.

La persona quién presenta el presente estudio explicé a los pacientes el
motivo del mismo, proporcion6 un consentimiento informado por escrito. La
recoleccion de datos se realizd mediante una entrevista individual,
utilizando un cuestionario con el cual se recabaron datos de identificacion
del paciente, parametros antropométricos, sociodemograficos, y se les
realizo la medicién de la presidn arterial, mediante un esfigmomanometro
de mercurio, con la técnica descrita por la JNC8, en un tiempo estimado de

10 minutos aproximadamente.

7. A los pacientes identificados con presion arterial sistolica > 120 mmHg vy

8.

diastdlica > 80 mmHg se les envid con el médico familiar correspondiente
para su seguimiento y en determinado caso, control de la presién arterial.

Se solicitd acceso a los registros de deteccion de presion arterial
elaborados en el servicio de Medicina Preventiva, se realizé una base de

datos con la informacion.
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9. La recoleccion de datos de dicho estudio se realizdé durante los meses de

agosto a noviembre de 2015.

Recoleccién de Informacion:

1. Una vez obtenida la autorizacién por parte del Comité de Investigacion, se
procedid de la manera mas ordenada y respetando los lineamientos éticos
a la recoleccién de la informacion.

2. Se realizé una base de datos en el programa excel 2013 y con ayuda del

mismo se procedio al analisis de dichos datos.

Procesamiento y presentacion de la informacion

1. Se analizaron los datos utilizando medidas de tendencia central como
son media, mediana, en aquellas variables susceptibles.

2. Se estadifico por grupos de acuerdo a las cifras obtenidas de la
medicidén de la presién arterial, segun la JNC 8 y se clasificaron por
grupo de edad y sexo, escolaridad, indice de masa corporal,
antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 y antecedente de deteccion de

presion arterial por Medicina Preventiva.

3. Se utilizd el programa excel para el analisis estadistico, los resultados

obtenidos se reportaron en tablas y graficos
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ASPECTOS ETICOS

Se trata de una investigacion sin riesgo, ya que la posibilidad de causar alteraciéon
fisica o psicoldgica en el sujeto es muy remota ya que implica técnicas o0 métodos
de investigacion documental; de tipo descriptivo, observacional y sin manipulacion.
La realizacion del estudio se llevd a cabo respetando los principios fundamentales
de autonomia, no maleficencia, intencion de tratar, confidencialidad, asi como los
principios de respeto a las personas, beneficencia, justicia; durante las fases del
estudio se respetod la privacidad y anonimato de los pacientes, a todos aquellos
susceptibles de ser estudiados se les explicé y leyd un formulario de
consentimiento informado el cual buscé el acuerdo, de manera voluntaria de los
individuos con base en la explicacion de la naturaleza del estudio.

El presente estudio se apego6 a lo dispuesto en la Declaracién de Helsinki; asi
como los codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en
la investigacion clinica, en su apartado referente a la investigaciéon en humanos; lo
dispuesto por la Organizacién Mundial de la Salud en materia de investigacion, en
el reglamento de la Ley General de Salud en su titulo segundo capitulo primero
que expresa:

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:
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I.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles.
II.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del representante legal

del sujeto.

lll- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud
que actue bajo la supervisiéon de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion.

IV. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacién, Etica y
la de Bioseguridad.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio.

I.- Investigaciéon sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacidon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal

autoriza su participaciéon en la investigacién, con pleno conocimiento de la
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naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Se incorporaron las observaciones publicadas por el comité de ética e
investigacion de la Universidad Nacional Autonoma de México en cuanto a la
investigacion con humanos; este protocolo de estudio se ajusta a la normatividad

bioética publicada por el IMSS, dentro de las cuales los principios basicos son:

La investigacion se basara en principios de honestidad y respeto a la dignidad y
los derechos de los humanos participantes. Prevaleciendo el interés y bienestar

del individuo sobre el interés de la ciencia y la sociedad.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Recursos humanos
e Personas que deseen y acepten participar en estudio
e El propio investigador, quien cuenta con los recursos técnicos y cientificos
para hacerlo clinicamente competente

e Asesor metodoldgico.

Recursos fisicos y materiales
e Esfigmomandmetro de mercurio.
e Bascula calibrada

e Estadimetro
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e Libreta de registro de detecciones de presion arterial del servicio de
Medicina preventiva de la UMF21.

e Computadora, papeleria de oficina.

o Software Windows, paquete Microsoft office.

e Cuestionarios y base de datos.

