Instituto Nacional
de Salud Publica

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
2012-2014

ESTUDIO DE LOS FACTORES AMBIENTALES EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD DE SAPOMORA, SONORA,
MEXICO

PROYECTO TERMINAL PROFESIONAL PARA OBTENER EL
GRADO DE MAESTRO EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
PRESENTA

Jorge Arango Cérdova
jorgearango@hotmail.com

CUERNAVACA, MORELOS; A 28 DE MAYO DE 2015.



%’ Instituto Nacional de Salud Publica

Estudio de los factores ambientales en pacientes

con hipertension arterial en la comunidad de
Sapomora, Sonora, México

Jorge Arango Cordova

, Maestria en Salud Publica en Servicio
Area de concentracion Epidemiologia Generacion
2012

Dra. Elsa Yunes Diaz
Directora de tesis

MSP. Mario Eduardo Yanez Gonzalez
Asesor de tesis

Cuernavaca, Morelos, a 28 de Mayo de 2015



indice

T 1ot i
INEFOAUCCION ... e e e 2
ANTECEAENTES ...t 3
IMAICO TEOFICO ...ttt et e e e et e e e e e e e e e eaeeas 7
Que son los determinantes ambientales ... 7
Los determinantes ambientales y su relacién conla HA.............coorrriiiii e, 7
Etiologia de la HA. ... a 8
Planteamiento del problema............coooo i 14
JUSHIFICACION ... 15
Objetivo general y €SPECITICOS. .......ccoiiiiiiiiiccceee e 16
OBUETIVO GENERAL ...ttt ettt e e 16
OBUJETIVOS ESPECIFICOS ... ..ottt 16
Material, mMétodos € INSITUMENTOS. ... oo 17
B o To T LT 0 LU =) £ =Y o L 17
Seleccion de 1a poblacion.............ei i 17
Método para recoleccion de la informacion................coooiiiiii e, 17
RESUIAAOS ... 19
DISCUSION ...ttt ettt e e e e e e e e et et e e e e e e e e aeas 26
CONCIUSIONES ...ttt e e e et e e e e e e bb e e e e e e e aaas 29
AANEXOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e n e 30
ENCUBSTA ... 30
Consentimiento iINfOrMadO ... 36

=] o] [oTe] £=) i - PP PPPPPRPIPOPPIN 37



Introduccién

Este trabajo de investigaciéon se dio debido a la implementacion de un
Diagnostico Integral de Salud Poblacional que se realizo en la comunidad de
Sapomora, en el cual se observo que las defunciones que se registraban en esta
comunidad en los ultimos afos eran a causa de la hipertensién arterial o alguna

de sus secuelas.

Se realizo una revisidon bibliografica en busqueda de articulos de
investigacion relacionados con el tema de la hipertension arterial en las
comunidades rurales, donde se observo que hay pocos articulos al respecto al
tema, al igual que articulos relacionados con la hipertension arterial o sus

determinantes ambientales en las comunidades rurales a nivel mundial y local.

A pesar de que se cuenta con un Centro de Salud en la comunidad en el
cual se monitoriza el estado de salud de la poblaciéon, asi como seguimiento a
través de los distintos programas de la Secretaria de Salud para el control de las
enfermedades cronico degenerativas, a las cuales pertenece la hipertension
arterial, la poblacion de esta comunidad llego a presentar en un ano casi el 90%

de sus defunciones por esta causa.

La intension de este trabajo es intentar conseguir una explicacion sobre lo
que esta sucediendo en esta comunidad con las enfermedades cronico

degenerativas, en especial la hipertension arterial.



Antecedentes

Estudios internacionales ubican a los factores ambientales con una contribucién
relativa de la mortalidad total de un pais cercana al 20 %. En el Informe Lalonde
(1974) se le atribuyd una determinacion del 19 %, Alan Dever en 1980 le

atribuyé una contribucion del 21,7 %, y Mc Ginnins en 2002 le atribuy6 20 %. (!

El desarrollo de las investigaciones sobre el impacto que tienen los factores
ambientales en los individuos y las poblaciones, ha demostrado la interaccion de
elementos naturales y sociales en los riesgos y problemas de salud que se
producen, evidenciando como el ambiente juega un papel importante en el
incremento o reduccion de la morbimortalidad para enfermedades transmisibles
como la hepatitis, el dengue, la fiebre tifoidea, la tuberculosis, la leptospirosis y
la malaria, entre otras, y no transmisibles como el cancer, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, las cardiopatias y las enfermedades

cerebrovasculares. (!

Juan Carlos Zenteno y Susana Kofman-Alfaro refieren que los factores
ambientales mas importantes son el indice de masa corporal y la actividad fisica
predictores de hipertensién arterial. Que sin duda el factor ambiental mas
estudiado es la ingesta de sal, ya que se demuestra una fuerte correlacién entre

la excrecién de sodio y los niveles de presién arterial.

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en México. En efecto, alrededor de 26.6% de la poblacién de 20 a
69 anos la padece, y cerca del 60% de los individuos afectados desconoce su
enfermedad. Esto significa que en nuestro pais existen mas de trece millones de
personas con este padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no

han sido diagnosticados. ®

La hipertensién arterial es un importante factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas complicaciones ha mostrado
un incremento sostenido durante las ultimas décadas. Asi pues, las
enfermedades del corazoén, la enfermedad cerebrovascular y las nefropatias se

encuentran entre las primeras causas de muerte. )



A nivel nacional en el ano 2012 se registraron un total de 602,354 defunciones
de las cuales 85,055 causas fueron debidas a diabetes mellitus que ocupo el 1er
lugar, con 74,057 las enfermedades isquémicas ocuparon el 2do lugar, con
31,905 casos las enfermedades cerebrovasculares ocupan el 3er lugary 19,161
complicaciones debidas a hipertension arterial ocupando el 7° lugar a nivel

nacional. ®

En el Estado de Sonora en el ano 2012 se registraron un total de 15,001
defunciones de las cuales 1,624 correspondieron a diabetes mellitus, 2,527
defunciones correspondieron a enfermedades isquémicas, 689 defunciones
correspondieron a Enfermedades cerebrovasculares y 441 defunciones debidas

a Hipertension arterial. ©

En el municipio de Navojoa, al cual pertenece la comunidad de Sapomora,
ubicado al sur del estado de Sonora, se registraron un total de 958 defunciones,
de las cuales 83 correspondieron a Diabetes Mellitus, 232 defunciones
correspondieron a Enfermedades isquémicas, 43 defunciones correspondieron a
Enfermedades cerebrovasculares y 12 defunciones debidas a Hipertension

arterial. ©®

En estudio realizado se observo los principales factores asociados a la HAS; en
los hombres con hipertensién predominé una mayor frecuencia de diabetes tipo
2 y de antecedentes familiares de hipertension arterial pero, sobre todo, el
elevado consumo de tabaco y alcohol, que se encontré en aproximadamente
99% de la poblacion masculina con HAS. Por otro lado, tanto en las mujeres
como en los hombres con hipertension existe una mayor proporcion de sujetos

obesos y mayores de 55 afios, respecto al grupo control. ©

La poblacion de Sapomora consta de 364 habitantes, dividido en 200 mujeres y
164 hombres. En el transcurso del afilo pasado se otorgaron 142 consultas de
casos nuevos debido a (DM2 y HTA), de los cuales 90 se encuentran en el

mismo centro de salud en control de su DM2 y HTA. "

La prevalencia en México de hipertension arterial obtenida de acuerdo con los

criterios de ENSANUT 2012 se observa que la misma se ha mantenido



constante en los ultimos seis afios (ENSANUT 2006 y 2012) tanto en hombres
(32.4% a 33.3%) como en mujeres (31.1% a 30.8%). La proporcion de adultos (>
de 20 afios) con diagndstico médico previo de diabetes fue de 9.2%, lo que
muestra un incremento importante en comparacion con la proporcion reportada
en la ENSA 2000 (5.8%) y en la ENSANUT 2006 (7%). ®

Se observa segun las estadisticas y datos recabados en los registros civiles
tanto de Navojoa como de San Ignacio Cohuirimpo que en el ultimo afo las
defunciones registradas fueron a causa de enfermedades no transmisibles las
cuales el 80% es debido a enfermedades crénico degenerativas. En el afo 2012

fueron 4 defunciones debidas HTA, 2 adenocarcinoma, 1 GEPI y 1 Neumonia.
(10)

En el afo 2013 fueron 4 HTA, 3 por IAM y 1 Ricketsiosis, sumando un total de
16 defunciones en los ultimos 2 afios con 13 de las cuales se consideran
enfermedades crénico degenerativas y de estas el 85% es debido a hipertension

arterial o sus complicaciones. (%

La poblaciéon en general es de nivel socioeconémico medio, por lo cual el
consumo de alimentos que son de temporada y que se encuentran en
abundancia en las épocas se acostumbra, como la carne ce cerdo, harinas,
soda, panes de manera muy seguida, con dieta que tiende a engordar a la
poblacién, aunando la falta de ejercicio, como grandes factores de riesgo para el

desarrollo de enfermedades cronico degenerativas. '

Actualmente los datos probatorios de la creciente carga de enfermedades
cronicas en los paises de ingresos bajos y medianos son muy claros. En 2002,
las principales enfermedades crénicas y no transmisibles representaban el 60%
de todas las defunciones y el 47% de la carga mundial de morbilidad. Para 2020
se espera que estas cifras asciendan al 73% y al 60% respectivamente. El 80%
de las muertes debidas a enfermedades crénicas se producen ya en los paises

de ingresos bajos y medianos. '?

Los factores de riesgo frecuentes y evitables son la base de la mayor parte de

las enfermedades crénicas. Estos factores de riesgo de enfermedades crénicas



son una principal causa de la carga de morbilidad y de discapacidad en todos los
paises, independientemente de su estado de desarrollo econémico. En todo el
mundo el principal factor de riesgo es el aumento de la presién arterial; seguido
del consumo de tabaco; el colesterol elevado, y el consumo bajo de frutas y
verduras. Los principales factores de riesgo representan, en conjunto, alrededor

del 80% de las defunciones por cardiopatia y accidente cerebrovascular. '?

La base de la prevenciéon de las enfermedades crénicas es la identificacion de
los principales factores de riesgo comunes, y su prevenciéon y control. Los

factores de riesgo de hoy son las enfermedades de marana. '?

Los principales factores de riesgo conductuales (modificables) identificados en el
informe de 2002 sobre la salud en el mundo son: El consumo de tabaco, El
consumo perjudicial de alcohol, el régimen alimentario insalubre (consumo bajo

de frutas y verduras), y la inactividad fisica. ('?



Marco Teérico

Que son los determinantes ambientales

Dentro de los llamados factores determinantes claves de la salud se encuentran
los llamados factores ambientales o del entorno, y mas concretamente los
factores fisicos y los factores sociales. Se plantea por numerosos autores y
expertos en el tema que los factores fisicos en el entorno natural (por ejemplo,
calidad del aire y del agua) son influencias claves en la salud; y que los factores
en el entorno creado por el hombre como la seguridad en la vivienda, el lugar de
trabajo, la comunidad y el trazado de los caminos, también constituyen

influencias importantes. (")

Los factores ambientales tienen gran repercusién sobre la salud del hombre.
Pueden ser clasificados como bioldgicos (bacterias, virus, protozoarios, toxinas,
hongos, alergenos), quimicos organicos e inorganicos (metales pesados,
plaguicidas, fertilizantes, bifenilos policlorados, dioxinas y furanos), fisicos no
mecanicos (ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes y no ionizantes, calor,
iluminacién, microclima) o mecanicos (lesiones intencionales, no intencionales y
auto infligidas), y psicosociales (estrés, tabaquismo, alcoholismo, conductas

sexuales riesgosas, drogadiccion y violencia). (!

Los determinantes ambientales y su relacién con la HA

Los factores ambientales influyen en la apariciéon de niveles de presion arterial,
basados principalmente por efectos de la dieta asi también por los rasgos
psicologicos y nivel de estrés los que han sido mencionados al referirnos a
factores neuro humorales de la hipertension, un factor ambiental que se
relaciona con hipertension arterial y se presenta precozmente es el bajo peso al
nacer como consecuencia de una desnutricion fetal y correlaciona con mayor
incidencia de hipertension en el adulto. Brener y Chertow sugieren que existe
una disminucion del numero de nefronas, la cual condicionaria un defecto
permanente e irreparable, la hipertension puede iniciarse por retencion renal de

sodio, inducida por una disminucion del area de superficie de filtracion.

Han sido identificados un numero importante de factores causales de la HTA,



incluyendo el exceso de peso corporal, exceso de sodio en la dieta, actividad
fisica reducida, inadecuado consumo de frutas y vegetales y potasio, y exceso
de consumo de alcohol. La prevalencia de estos factores es alta. Ciento veinte y
dos millones de americanos tienen sobrepeso U obesidad. La media de consumo
de sodio es aproximadamente 4100 mg diarios en varones y 2750 mg al dia en
mujeres, el 75% proveniente de alimentos elaborados. Menos del 20% de los
americanos se comprometen en una actividad fisica regular, y menos del 25%

consumen 5  mas raciones de frutas y vegetales diarias. '¥

Ya que el riesgo vital de desarrollar HTA es muy alto sera una garantia una
estrategia de salud publica que complemente a las estrategias de tratamiento de
la HTA. Para prevenir los aumentos de PA, deberian tomarse medidas de
prevencion primaria para reducir 6 minimizar estos factores causales en la

poblacién, sobretodo en individuos pre hipertensos. ("%

Etiologia de la HA

El 95% de las hipertensiones que observamos no tienen una etiologia definida,
constituyen la llamada hipertensién arterial (HTA) esencial, también denominada
primaria o idiopatica, mientras que el 5% son secundarias a diversas causas
entre las que destacan por su frecuencia las inducidas por drogas o farmacos, la
enfermedad reno vascular, el fallo renal, el feocromocitoma vy el

hiperaldosteronismo. '

La interaccidn entre variaciones genéticas y factores ambientales tales como el
estrés, la dieta y la actividad fisica, contribuyen al desarrollo de la hipertension

arterial esencial.

Esta interaccion origina los denominados fenotipos intermedios, mecanismos
que determinan el fenotipo final hipertension arterial a través del gasto cardiaco
y la resistencia vascular total. Los fenotipos intermedios incluyen, entre otros: el
sistema nervioso autébnomo, el sistema renina angiotensina, factores
endoteliales, hormonas vasopresoras y vasodepresoras, volumen liquido

corporal. (¥

La historia familiar de hipertension predice de forma significativa la afectacion



futura por la hipertension en miembros de esa familia. La fuerza de la prediccion
depende de la definicidn de historia familiar positiva y del sexo y la edad de la
persona en riesgo: es mayor el riesgo de padecerla cuantos mas familiares de
primer grado la presenten, cuando la pre- sentaron a edad mas temprana,
cuanto mas joven es el sujeto en riesgo, y para la misma definicién y edad,

siempre mayor en las mujeres. (®

Los estudios de familias han indicado que menos de la mitad de las variaciones
de la presion arterial en la poblacion general son explicadas por factores
genéticos. Hay muchos genes que pueden participar en el desarrollo de
hipertension. La mayoria de ellos estan involucrados, directa o indirectamente,
en la reabsorcidn renal de sodio, entre los que encontramos sindromes por
sobreproduccion de mineralocorticoides, por incremento de la actividad
mineralocorticoide, hiperaldosteronismo que responde a los glucocorticoides,

sindrome de Liddle’s entre otros. ('®

La Sociedad Espafiola de Cardiologia refiere que la definicion de HTA es
arbitraria y en las clasificaciones de la presion arterial para adultos de mas de 18
afnos el valor de presion arterial normal cada vez ha sido menor. Actualmente el
informe de la clasificacién del Joint National Committe VI y la reciente de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definen como HTA las cifras de
presion arterial sistolica =2 140 mmHg y de presion arterial diastolica =2 90 mmHg

en pacientes que no estén tomando medicacion. '®

En México la GPC la define como: La hipertension arterial sistémica es un
sindrome de etiologia multiple caracterizado por la elevacion persistente de las
cifras de presion arterial a cifras = 140/90 ml/Hg (NOM-030-SSA2-1999). Es
producto del incremento de la resistencia vascular periférica y se traduce en

dafio vascular sistémico. ")