Recursos financieros.

Financiado por el propio investigador

Factibilidad

Puesto que se cuenta con los recursos necesarios (humanos, materiales vy

financieros), datos disponibles, tiempo disponible, se realizé el estudio.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No se requiere, ya que es un estudio descriptivo, transversal, observacional.
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RESULTADOS

Se recolectd una muestra de 322 sujetos de 20 y mas afos de edad,
derechohabientes del IMSS y adscritos a la UMF 21 para el estudio: Diagndstico
oportuno de pre-hipertensién e hipertension arterial sistémica en adultos adscritos
ala UMF21.

GRAFICO 1. POBLACION DE ESTUDIO POR SEXO

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

El grupo con mayor porcentaje fue el del sexo femenino con 64 % (205), mientras
que del sexo masculino el porcentaje fue 36 % (117).
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GRAFICO 2. POBLACION DE ESTUDIO POR EDAD
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Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagndstico oportuno de pre-hipertension e hipertensién arterial sistémica en

adultos adscritos a la UMF21”.

Distribuyendo a la poblacion de estudio segun su edad, en decenios, el grupo con
menor frecuencia fue el de 80 y mas afios con 1.20% (4) y el de mayor frecuencia
fue el de 50 a 59 anos con 23.91% (77), seguido por el grupo de 30 a 39 afios con

19.56% (63).
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GRAFICO 3. POBLACION DE ESTUDIO POR EDAD Y SEXO
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Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagndstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

Hubo una mayor frecuencia de mujeres en el decenio de 50 a 59 afios de edad
con 25 % (52), igualmente para los hombres con 21% (25), en el caso de los
hombres seguidos por el grupo de 40 a 49 afios con un 20% (24) y en las mujeres
por el grupo de 30 a 39 afios con un 20% (41).
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GRAFICO 4. ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE ESTUDIO
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Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagndstico oportuno de pre-hipertension e hipertensién arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

Para la escolaridad se encontrd la siguiente distribucion: la mas frecuente fue el
bachillerato con 32% (103), seguida de la secundaria con un 30% (97) vy la
primaria con un 19% (62), los grupo con menor porcentaje fueron el de posgrado
con 1% (3) y el de ninguna escolaridad con 3% (10).
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GRAFICO 5. CLASIFICACION DE LA ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE

ESTUDIO

50
45
40
35
30
25
20
15
10

PRIMARIA O MENOR

SECUNDARIA BACHILLERATO O

1 ESCOLARIDAD

MAYOR

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagndstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en

adultos adscritos a la UMF21”.

El 22.5% (72) refirid6 haber cursado escolaridad primaria o menor, el 30.5% (97)
secundaria y el 47% (153) bachillerato o mayor.
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GRAFICO 6. INDICE DE MASA CORPORAL EN LA POBLACION DE ESTUDIO
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Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagndstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

Segun el indice de masa corporal de los encuestados el 41% (134) presento
sobrepeso, el 31% (99) peso normal y el 27% (87) obesidad.
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TABLA 1. PRESION ARTERIAL SISTOLICA

TABLA 1. PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg

MEDIA DE +
MUESTRA (N=322) 113.25 12.49
NORMAL (N=256) 108.46 8.87
PREHIPERTENSION (N=42) 130.04 1.72
HIPERTENSION ESTADIO | (N=24) 135 5.89

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagndstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

En la poblacidn de estudio se encontré una media de la presién arterial sistélica de
113.25 mmHg £ 12.49 DE, en quienes presentaron cifras de presion arterial dentro
de parametros normales de 108.46 mmHg + 8.87 DE, en aquellos con cifras
dentro de la prehipertensién la media fue de 130.04 mmHg + 1.72 DE y en el
grupo dentro del rango de hipertension estadio | una media de 135 mmHg + 5.89
DE.
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TABLA 2. PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

TABLA 2. PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (mmHg

MEDIA DE +
MUESTRA (N=322) 71.91 8.99
NORMAL (N=256) 68.98 7.35
PREHIPERTENSION (N=42) 80.64 2.63
HIPERTENSION ESTADIO | (N=24) 87.91 4.14

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagndstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