A nivel mundial las enfermedades crénicas graves tienen por causa factores de
riesgo comunes y modificables. Dichos factores de riesgo explican la gran
mayoria de las muertes por ese tipo de enfermedades a todas las edades, en

hombres y mujeres y en todo el mundo. Entre ellos destacan: una alimentacion



poco sana; la inactividad fisica; el consumo de tabaco. Cada ano, como minimo
4,9 millones de personas mueren de resultas del tabaco; 2,6 millones de
personas mueren como consecuencia de su sobrepeso u obesidad; 4,4 millones
de personas mueren como resultado de unos niveles de colesterol total
elevados; 7,1 millones de personas mueren como resultado de una tension

arterial elevada. ("®

En las ultimas cinco décadas se han observado cambios en el panorama de
epidemiologico de México relacionado con la distribucion de las enfermedades
infecciosas, y que, combinados con otros cambios en el estilo de vida, han dado
lugar al aumento de las enfermedades cronico-degenerativas, particularmente
las cardiovasculares, de las cuales la hipertension arterial es una de las mas

relevantes. ©

La transiciéon demografica esta intimamente ligada a un cambio epidemioldégico
entre las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronico-
degenerativas. La hipertension parece estar incrementando su prevalencia,
posiblemente asociada con el desarrollo, urbanizacién y los cambios en los

estilos de vida en la poblacién. !9

En México se considera la presion arterial alta como un problema de salud
publica, ya que favorece la aparicion de otras enfermedades, acorta la vida de
quien la padece y se traduce en afios potenciales de vida perdidos. ©

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo para el

desarrollo de enfermedad cardiovascular %

y es considerada como un predictor
de la morbi mortalidad para enfermedades cardiovasculares, entre las que
destacan la enfermedad cerebro vascular, el infarto del miocardio, la
insuficiencia cardiaca, ' la enfermedad arterial periférica y la insuficiencia renal.

Es la tercera causa de discapacidad ajustada por afios de vida. ¢V

Estudios transversales y longitudinales han mostrado relacién positiva entre
obesidad y presion arterial. Sin embargo algunos autores han sugerido han
sugerido que esta asociacion no existe en mujeres en paises no industrializados,

ni en personas delgadas con bajo consumo de sal. ?%
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En el afio 2002, las principales enfermedades crdnicas representaban el 60% de
todas las defunciones y el 47% de la carga mundial de morbilidad. Para 2020, se
espera que estas cifras asciendan al 73% y al 60%, respectivamente. El 80% de
las muertes debidas a las enfermedades cronicas se producen ya en los paises

de ingresos bajos y medianos. ('?

En la poblacion mexicana no se ha medido cabalmente la magnitud con que se
presenta el problema de la hipertensidn arterial, se han realizado diversos
estudios para establecer la prevalencia de la hipertensién arterial sistémica y se
han encontrado valores que flucttan entre 10.2% y 26.9%. La falta de
conocimiento acerca de la epidemiologia de las enfermedades crénicas dio lugar
a la Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas (ENEC), que en 1991 notifica
prevalencia de hipertension arterial de 24.6% y en 1993 2 anos después 26.6%

en México. ©

La prevalencia de hipertension varia de acuerdo con regiones, localidades vy
nivel socioecondémico, y esto fue observado en la ENSANUT 2012 donde se
registro una prevalencia significativamente mas alta en la region del norte del
pais (36.4%) que en el sur (28.5%), en las localidades urbanas (31.9%) que en
las comunidades rurales (29.9%) y en el nivel socioeconémico alto (31.1%)

comparado con el bajo (29.7%). ??

Diversos estudios han identificado como factores que contribuyen a la apariciéon
de hipertension la edad, una alta ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas
saturadas, el tabaquismo, estilo de vida sedentario y la presencia de
enfermedades cronicas como obesidad, dislipidemias y diabetes entre otros
factores. En México, esta enfermedad ha sido caracterizada
epidemiologicamente gracias a las encuestas nacionales de salud. Con esta
informacion los tomadores de decisiones en salud publica pueden identificar
acciones para prevenir, aumentar el diagndstico oportuno y controlar esta

patologia. *?

De acuerdo con estos criterios, la prevalencia actual de hipertension en México
es de 31.5% (IC 95% 29.8-33.1), y es mas alta en adultos con obesidad (42.3%;

11



IC 95% 39.4-45.3) que en adultos con indice de masa corporal normal (18.5%;
IC 95% 16.2- 21.0), y en adultos con diabetes (65.6%; IC 95% 60.3-70.7) que sin
esta enfermedad (27.6%, IC 95% 26.1-29.2). Ademas, durante la ENSANUT
2012 se pudo observar que del 100% de adultos hipertensos 47.3% desconocia

que padecia hipertension. ??

La modificacion de los factores de riesgo y el estilo de vida, disminuye su
incidencia y favorece el control. Asi mismo, la hipertension arterial es susceptible

de control y con ello prevenir y modificar la apariciéon de sus complicaciones. ?"

La hipertension arterial puede ser prevenida; en caso contrario, es posible
retardar su aparicidon. Los programas para el control de esta enfermedad debe
incluir, como uno de sus componentes basicos, la prevencion primaria que tiene
dos estrategias: una dirigida a la poblacién general y la otra a los individuos en

alto riesgo. ?®

El tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial es la medida inicial
basica en la mayoria de los pacientes hipertensos. Estas medidas dietéticas y de
cambios en el estilo de vida son fundamentales asociadas al tratamiento

farmacoldgico en los casos mas severos. (®)

Antes de iniciar el tratamiento farmacoldgico se debe sopesar su indicacion, por
lo que conviene tener en cuenta las siguientes consideraciones: Los estudios
epidemioldégicos han demostrado en el seguimiento de los pacientes una
tendencia a la reduccion de la presion arterial; Las medidas no farmacolégicas
consiguen en mayor o menor medida un descenso de la presion arterial; En la
hipertension ligera se debe iniciar siempre con medidas no farmacoldgicas:
Reducen la necesidad de usar farmacos; Son medidas eficaces para reducir

otros factores de riesgo cardiovasculares. ('®

Dentro de las medidas no farmacologicas tenemos las de modificaciones
dietéticas (obesidad-dieta; alcohol; minerales como sal, potasio, calcio,
magnesio; cafeina) y tenemos las modificaciones en los estilos de vida (tabaco;
ejercicio fisico aerdbico como nadar o caminar; terapias de relajacion como yoga

y la psicoterapia). '®
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En México las recomendaciones son las siguientes: conveniente mantener un
indice de masa corporal de 20-25kg/m2; es conveniente la reduccién de la
ingesta de sodio a 2.5-3 grs/dia; se recomienda la ingesta de 5 a 7 frutas y
verduras por dia; es conveniente realizar ejercicio aerébico de 30-60 min., al

menos de 3 a 5 dias a la semana (caminar, trotar, ciclismo, aerobics o natacion).
(17)

En el analisis multivariado, ajustado por edad y género, mostraron asociacion
con la HAS: la obesidad (razéon de momios —RM- 3.4, 1C95% 1.8-5.7, p= 0.01);
la diabetes tipo 2 (RM 4.2, IC95% 2.3- 6.4, p= 0.001); el tabaquismo (RM 2.9;
IC95% 1.4-7.3, p= 0.01), y el consumo de alcohol >50 g/dia (RM 1.7; IC95% 1.2-
8.7, p= 0.04).©®

De las variables asociadas con la hipertension arterial, la obesidad es una de las
mas importantes; su prevalencia en el area urbana fluctua entre 55y 63% en las
mujeres y entre 28 y 50% en los hombres. Por el contrario, en la poblacién rural
bajo estudio la frecuencia de obesidad es muy baja (9.4% de la poblacién total),
y se distribuye en 4.9% en los sujetos sin HAS y 25.2% de los sujetos

hipertensos. ©

Los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) fueron implementados como una estrategia
para la estimulacion de adopcion de estilos de vidas saludables, considerando la
educacion en salud, la actividad fisica y la alimentacion del paciente como parte
fundamental e indispensable en el tratamiento de los pacientes con

enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad. *4 (2% (26)

Es bien conocido que un control exitoso de la diabetes y la hipertension arterial
depende no sélo de la administracion del tratamiento farmacolégico, sino de la
modificacion de los estilos de vida (el manejo no farmacolégico). En los GAM los
pacientes adquieren informacion y sobre todo nuevas habilidades para el control

de su enfermedad. ¥ %9
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Planteamiento del problema

A nivel mundial las enfermedades crénico degenerativas se encuentran en un
crecimiento sostenido en los paises de ingresos bajos y medios, motivo por el
cual es importante atender su estudio asi como las complicaciones que pueden
llevar este tipo de padecimientos en la calidad de vida y las secuelas que se

presentan debido a este problema.

La OMS clasifica dentro de las enfermedades crénico degenerativas a las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias
cronicas, el cancer y la diabetes. Las cuales son atribuibles a factores de riesgos
conductuales (modificables), consumo de tabaco, consumo de alcohol, régimen
alimentario e inactividad fisica; asi como los factores de riesgo biolégicos entre
los que se encuentran obesidad, sobrepeso, presion arterial elevada, glicemia

elevada y lipidos sanguineos anormales. ("

Debido a que en los ultimos afios en la comunidad de Sapomora el 80% de las
defunciones se han debido a causa directa de las enfermedades cronico
degenerativa o a secuelas de estos problemas, en especial hipertension arterial.
Es necesario describir y analizar los determinantes ambientales que presenta
esta poblacion y su asociacion con enfermedades cronico degenerativas, en
especial hipertension arterial. Por lo anterior nos hemos hecho la siguiente

pregunta de investigacion.

;Los determinantes ambientales en la Comunidad de Sapomora causan

hipertension arterial?
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Justificacion

El tabaquismo, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y de sodio, ademas
de otros determinantes como la susceptibilidad genética, el estrés psicosocial,
los habitos de alimentacion inadecuados vy la falta de actividad fisica, inciden en

conjunto en la distribucion, frecuencia y magnitud de estas enfermedades. ®

A nivel mundial las enfermedades crénico degenerativas se encuentran en un
crecimiento sostenido en paises de ingresos bajos y medios, motivo por el cual
es importante atender su estudio asi como los determinantes ambientales que

pueden afectar en la calidad de vida.

En datos de la OMS, Las enfermedades croénicas no transmisibles son la causa
del 60% de todas las defunciones en todo el mundo. En los paises en desarrollo,
la morbilidad causada por las enfermedades cronicas esta aumentando
rapidamente y tendra consecuencias sociales, economicas y sanitarias

significativas. ('®

En México la prevalencia de hipertension arterial aumento de un 19.7% hasta
afectar 1 de cada 3 adultos mexicanos (31.6%). Las complicaciones se
relacionan directamente con la magnitud del aumento de la tension arterial y el

tiempo de evolucién. ??

La alta prevalencia de esta enfermedad en México adquiere mayor importancia
si se considera que en 2006 el 47.8% de los adultos hipertensos no sido

diagnosticado como tal y solo el 39% recibia tratamiento. ??
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Objetivo general y especificos.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores ambientales que condicionan la hipertensién arterial en la

poblacion de estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Calcular la asociacion de los factores de riesgo para hipertension arterial

en poblacion de estudio.

Calcular la prevalencia de Hipertension Arterial en los pobladores

mayores de los 20 afos por grupo de edad y genero.

Calcular la proporcion de los pacientes hipertension controlados que

asisten al centro de salud en la poblacién por edad y genero.

Calcular la proporcién de pacientes hipertensos no controlados que

asisten al centro de salud en la poblacién de por edad y genero.

Calcular la proporcion de pacientes hipertensos que se encuentran en el

Grupo de Apoyo Mutuo por edad y genero.

Calcular la proporcién de pacientes hipertensos que no pertenecen al

Grupo de apoyo mutuo por edad y genero.
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Material, métodos e instrumentos.

Tipo de muestreo

Se realiz6 un estudio transversal en la poblacion de Sapomora y se seleccioné a
pacientes hipertensos diagnosticados que tenian como minimo un afo de
residencia en la localidad y que se encontraba en control en el centro de salud

de la comunidad.

Seleccion de la poblacién.

Criterios de inclusién: poblacion adulta mayores de 20 afios, con diagndstico de

hipertension previo o en tratamiento, asi como acudir a consulta por problema de
hipertension arterial y que se encuentre en monitorizacion, minimo un afo de
residencia en la localidad, que firme consentimiento informado, que desee
participar en la investigacién. Que hayan acudido a consulta o control en el

ultimo ano al centro de salud de Sapomora.

Criterios de exclusion: Informacion incompleta en los cuestionarios o en la

informacion que proporcionan antes del llenado de cuestionario.

Criterios de eliminacion: A toda persona que tenga diagnostico o este en

monitoreo por hipertension arterial y no desee participar en el estudio.

Muestra: Pacientes que hayan acudido al centro de salud de Sapomora en el
ultimo afno y que tengan el diagndstico de hipertensidén arterial o que se en

monitorizacion por hipertension arterial.

Método para recoleccion de la informacién
Fase 1

Preseleccion: se valoraron las hojas de consulta diaria del ultimo afo en el
centro de salud de Sapomora, asi como los tarjeteros de crénico degenerativos
en los cuales se monitorizé los pacientes que han acudido para control o por
problemas de hipertension arterial para realizar la seleccion de los posibles

candidatos a participar en el estudio de investigacion.
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Se realizé visitas domiciliarias a los participantes en los cuales se les dio
informacion sobre los objetivos del trabajo, esperando que desearan participar

en el estudio.

Fase 2

Una vez que aceptd participar se le dio una carta de consentimiento informado a
los participantes para la realizacion de encuesta a los que desearon participar en
el proyecto, si no hay consentimiento por parte de la persona no se participo en
el proyecto de investigacién. El universo de estudio fueron los habitantes de
Sapomora que presentaron diagnostico de hipertension arterial o que hayan

acudido a consulta por problema de hipertension arterial.

Fase 3

Se realizé una encuesta STEPwise para la vigilancia de los estilos de vida en las
enfermedades crénico degenerativas '® a las personas hipertensas de la
comunidad (Método cuantitativo), a la cual se le han realizado modificaciones en
las preguntas asi como lo sugiere el método para la implementacion en la

localidad a estudiar.