En relacion a la presién arterial diastélica la media encontrada en la poblacion de
estudio fue de 71.91 mmHg £8.99 DE, los sujetos con cifras de presion dentro de
rangos normales la media fue de 68.98 mmHg + 7.35 DE, en el grupo dentro de
rangos para prehipertensién de 80.64 mmHg * 2.63 DE, y en quienes su presion
arterial se encontré dentro de hipertension estadio | una media de 87.91 mmHg +
4.14 DE.
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TABLA 3. PRESION ARTERIAL MEDIA

PRESION ARTERIAL MEDIA (mmHg)

MEDIA +DE
MUESTRA (N=322) 85.7 9.68
NORMAL (N=256) 82.17 7.29
PREHIPERTENSION (N=42) 97.11 1.94
HIPERTENSION ESTADIO | (N=24) 103.61 2.58

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

Respecto a la presion arterial media (PAM) en la poblacion de estudio se encontro
una media de 85.7mmHg con 9.68 +DE, en los sujetos con presion arterial dentro
de parametros normales la media fue de 82.17mmHg con 7.29 +DE, en quienes se
detectd una presion arterial dentro de rangos para prehipertension la media de la
PAM fue de 97.11mmHg con 1.94 +DE, y en aquellos dentro de hipertension
estadio | una media de 103.61mmHg con 2.58 +DE.
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GRAFICO 7. ESTADIFICACION DE PRESION ARTERIAL SEGUN LA JNC 8
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Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertensién arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

Segun las cifras de presion arterial sistdlica y diastolica encontradas en el
presente estudio, se realiz6 la estadificacién de acuerdo al JNC8 y se encontro
un 80 % (256) dentro de rangos normales, un 13% (42) dentro de rangos de

prehipertension y un 7 % (24) con cifras de tension arterial dentro de hipertension
estadio I.
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TABLA 4. ESTADIFICACION DE PRESION ARTERIAL POR SEXO

TABLA 4. ESTADIFICACION DE PRESION ARTERIAL POR SEXO

MASCULINO % FEMENINO %
NORMAL 86 27% 170 52%
PREHIPERTENSION 16 5% 26 8%
HIPERTENSION ESTADIO | 15 5% 9 3%
HIPERTENSION ESTADIO |l 0 0 0 0%

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagndstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

Dentro de la poblacién total la distribucidn por sexo y estadificacion de presion
arterial se presentd de la siguiente manera: respecto a la prehipertension se
encontraron mas mujeres, con un 8% (26), comparado con el 5% (16) en los
hombres. Mientras que aquellos con presion arterial en rangos para hipertension
arterial estadio | se encontraron mas hombres, con 5% (15) en ellos y un 3% (9)
en las mujeres.
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GRAFICO 8. ESTADIFICACION DE PRESION ARTERIAL POR EDAD
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Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

De los pacientes encontrados con cifras de presion arterial en rangos para
prehipertension el grupo de edad con mayor porcentaje corresponde al de 60 a 69
afnos con 43 % (18), seguido por el de 50 a 59 afios con 21% (9), y el de 40 a 49
con 16% (7), mientras que el resto de los grupos presenté un 5%(2). Respecto a la
hipertension arterial estadio | se encontré que el grupo de 50 a 59 afios de edad
tuvo el mayor porcentaje con 25% (6), seguido por el de 40 a 49 afios y 60 a 69
afos con 21% (5), y el de menor porcentaje fue el de 20 a 29 afios con 4% (1).
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GRAFICO 9. ESCOLARIDAD Y PRESION ARTERIAL
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Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

De aquellos pacientes con el antecedente de escolaridad de primaria o menor el
21% (15) se encontré con cifras de presién arterial en rangos de prehipertension y
el 10% (7) en hipertension estadio |. Quienes refirieron una escolaridad de
secundaria el 14% (13) presentd prehipertension y el 7% (7) hipertensién arterial
estadio |. Para la escolaridad de bachillerato o mas el 9% (14) presentd
prehipertension y el 7% (10) hipertensién estadio I.
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GRAFICO 10. ANTECEDENTE DE DM2 Y PRESION ARTERIAL
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Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertensién arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

Se encontré un subgrupo de 44 pacientes que refirio tener el antecedente de
diabetes mellitus tipo 2, en quienes se encontraron cifras de presion arterial
distribuidas de la siguiente manera: normotension 43% (17), prehipertension 41%
(18) e hipertensién estadio | un 16% (7). Mientras que en el grupo sin tal
antecedente se distribuy6é asi: 85% (237) con normotension, 9% (24) con
prehipertension y 6% (17) con hipertension estadio |
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GRAFICO 11. REFERENCIA CON MEDICO FAMILIAR