Fase 4

La informacion obtenida se capturd en una hoja de calculo (Excel) y se analizé
con el paquete estadistico Stata. Se realizé el analisis descriptivo de los datos
para las variables de interés como: medidas de frecuencia, medidas de
tendencia central y medidas de dispersion, asi como realizacidon de analisis
bivariado y multivariado buscando la asociacion de los determinantes

ambientales con la hipertension arterial.
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Resultados

En el poblado de Sapomora reporta una poblacion de 364 personas;
estratificados por edad, los mayores de 20 afios son 231 habitantes, 78 de ellos
participan en éste estudio. De los 231 habitantes encontramos 101 personas de

sexo masculino y 130 personas de sexo femenino. (tabla 1)

Tabla 1. Distribuciéon de la poblacion de Sapomora

Sexo Hipertensos
Poblacion total 364 Masculino 101 10
Poblacién estudio 231 Femenino 130 68

Fuente: Censo realizado para DISP Sapomora 2013

Para obtener la muestra de 78 pacientes con HTA, se revisaron 120 expedientes
clinicos del Centro de Salud de Sapomora con diagnostico de HTA; Se
eliminaron 42 expedientes porque no contaban con informacion completa,
presentaron cambio de domicilio y no vivian en la comunidad, habian fallecido y
el expediente no fue depurado del archivo clinico y/o tenian mas de un afno que

no acudian a consulta de control.

Para poder realizar las entrevistas a los pacientes y poder aplicar la encuesta, se
decidio utilizar distintas estrategias de busqueda dependiendo de cada uno de
los pacientes, lograndose que todos los pacientes participaran en la entrevista y

posterior a esto aplicarles la encuesta.

Se calculd una prevalencia de hipertensién arterial en la poblacién de Sapomora
mayor de 20 afios de 33.8% y de acuerdo al sexo, los hombres presentan una

prevalencia del 9.90% y las mujeres de 52.31%.

En nuestro estudio el 87% de los participantes son del sexo femenino y el 13%
son del sexo masculino, con una media de edad para el grupo de estudio de
61.5 afos, y un rango de 25 a 86 afos. Para el sexo femenino la media es de
61.3 anos, y un rango de 25 a 86 afos. Para el sexo masculino la media es de

63.5 anos, y un rango de 52 a 79 afnos.
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Tabla 2. Media de edad de los participantes.

Sexo Edades
Media Minima Maxima
Femenino 68 61.3 25 86
Masculino 10 63.5 52 79
Total 78 61.5 25 86

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

En cuanto al nivel escolar que de la poblacion en estudio encontramos que el
30.77% tiene un nivel de estudios bajo, sin completar la educacién primaria,
siendo en su mayoria del genero femenino con un 79.16%. El 23.07% tiene la
primaria terminada y en su 100% del genero femenino. El 41.03% cuenta con la
secundaria terminada del cual el 90.62% es del genero femenino y solamente el
5.13% de la poblacion estudio la preparatoria completada de las cuales el 100%
fueron del genero femenino. Observandose un nivel de estudio bajo en la

poblacién en estudio. (Tabla 3)

En cuanto a la ocupacion observamos que solo el 12.85% de los encuestados
cuentan con una actividad que los remunera econdmicamente, mientras que el
8.97% se encuentra jubilado y el 78.2% de los participantes no cuentan con una

remuneracion economica por su parte en los ingresos familiares. (Tabla 3)

Y en relacion al estado civil, encontramos que el 55.13% de los encuestados se
encuentran viviendo con una pareja, ya sea por union libre o matrimonio, el
38.46% de la poblacién no cuenta con pareja ya sea porque se encuentra
separada O por estar solteros. Mientras que un alto 6.41% refiere haber
enviudado. (Tabla 3).
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Tabla 3. Analisis bivariado de Sexo y variables sociodemograficas

Sexo

Escolaridad

Masculino (n=10) Femenino (n=68) Porcentaje
Sin estudio 5 8 16.67%
Primaria Incompleta 0 11 14.10%
Primaria Completa 2 16 23.08%
Secundaria 3 29 41.03%
Preparatoria 0 4 5.13%
Licenciatura 0 0 0
Postgrados 0 0 0
Estado Civil
Soltero 1 14 19.23%
Casado 3 31 43.59%
Separado 1 14 19.23%
Viudo 5) 0 6.41%
Unién libre 0 9 11.54%
Edad
21-40 afios 0 3 3.85%
41-60 afios 4 30 43.59%
61 6 mas afios 6 35 52.56%
Ocupacion
Sector privado 3 4 8.97%
Independiente 0 3 3.85%
Hogar 0 55 70.51%
Jubilados 6 1 8.97%
Desempleados 1 5 7.69%

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

Se estratificd la poblacion en 3 grupos etarios, (21 a 40, 41 a 60, 61 6 mas).
Como se observa en la tabla 4 hay mayor prevalencia de hipertension en el sexo
femenino (52.31%) que en el sexo masculino (9.90%), y en ambos sexos,
conforme avanza la edad, la prevalencia de hipertension arterial aumenta. (Tabla
4)
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Sistoli

Norm
Alta

Tabla 4. Prevalencia de hipertensos por grupos etarios y sexo.

Edad Sexo
Femenino Masculino Total
21-40 afos 12% 0% 5%
41-60 anos 61.22% 9.52% 37.36%
60y mayor  62.50% 28.57% 53.25%
Total 52.31% 9.90% 33.77%

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

En la estratificacion por grupos de edades de acuerdo al control de los
pacientes con hipertension arterial en la comunidad observamos que el grupo
de 21 a 40 afnos, 3 pacientes presentaron presiones normales; en el grupo de
41-60 afnos encontramos que 12 de los pacientes tienen presiones normales y
que el 22 de los pacientes se encuentran con presiones elevadas; y en el grupo
de 60 afios o mas encontramos que 15 de los pacientes manejan presiones

normales y que 26 se encuentran presiones elevadas.

Tabla 5. Control de pacientes por grupos etarios.

21 a 40 ainos 41 a 60 anos 60 anos 6 mas
ca Diastolica Sistolica Diastolica Sistélica Diastolica
Normal Alta Normal Alta Normal Alta
al 3 0 Normal 12 1 Normal 15 13
0 0 Alta 2 19 Alta 0 13

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

En la estratificacion por sexo de acuerdo a el control de su presion arterial en la
comunidad encontramos los siguientes datos: en el grupo de las mujeres, 29 de
las mujeres se encuentran con presiones normales y 39 con presiones
elevadas, ya sea sistdlica, diastdlica o ambas; en el grupo de los hombres 1 de
reporta presiones arteriales normales y 9 se encuentran con presiones

elevadas. (Tabla 6)
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Tabla 6. Control de pacientes por sexo

Femenino
Sistolica Diastélica Sistolica
Normal Alta
Normal 29 13 Normal
Alta 1 25 Alta

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

Masculino
Diastolica
Normal Alta
1 2
0 7

En cuanto a la estratificacion de pacientes que no pertenecen grupo de apoyo

mutuo, en el grupo de 21 a 40 afos, 1 paciente se encuentra con presiones

normales; en el grupo de 41 a 60 afos, 8 presentan presiones normales y 19

presiones elevadas; en el grupo de 60 afos 6 mas 5 presentan presiones

normales y 12 presentan presiones altas, ya sea sistolica, diastdlica o ambas.