70
60
50
40

30

Porcentaje

B MASCULINO
20

10 W FEMENINO

PREHIPERTENSION HIPERTENSION ESTADIO |

Referidos con Médico Familiar

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertensién arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

Se realiz6 la referencia a consulta con médico familiar de aquellos pacientes con
presion arterial sistélica de >120 mmHg y diastdlica de >80 mmHg, es decir al 20%
(66) de la poblacién de estudio, para que se les realizara una segunda toma de
presion arterial. De los cuales en el grupo con cifras de presién arterial dentro de
rangos para prehipertensién el 62% (26) fue del sexo femenino y 38% (16)
masculino, mientras que en el grupo de hipertension estadio | hubo un mayor
porcentaje del sexo masculino con 62% (15) contra un 38% (9) del sexo femenino.
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GRAFICO 11. ANTECEDENTE DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL EN
MEDICINA PREVENTIVA

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertensién arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”.

Del total de los 322 pacientes encuestados un 61% (127) no habia acudido a
medicina preventiva durante el ultimo afo para deteccion de presion arterial.
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GRAGICO 12.REGISTRO DE DETECCION DE PRESION ARTERIAL EN
MEDICINA PREVENTIVA
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Resultados obtenidos del registro de detecciones de presion arterial del servicio de medicina preventiva de la UMF21.

Durante el mismo periodo de recoleccion de datos utilizado para el presente
estudio, en el servicio de Medicina Preventiva se encontr6 un total de 16
pacientes con cifras de presién arterial en rangos para hipertensién arterial, de los
cuales 88% (14) en rangos para hipertension estadio | y 12 % (2) estadio Il.
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GRAFICO 13. DETECCIONES DEL INVESTIGADOR Y DE MEDICINA
PREVENTIVA
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Resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el estudio “Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertensién arterial sistémica en
adultos adscritos a la UMF21”. Resultados obtenidos del registro de detecciones de presion arterial del servicio de medicina preventiva de la
UMF21.

De los pacientes con presion arterial >120/>80 detectados por el investigador (66),
el 63.64% (42) presento cifras dentro de rangos para prehipertensién, el 36.36%
(24) dentro de hipertension estadio |, sin encontrar en estadio Il. Mientras que el
servicio de medicina preventiva detecté 16 pacientes de los cuales el 87.5% (14)
dentro de hipertension estadio Il, y 12.5% (2) en estadio Il, sin registro de
prehipertension.
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DISCUSION

En el presente estudio se realizo la aplicacibn de un cuestionario
sociodemografico y medicidn de presion arterial a una muestra de 322 personas
de 20 afios y mas, derechohabientes del IMSS, adscritos a la UMF 21, sin el
diagnostico previo de prehipertension o hipertension arterial conocido por las

mismas personas.

A nivel nacional se ha reportado (ENSANUT 2012) que la prevalencia de
hipertension arterial en hombres es del 33.3% y en mujeres 30.8%, con una
prevalencia global de 31.5%, esto a través de una entrevista que conjunt6
personas con antecedente de hipertension arterial y personas con hallazgo de la
misma®. En éste estudio se encontré como hallazgo a un 7 % de la muestra con
presion arterial en rangos para hipertensiéon, comparado con el hallazgo de la
prevalencia en la ENSANUT 2012 de 14.9 %. En la distribucion por sexo se
encontré un mayor porcentaje en los hombres, con un 5%, respecto a un 3% en

las mujeres.

En la ENSANUT 2012 la prevalencia mas baja se registré en el grupo de 20 a 29
afos de edad y la mas alta en el grupo de 80 y mas afios tanto en hombres como
en mujeres®, mientras que en éste estudio se registré al grupo de 50 a 59 aiios
con el mayor porcentaje, con un 25% y de igual manera el menor porcentaje se

presento entre los 20 a 29 anos de edad con un 4%.

En México existe escasa informacion sobre la prevalencia de prehipertension; en

una encuesta transversal del 2007 se report6é 39.2 % en 107 enfermeras, y en una
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poblacion de Veracruz en el 2013 se encontré una prevalencia del 32%, en
América Latina y el Caribe se han reportado estudios que muestran una
prevalencia del 30 % en Jamaica y del 35.6 % en Brasil’, respecto al 13%

encontrado en el presente estudio.