Tabla 7. Pacientes que no pertenecen GAM estratificados edad

(Tabla 7)
21 a 40 anos
. Diastoli e e
Sistodlica lastolica Sistdlica
Normal Alta
Normal 1 0 Normal
Alta 0 0 Alta

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

41 a 60 anos 60 anos 6 mas
Diastolica Sistélica Diastolica
Normal Alta Normal Alta
8 7 Normal 5 2
1 11 Alta 0 10

En cuanto a la estratificacion de pacientes que no pertenecen grupo de apoyo

mutuo, en el sexo femenino 13 reportan presiones normales y 35 reportan

presiones elevadas; en el sexo masculino 1 reporta presiones normales y 9 ya

sea la presion diastolica o ambas presiones altas. (Tabla 8)

Tabla 8. Pacientes que no pertenecen GAM estratificados por sexo

Femenino
Sistolica Diastélica Sistolica
Normal Alta
Normal 13 10 Normal
Alta 1 24 Alta

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

Masculino
Diastolica
Normal Alta
1 2
0 7
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En cuanto a la estratificacion de pacientes que pertenecen grupo de apoyo
mutuo, en el grupo de 21 a 40 afos 2 paciente que se encuentran con
presiones normales; en el grupo de 41 a 60 afos, 3 presentan presiones
normales y 1 con ambas presiones elevadas; mientras que en el grupo de 60
afos 6 mas, 11 se encuentra con presiones normales y 3 presentan presiones

diastdlicas altas. (Tabla 9)

Tabla 9. Pacientes que si pertenecen GAM estratificados por edad

21 a 40 ainos 41 a 60 anos 60 anos 6 mas
Sistélica Diastolica SistSlica Diastolica Sistélica Diastolica
Normal Alta Normal Alta Normal Alta
Normal 2 0 Normal 3 0 Normal 11 3
Alta 0 0 Alta 0 1 Alta 0 0

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

En cuanto a la estratificacion de pacientes que pertenecen grupo de apoyo
mutuo se obtienen los siguientes datos por sexo: en el sexo femenino 16

presenta presiones normales y 4 presenta presiones elevadas; en el grupo no se

cuenta con pacientes del sexo masculino. (Tabla 10)

Tabla 10. Pacientes que si pertenecen GAM estratificados por sexo

Femenino Masculino
SistSlica Diastolica SistSlica Diastolica
Normal Alta Normal Alta
Normal 16 3 Normal 0 0
Alta 0 1 Alta 0 0

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

Para analizar los determinantes ambientales de la hipertensién arterial, se

procedid a calcular la razéon de momios, considerando como variable
dependiente la posibilidad de padecer una crisis hipertensiva y como variables

independientes las variables que se consideran factor de riesgo. (Tabla 11)

Los pacientes hipertensos que tiene habito tabaquico tiene 2.63 veces mas
riesgo de padecer una crisis hipertensiva, en relaciéon con lo que no lo tienen,

este estimador no es estadistico significativo.
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Tabla11. Casos y controles de factores de riesgo y crisis hipertensiva

Tabaco y Crisis hipertensiva

Estimador puntual 95% Intervalo de confianza

RM 2.632479 0.6263884 15.66127
Diabetes Mellitus y Crisis hipertensiva

Estimador puntual 95% Intervalo de confianza

RM 1.576355 0.4669254 5.543936
GAM vy Crisis hipertensiva

Estimador puntual 95% Intervalo de confianza

RM 0.1955556 0.0529671 0.7289616
Actividad Fisica y Crisis hipertensiva

Estimador puntual 95% Intervalo de confianza

RM 0.8058608 0.2371524 2.881778
Alcohol y Crisis hipertensiva

Estimador puntual 95% Intervalo de confianza

RM 0.5119048 0.084869 2.183061

Fuente: Encuestas para el propio estudio. 2014

Para los pacientes hipertensos que tiene una enfermedad como diabetes tiene
1.57 veces mas riesgo de padecer una crisis hipertensiva, en relacion con lo que

no lo tienen, este estimador no es estadistico significativo.

En los pacientes hipertensos que pertenecen al GAM tiene 80% menos riesgo
de padecer una crisis hipertensiva, en relacién con los que no estan en el GAM,

lo cual es estadisticamente significativo.

Los pacientes hipertensos que tiene realizan actividad fisica tiene 19% menos
riesgo de padecer una crisis hipertensiva, en relacion con los que no la realizan,

este estimador muestra que no es estadistico significativo.

Para los pacientes hipertensos que tiene habito de consumir alcohol tiene 49%
menos riesgo de padecer una crisis hipertensiva, en relacion con los que no lo

tienen, este estimador muestra que no es estadistico significativo.
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Discusion
En el estudio hemos observado que los factores de riesgo para presentar
aumento en la tension arterial son los mismos que los que encontramos en los
demas estudios como Lara, et al®®, Guerrero, et al®, Peralta, et al® vy

|(26)

Velazquez, et al'*> como son la obesidad, diabetes tipo 2, habito tabaquico y de

alcohol.

Observamos que la distribucion de hipertension arterial en esta poblacion esta
en razon de mujer/hombre de 6.8:1, la cual en estudios previos se podia
encontrar para comunidades urbanas razén hombre/mujer 1.1:1 y para

comunidades rurales mujer/hombre de 1.18:1.©

En el estudio se obtuvo una prevalencia mayor a la que se podria esperar para
una comunidad rural con un 33.8%, en comparacion a los datos de ENSANUT®
2012 para las comunidades rurales que fue de 29.9%, y de igual manera por
sexo, para el femenino es de 52.31% contra a 30.8% que reporto ENSANUT® y

para el sexo masculino de 9.90% frente a 33.3%.

Tabla 12. Prevalencia por Region, Localidad y Nivel socioeconémico de HTA

REGIONES LOCALIDADES SOCIOECONOMICO
NORTE 36.4% URBANA 31.9% ALTO 31.1%
SUR 28.5% RURAL 29.9% BAJO 29.7%

Prevalencia HTA Sapomora 33.8%

Fuente: Resultados ENSANUT 2012

Observamos al igual que en los resultados arrojados por ENSANUT 2012 que
conforme va aumentando la edad en los pacientes la prevalencia de hipertension

aumenta. @¥

El Grupo de Apoyo Mutuo o GAM cuyo objetivo es brindar las capacitaciones
necesarias a los pacientes con enfermedades crénico degenerativas y que junto
con la supervision medica y el apoyo de los servicios de salud el paciente pueda
llegar al buen control de su enfermedad. Se observa que los pacientes que

acuden al GAM tuvieron menos episodios de cris hipertensivas a comparacion
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de los pacientes que no estan en el, por lo que se puede decir que hay mejor

control o conciencia de su enfermedad en estos pacientes. *°

Datos similares a los obtenidos en los estudios, la asistencia en el GAM en la
comunidad el 100% de los integrantes son de sexo femenino, mientras que otros
estudios reportan hasta 80% de integrantes del sexo femenino, justificandose

que son los pacientes que mas utilizan los servicios de salud. ?* %

Dentro de las datos recabados observamos sobrepeso en 39.74% de los
pacientes (el 90% son del sexo femenino) y obesidad en un 46.16% de los
pacientes (el 86% son del sexo femenino), siendo uno de los factores de riesgo
que mas predominan entre los pacientes del estudio al igual que en los estudios

de CNdVE, et al'®®, Peralta, et al®®, Lara, et al'®® y Velazquez et al ®®.