En un estudio en México en el 2012, la prevalencia de hipertension arterial en
adultos con primaria o menos fue de 44.1% y en los adultos con preparatoria o
mas escolaridad fue de 23.5%8. De los pacientes que refirieron haber cursado
escolaridad de primaria o menor, en el presente estudio, el 10 % presento cifras
dentro de rangos de hipertension estadio | y de aquellos con bachillerato o mas el

7% presento esos rangos de presion arterial.

Por otro lado en un estudio realizado en México en el 2012 la prevalencia de
hipertension arterial en adultos con diabetes fue de 65.6% vy de 27.6% en los
adultos sin diabetes®. Mientras que en el presente estudio de los pacientes que
reportaron el antecedente de diabetes mellitus tipo 2 el 16% presentd cifras de

presidn arterial en rangos para hipertensién estadio .

En el registro de las detecciones de presion arterial en el servicio de medicina
preventiva de la UMF 21 elaborado en el mismo periodo que el presente estudio
se reportd un total de 16 pacientes con cifras de presién arterial en rangos para
hipertension arterial, de los cuales el 88% (14) fue dentro de hipertension estadio |
y 12% (2) en estadio Il. Comparado con lo encontrado por el investigador; 66
pacientes (de los 322) de la muestra utilizada, con presién arterial >120/>80, de

los cuales el 63.64% fueron compatibles con prehipertension y el 36.36% con
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hipertension estadio |. Es importante mencionar que del total de los pacientes
estudiados so6lo el 39% refiri6 el antecedente de haber acudido a medicina

preventiva para deteccidon de presion arterial durante el ultimo afo.

CONCLUSIONES

En el presente estudio la medicion de presion arterial se realizé con fines de
tamizaje, por lo que se reporta el valor de la presién arterial obtenido en el
momento del estudio, considerando entonces como prehipertensos a aquellos
quienes durante la entrevista se les realiz6 la medicion de presion arterial, bajo los
lineamientos del JNC 8, y el resultado obtenido se encontré dentro de los rangos
establecidos en la estadificacion del JNC 8, asi como se consideré como
hipertensos estadio | y Il si de acuerdo al resultado de presion arterial medido se
encuentran en los rangos de cifras determinados por la JNC 8 para cada uno

estos grupos.

De los detectados en rangos para prehipertension el 62% fue del sexo femenino
mientras que los detectados con hipertensién estadio | el 62% fue del sexo

masculino.

En la distribucion por grupos de edad se encontré al de 60 a 69 anos, con el
mayor porcentaje de prehipertensién, con un 43%. En el grupo de edad de 50 a 59
afnos se encontr6 al 25% en rangos de hipertension estadio |, siendo el grupo con

mayor porcentaje para este estadio.
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Se encontréo a un 13 % (42) de la poblacion de estudio con cifras de presion
arterial dentro de rangos para prehipertension, y un 7% (24) en rangos para

hipertension estadio |.

En los registros del servicio de medicina preventiva no se reportaron pacientes con
cifras de presion arterial en prehipertensién, unicamente hubo registro de 16
pacientes, de los cuales el 87.5% presentaba cifras en rangos de hipertension
estadio | y 12.5% en estadio Il. A diferencia de lo encontrado por el investigador
quien de los 66 pacientes detectados con presion arterial >120/>80, encontro al
63.64% en prehipertension, al 36.36 % en hipertension estadio |, mientras que no

encontro pacientes en hipertension estadio .

Para el presente estudio se utilizaron los lineamientos del JNC 8 para el
diagnostico y estadificacion de la presion arterial, es conocido que dicha
clasificacion considera que para llegar al diagnéstico de alteraciones en la presién
arterial se requiere el registro de la media de dos 0 mas mediciones adecuadas de
la presion arterial con el paciente sentado, en dos o0 mas visitas en consulta. Por lo
que el investigador reconoce que pueden existir sesgos derivados de dicha
situacion. Sin embargo el objetivo de utilizar ésta fue basarse en una clasificacion
que considera la prehipertensién como un estadio de la evolucion natural de la

enfermedad
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SUGERENCIAS

Al existir pacientes portadores de alteraciones en la presion arterial, llamese
prehipertension o hipertension arterial, que no se conocen bajo esta situacion
patolégica es necesario hacer un tamizaje en la poblacién de 20 y mas afios de

edad.