En los factores de riesgo encontramos datos similares en relacion a los demas
estudios en cuanto a los porcentajes de los habitos que presentan los pacientes,
encontrando para el consumo de alcohol es de un 73% (19.44%-53.9%), para el
consumo de tabaco de 32%(19%-23.2%) , con presencia de diabetes mellitus un
50% (34%-65.6%) y para las personas que realizan actividad fisica tenemos
37% (41.23%-70%). @4 (20)

El control en la hipertension que se define en los estudios como mantener
presiones arteriales menores a 120/80 mmHg en los pacientes y el descontrol
como presentar cifras de TAS >140mmHg o TAD >90mmHg o incremento de
alguna de ellas, lo observamos en nuestro estudio. En nuestro estudio existe
mayor control de los pacientes del genero femenino 42.65% que en el masculino
11.11%, asi como por grupos etarios en los cuales los menores de 40 anos
todos se encuentran controlados (100%), de 41 a 60 afios encontramos el

35.30% de controlados y de 61 afios 6 mas encontramos el 36.60%. (') (%)

Los resultados muestran una relacion positiva entre los pacientes que se
encuentran dentro del GAM divididos por edades y género. También presentan
mejores controles en sus cifras tensionales que los pacientes que no se
encuentran: presentando para el grupo de edad 100% en ambos grupos para las

edades de 21 a 40 afios, un 29.63% de control en los pacientes que no GAM
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contra un 75% de control para los pacientes del GAM en el grupo etario de los
41 a 60 anos de edad y un 29.41% de control para los pacientes no GAM contra

un 78.57% de control para los pacientes que estan en el GAM. ?4)(20)

Lamentablemente y debido a que no se cuenta con pacientes del genero
masculino dentro del GAM, se encuentra que solo el 10% de los pacientes
masculinos tiene un buen control, mientras que en el genero femenino
encontramos que el 27.08% de los pacientes no GAM se encuentran controlados

contra un 80% de los pacientes que se encuentran en el GAM. 4 2%
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Conclusiones

Con los datos antes descritos encontramos varios puntos relevantes en el
trabajo en esta comunidad, se tiene una relacion razén muy elevada de
mujeres:hombres con 6.8:1, lo cual nos lleva a pensar en probables causas. Una

de ellas pudiera ser la poca participacion de los hombres en su centro de salud.

Llama la atencion que el porcentaje que presenta la poblacion en cuanto a
consumo de alcohol y de tabaco se encuentran por encima de los reportados en
la ENSANUT 2012, pudiendo ser la causa la muestra poblacional, que a pesar

de ser el total de hipertensos de la comunidad, es una muestra pequena.

Como se puede observar en el estudio, el control en los pacientes hipertensos
es mejor en el genero femenino que en el masculino casi 4 veces, y que los
pacientes que pertenecen al GAM presentan mejor control que los que no

pertenecen al GAM.

La unica razén de momios que fue estadisticamente significativa nos reporto un
80% menor probabilidad de presentar una crisis hipertensiva fue estar dentro del
GAM. Lo cual podria deberse a que el enfoque en estos pacientes a través del

grupo es multidisciplinario.

A pesar de no presentar una significancia estadistica, lo cual puede ser debido al
tamano de la muestra, los factores de riesgo presentes en los pacientes con
hipertension mostraban un aumento en la probabilidad de presentar una crisis

hipertensiva a diferencia de los que no los tenian.
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Anexos

Encuesta
INSTRUMENTO STEPS
PARA LA VIGILANCIA
DE LOS FACTORES DE RIESGO
DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS
SAPOMORA SONORA MEXICO
INFORMACION SOBRE LA ENCUESTA
Sitio y fecha Respuesta Cadigo
1 Caédigo del conglomerado/centro/ pueblo 11
2 Nombre del conglomerado/centro/ pueblo Ll L] 12
3 Identificacion del entrevistador Ll 13
4 Fecha en que el instrumento fue rellenado e L 14
Dia Mes Afio
Namero de identificacion del entrevistado ~L——1—1 1 1 |
Consentimiento, Entrevista, Idioma y Nombre Respuesta Cadigo
5 Se le ha leido y obtenido el consentimiento al entrevistado si 15
No 2  SiNO, TERMINE
Espafiol
6 Idioma de la entrevista [ ] Ingles 2 16
Insertar Idioma de la entrevista Lengua
indigena
Otro 4
7 Hora de la entrevista N 7
(0-24 horas) )
horas minutos
8 Apellido 18
9 Nombre 19
Informacion adicional que podria ser util
10 Nimero de teléfono de contacto (cuando sea posible) 110
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SECCION PRINCIPAL: Informacién demografica

Pregunta Respuesta Cadigo
Hombre 1
11 Sexo (Indique hombre o mujer segln observe
x0 (Indiqu ujer segl ) Muer 2 C1
12 ¢ Cudl es su fecha de nacimiento? C2
L1 L1 1 L1 1 1 1 gjosabe, saltara C4
Dia Mes Afio
13 ¢ Qué edad tiene usted? Afios C3
En total, 4 durante cuantos afios fue a la escuela o
14 estuvo estudiando a tiempo completo (sin tener en Afios C4
cuenta la etapa preescolar)? L1 1
AMPLIADA: Informacion demografica
Sin escolarizacion formal 1
Escuela primaria incompleta 2
Escuela primaria completa 3
15 ¢ Cudl es el nivel de educacion mas alto que ha veapn I P c5
alcanzado? Escuela secundaria completa 4
Estudios preparatoria completos 5
Estudios universitarios completos 6
Estudios de postgrado 7
Soltero 1
Casado actualmente 2
Separado 3
16 ¢ Cual es su estado civil? , P , Cc7
Divorciado 4
Viudo 5
Viviendo con Pareja 6
Empleado(a) del gobierno 1
Empleado(a) en el sector privado 2
Trabajador(a) independiente 3
47 | éCuél de las siguientes opciones describe mejor su No remunerado(a) 4
actividad laboral principal en los ultimos Estudiante 5 C8
12 meses? Amo(a) de casa 6
Jubilado(a) 7
Desempleado (a) (puede trabajar) 8
Desempleado(a) (no puede trabajar) 9
18 ; Cud fos. i ;
¢ Cuantas personas mayores de 18 afios, incluyéndolo .
a usted, viven en su casa? Numero de personas L1 1 C9
Porsemana | | | | | | C10a
19 Tomando como referencia el afio pasado ¢ cuales 6 00r Mes C10b
fueron los ingresos medios del hogar? P I I I [ [N B
oporafio | | | | | | C10c
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SECCION PRINCIPAL: Consumo de tabaco

Ahora le haré preguntas sobre algunos comportamientos relacionados con la salud, como fumar, beber alcohol, comer frutas y verduras asi

como practicar actividades fisicas. Empecemos por el tabaco.

Pregunta Respuesta Cddigo
20 ¢Fuma usted actualmente algtin producto de tabaco, Si 1 e
como cigarrillos, puros o pipas? No 2 SiNo, Saltara T6
Si 1
21 ¢ Actualmente usa productos de tabaco diariamente? , T2
No 2 SiNo, Saltara T6
, : " .
22 A que edad comenzé usted a fumar’ Edad (afios) Silo sabe, Saltara T5a T3
23 ¢ Recuerda cuanto tiempo hace que fuma 6 fum6? EnAfios |1 | Silo sabe, Saltar a T5a T4a
(MARCAR SOLAMENTE 1, NO LOS 3) .
oenMeses L1 1 gjjsabe Saltara T5a T4b
Cigarrillos T5a
En promedio, ;cuantos de los siguientes productos
24 fuma al dia? Puros, puritos T5b
(RELLENAR PARA CADA TIPO) —
Otro T5¢
_¢,Qué edad tenia cuando dejé de fumar .
25 o diario? Edad (afios) T6
Afios atras T7a
¢ Hace cuanto tiempo que dejé de fumar
26 a diario? 6 Meses atras T7b
(MARCAR SOLAMENTE 1, NO LOS 3)
6 Semanas atras T7c
SECCION PRINCIPAL: Consumo de alcohol
Las siguientes preguntas se centran en el consumo de alcohol.
Pregunta Respuesta Cadigo
¢ Alguna vez ha consumido alguna bebida alcohélica Si 1
27 como cerveza, vino, aguardiente, sidra o [afiadir ] Ala
ejemplos locales] ? No 2 Si NO, Saltar a D1
¢Ha consumido una bebida alcohdlica dentro de los Si 1
28 | Lracons o e Atb
uftimos 12 meses No 2 Si No, Saltara D1
Adiario 1
Durante los Ultimos 12 meses, jcon qué 5.6 dias alasemana 2
29 frecugpcla ha tomado al menos una bebida 1-4 diasala semana 3 A2
alcohdlica?
1-3diasalmes 4
Menos de unavezalmes 5
20 ¢Ha consumido una bebida alcohdlica dentro de los Sii 1 A3
ultimos 30 dias? No 2 Si No, Saltara D1
31 ¢ Durante los ultimos 30 dias, en cuantas ocasiones NGmero Ad
tomo por los menos una bebida alcohdlica? [ —
¢ Durante los ultimos 30 dias, cuando tomé bebidas
32 alcohdlicas, por medio , cuantos tragos estandar se Nimero A5
tomé durante una ocasion? L1 1
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SECCION PRINCIPAL: Dieta

Ahora le haré unas preguntas sobre las frutas y las verduras que suele consumir. Tengo una cartilla nutricional que muestra ejemplos de frutas y
verduras locales. Cada imagen representa el tamafio de una porcion. Por favor cuando responda a estas preguntas trate de recordar lo que consumié
en una semana tipica del afio pasado.