Considero de suma importancia el hecho de introducir el concepto de
prehipertension en el expediente clinico electronico asi como en la guia de
practica clinica diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer
nivel de atencion, al facilitar la identificacion de personas que se podrian beneficiar
con la intervencién temprana para alcanzar cambios en los estilos de vida

saludables, y retardar la progresion hacia la hipertension arterial.

Existen diferencias entre lo encontrado por el investigador al acudir a realizar las
detecciones en la sala de espera y los hallazgos realizados por el servicio de
medicina preventiva de la UMF21, por lo que se deberan implementar modulos
moviles de deteccién en las salas de espera, para la busqueda de casos, que al

estar mas al alcance de las personas asistentes a la UMF sean mas incluyentes.

El servicio de Medicina Preventiva debera realizar un registro de las detecciones
de presién arterial, incluyendo a aquellas personas encontradas con presion
arterial en rangos de prehipertension (sistélica de 120-139 mmHg y diastdlica de
80-89 mmHg), asi como el registro de aquellas con presién arterial en rangos de
hipertension arterial (sistdlica 2140 mmHg y diastdlica =90) y realizar un

seguimiento sobre su desenlace.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

1. Actividades

Planteamiento
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marco teorico.

Hipotesis y
variable

Objetivos

Calculo de
muestra

Hoja de registro

Presentacion
ante el comité

Aplicacion de
cuestionario

Analisis de
resultados

Elaboracién de
conclusiones

Presentacion
de tesis

Realizado gggp

Programado
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22. ANEXOS
“Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en adultos
adscritos a la UMF21”

Dr. Jorge Alejandro Alcala Molina * Dra. Alyne Mendo Reygadas ** Dra Eva Maria Garcia Vera

*k%k

1 FOLIO
5 Fecha (dd/mm/aa) / /
Nombre:
3 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Numero de Seguridad Social:
4 Edad: afios cumplidos 5 Sexo: ( )
1. Femenino 2. Masculino 9. No especificado
ESTADO CIVIL ( )
6 Casado(a) 2. Soltero(a) 3. Viudo(a) 9. No especificado
ESCOLARIDAD ( )
7 1. Ninguna 2. Primaria 3.Secundaria 4. Preparatoria 5. Licenciatura 6. Posgrado
PESO: . Kg 9  TALLA: cm
8
INDICE DE MASA CORPORAL: ()
10 1. Bajo <18 kg/m? 2. Normal: 18 a 24.9 kg/m? 3. Sobrepeso: 25 a 29.9 kg/m?
2. Obesidad > 30 kg/m?
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: mmHg
11 | PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: mmHg
¢DURANTE EL ULTIMO ANO ACUDIO A DETECCION DE PRESION ARTERIAL EN EL SERVICIO DE
11 | PREVEINMSS? ( ) 1.SI 2.NO
¢LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD?
12

¢CUAL?

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SECURIDAD Y SOLIDARIDAD %OCIAL (ADU LTos)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Diagnéstico oportuno de pre-hipertension e hipertension arterial sistémica en adultos adscritos
ala UMF21

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: México D.F. 2015

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Se realizara la medicién de presion arterial, para identificar a personas portadoras de cifras de presion

arterial dentro del intervalo de la prehipertension e hipertension arterial, y asi realizar el diagnostico
oportuno de éstas, como parte inicial esencial para prevenir o prolongar la aparicion de dichas
enfermedades y asi contribuir a reducir el riesgo de dafio a 6rgano diana y reducir la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Identificar a las personas de 20 y mas afios,
portadoras de presion arterial en rangos de prehipertension e hipertension arterial, adscritas a la UMF 21.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar en el Diagnéstico oportuno de prehipertension e hipertension arterial, para prevenir o prolongar la aparicion de

estudio: dichas enfermedades y asi contribuir a reducir el riesgo de dafio a 6rgano diana y reducir la morbilidad y
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares

Informacion sobre resultados y alternativas de Se haran a través del investigador principal directo al paciente

tratamiento:

Participacion o retiro: De manera voluntaria del paciente ingresara al estudio.

Privacidad y confidencialidad: Segun los lineamientos éticos establecidos.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Dispon ad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: identificar a personas portadoras de cifras de presion arterial dentro del
intervalo de la prehipertension e hipertension arterial, y asi realizar el
diagnéstico oportuno

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Jorge Alejandro Alcala Molina Correo electrénico: alcalamedfam@gmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relaciéon y firma
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