Pregunta Respuesta Cadigo
En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come usted i ,
33 Nimero de dias D1
frutas? L1 Sjningtn dia, Saltar a D3
¢ Cuantas porciones de frutas come en uno de esos . .
34 dins? Nimero de porciones D2
En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come usted , ,
35 Nimero de dias D3
verduras? L1 Sjningin dia, Saltar a D5
¢ Cuantas porciones de verduras come en uno de esos . .
36 Ging? Nimero de porciones D4
AMPLIADA: Dieta
Aceite vegetal 1
Manteca de animal 2 D5
¢ Qué tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente Mantequilla 3
37 en su casa para preparar la comida? Margarina 4
(ESCOJA SOLAMENTE UN TIPO) )
Otro 5  SiOtro, Saltar a D5other
Otro D5other

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica

A continuacién voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas
aunque no se considere una persona activa.

Pregunta Cédigo
En el trabajo
¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una Si
aceleracion importante de la respiracién o del ritmo cardiaco,
38 . B P1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccién] durante No 2 SiNo.Sal P4
al menos 10 minutos consecutivos? 0 i No, Saltar a
39 En una semana tipica, g,cugntos dias realiza usted actividades Namero de dias P2
fisicas intensas en su trabajo?
En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas L P3
40 . AN . L Horas : minutos
intensas, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? (a-b)
¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que S 1
implica una ligera aceleracion de la respiracién o del ritmo
41 p : . ) P4
cardiaco, como caminar deprisa [o transportar pesos ligeros] ‘
durante al menos 10 minutos consecutivos? No 2 Si No, Saltara P7
En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted actividades de , ,
42 intensidad moderada en su trabajo? Nimero de dias L] PS5
En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P6
43 intensidad moderada, ¢ cuénto tiempo suele dedicar a esas Horas : minutos . b
actividades? ' (a-b)




Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.

" ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos Sii 1 P7
consecutivos en sus desplazamientos? No 2 Si No, Saltara P10

45 En una semana tipica, ¢ cuantos dias camina o va en bicicleta al ’ . P8
menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Numero de dias L

46 En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en o N Ny I P9
bicicleta para desplazarse? Horas : minutos s i (a-b)

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacién excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre.

¢ En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos que .
implican una aceleracién importante de la respiracién o del ritmo St 1
47 cardiaco como [correr, jugar al fitbol] durante al menos 10 P10
minutos consecutivos? No 2 Si No, Saltara P13
En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted ; )
48 deportes/fitness intensos en su tiempo libre? Numero de dias | | P11
49 En uno de.esqs d|gs en los que praghca deportes/fﬂpess Horas : minutos N Ny I P12
intensos, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? hrs mins (a-b)
¢ En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad )
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o Si 1
50 del ritmo cardiaco, como caminar deprisa, [ir en bicicleta, nadar, P13
jugar al volleyball] durante al menos 10 minutos consecutivos? No 2 Si No, Saltara P16
En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted actividades ; )
51 fisicas de intensidad moderada en su tiempo libre? Nimero de dias L P14
En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de P15
52 intensidad moderada, 4 cuénto tiempo suele dedicar a esas Horas : minutos L—L 1L _1 |
actividades? hrs mins (a-b)
SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de tension arterial elevada
Pregunta Respuesta Cédigo
53 ¢ Alguna vez le han medido la presion por un doctor o cualquier Sii 1 HA
otro profesional de salud? No 2 Si No, Saltara H6
¢Alguna vez le ha dicho un doctor u otro profesional de la salud Sii 1
54 ; i’ ; ., , H2a
que tiene presion alta, o hipertension? No 2 Si No, Saltara H6
Si 1
55 ¢Le han dicho esto en los (ltimos 12 meses? No 2 H2b
o
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SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de tension arterial elevada

Pregunta Respuesta Cadigo
¢Alguna vez le han medido la glucosa en la sangre por un Sii 1
56 , , H3
doctor o profesional de salud? No 2 Si No, Saltara M1
57 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor u otro profesional de la salud Si 1 Haa
que su nivel de glucosa en la sangre es alto? No 2 Si No, Saltara M1
Si 1
58 ¢Le han dicho esto en los (ltimos 12 meses? No 2 H4b
0
SECCION PRINCIPAL: Estatura y Peso Respuesta Cédigo
59 Estatura en Centimetros (cm.) L] M1
60 Peso en Kilogramos (Kg.) L M2
Si 1 Si, Saltara M8
61 Sélo mujeres: ; Esta usted embarazada? M3
No 2
SECCION PRINCIPAL: Perimetro de Cintura
62 Perimetro de cintura en Centimetros (cm.) L M4
SECCION PRINCIPAL: Tensién Arterial
Sistoli
istolica ( mmHg) M5a
63 Lectura 1
Diastélica (mmHg) M5b
Durante las dos ultimas semanas, ;ha tomado medicamentos Sii 1
64 recetados por un doctor u otro profesional de la salud por tener la M6
tension alta? No 2

A SN . .y
g@ﬁ; Organizacion
&Y Mundial de la Salud

——
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Consentimiento informado

Titulo de proyecto: Estudio de los factores ambientales en pacientes
con hipertension arterial en la comunidad de Sapomora, Sonora.

Estimado(a) Senor/Senora:

El Instituto Nacional de Salud Publica de México esta realizando una investigacion para
conocer los factores ambientales en los pacientes con hipertension arterial de los
habitantes de Sapomora. El objetivo del estudio es conocer los factores de riesgo que
tienen mayor asociacion con la hipertensioén arterial en su poblacion.

1.

Si acepta participar en el estudio, se le haran algunas preguntas iniciales,
dependiendo de sus respuestas, se le realizara otra serie de preguntas sobre
usted como su edad, estado civil, trabajo, estado de salud, etc. Le
preguntaremos también sobre el lugar en el que busca atencion medica.

No habra un beneficio directo para usted por su participacién en el estudio, pero
con su colaboracién estara apoyando a conocer mas sobre la salud de los
habitantes de Sapomora. Usted no recibira ningun pago, pero tampoco implicara
algun costo.

Toda la informacion que usted proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial. Sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito.

Los resultados de este estudio seran publicados con fines académicos y seran
presentados de manera grupal sin manera de identificar lo que usted dijo.

No esperamos que se presenten molestias ni riesgos. Si alguna pregunta le
hiciera sentirse incomodo(a), tiene el derecho de no responderla.

La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no lo afectara de
ninguna manera. Si acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia
de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Su firma indica su aceptaciéon para participar voluntariamente en el presente
estudio.

Nombre completo del participante:

Direccion:

Fecha:

Firma:

Dia / Mes / Afo
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