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1. Introduccion

Este estudio descrive la prevalencia de hipertension que se encontrd
en un grupo de hijos de pacientes hipertensos, que asisten a la clinica de
presion alta del hospital General San Juan de Dios.  En el mismo, se
determino la asociacién de factores de riesgo cardiovasculares con
hipertension. Siendo la hipertensidn arterial uno de los factores de riesgo
cardiovasculares descritos en la literatura, hago la aclaracién de que los
que en este trabajo llamamos “factores de riesgo”, no actlan como
causalidad de hipertension arterial, sino més bien son factores para
enfermedad cardiovascular (al igual que lo es |a hipertension) y que estén
asociados al mantenimiento de niveles altos de presidn alta, o la presencia
de complicaciones de la miema. Cabe résaltar que la sola disminucién de
estos factores de riesgo (obesidad, sedentarismo, tabaquismo, consumo
de alcohol, estrés, entre otros) pueden disminuir o controlar los niveles de

presion arterial, siendo una de las primeras teraplas en hipertensos(4).

La importancia del estudio broto luego de revisar que las
enfermedades cardiovasculares lideraban al grupo de morbimortalidad en
Latinoamérica, incluyendo a nuestro pals, ademas, la hipertension es una
de las enfermedades cronicas mas diagnosticadas en nuestro medio y que
puede predisponer a enfermedades cardiovasculares como Cardiopatia
laquémica, infarto agude de Miocardio, Accidentes cerebrovasculares.
Aunque la hipertensién es una de las enfermedades més diagnosticadas,
ee eabe que el 50% de todos los hipertensos no estén diagnosticados ni
tratados adecuadamente, y que estan expuestos a cualquiera de las
complicaciones de hipertensién arterial. (8). Ademas, se considerd que
los hijos de hipertensos tenfan mayor riesgo de padecer de presién alta
que el resto de la poblacion por tener la tendencia a imitar los factores de
riesgo  cardiovascular de los padres (esto provocaria que ellos pudieran

llegar 2 mantener niveles de presién alta ademés de padecer del resto de



En este estudio se encontrd que la obesidad y tabaquismo tuvieron
asociacién con hipertensién con razones de probabllidad (OR) de 6.84 y
143 . Ademi3s, se encontrd un 58.14% de los que resultaron hipertensos
no conoclan que tenfan la presién alta. Esto es importante pues el no
detectar a tiempo la hipertension arterial puede disminuir hasta en 10
afios el promedio de vida.

Esta poblacion no presenta asociacién entre el resto de factores
de riesgo y presion alta, pero son miltiples los estudios que si los
relacionan con hipertension arterial, por lo que no se puede inferir (con
este grupo de estudio) que realmente no haya asociacion; por lo que se
recomienda medir estos factores de riesgo en la misma poblacién y en un
grupo control (investigacion de casos y controles) que seria la forma mas

adscuada para indagar que riesgo de asociacion existe.

Il Definicion del Problema:

En Latinoamérica se ha descrito un aumento en las tasas de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, llegando a ser la primer
causz de muerte en esta regién. Incluyendo entre estas las siguientes
enfermedades: Cardiopatia lsquémica, enfermedad cerebrovascular,
hipsrten@ién arterial y otras de menor prevalencia. Las dos primeras soh
las responsables de la thayoria de las muertes por enfermedades
cardiovasculares, pero la hipertension puede ser precursora de estas
ademés de las siguientes enfermedades: Infarto agudo al miocardio,
apoplejia, angina de pecho, hipertrofia ventricular izquierda, Insuficiencia
cardiaca, diseccién aortica, insuficiencia renal y enfermedad vascular
periférica (1,11,24,9).

Las enfermedades cardiovasculares asl como la hipertension
dependen de un grupo de factores de riesgo, los cuales eon previsibles,
siendo: ovesidad, sedentarismo, alcoholismo,  tabaquismo, estrés,
entre otras (1,2,3.4.0,6,11). En el caso de la hipertension ee ha descrito
que ¢l B0% de los hipertensos saben de su enfermedad y estan
diagnosticados, de estos, la mitad estén bajo tratamiento adecuado,

mientras que el 50% restante o sabe que esta enfermo(6,2).

Ademés, hay estudios que nos dicen que si un paciente hipertenso
posee factores de rissgo cardiovascular, podrfan ser imitados por sus
hijosn(con relacién a imitar estilo de vida y habitos alimenticios) (7). Lo
que pone a los hijos de los hipertensos en un grupo de mayor riesgo que el

resto de la poblacién.

Lo anterior nos conduce a 2 preguntas importantes:

¢ Tienen los hijos de los hipertensos por lo menos un factor de
riesgo asociade a hipertension?




iPueden llegar a tener hipertension arterial los hijos de
hipertensos, asociada a la presencia de algin factor de riesgo
cardiovascular asociado a hipertension?

Hechos los antericres cuestionamientos, hemos decidido realizar
nuestra investigacion en:

e Los hijos de pacientes Htperténsas mayores de 13 anos que
consulftan a la clinica de Hipertension del Hospital General San
Juan de Dios en el mes de Junio de 1999.

II1. Justificacion

La Hipertension arterial es el trastorno cardiovascular méas
comidn y generalmente asintomatico que afecta al 20% de todos los
adultos y aumenta a BO% de prevalencia en mayores de 65 afios (11).

Hasta en un 90% de la Hipertension arterial se debe a etiologias
desconocidas, llaméndose Hipertension Esencial. El 10% restante s¢
debe a causas especificas y se les llama Causas secundarias
(6,7,2.11,12,25).

De la Hipertengién Esencial se ha llegado a estimar que el 70% de la
cifra de la prssién arterial se debe a factores ambientales y estilo de vida
de la persona (como peso, sexo, actividad flsica, ingesta de alcohol y
calorlas y tabaquismo) (11). Ademds de la reactividad individual a los
estimulos diarios (a través del sistema Nervioso Autonomo).  El 20 %

depende de factores genéticos (11).

Hay estudios que desean determinar una causa especifica de
hipertensién arterial asocidndola con problemas  del metabelismo en
relacién con respuesta a Insulina o por alteraciones del sistema reninz
anglotensina o por la excrecién renal de electrolitos. Fero no se ha
demostrado que sean causas determinantes. Es por es0 que 86 tiende a
pensar més en el hecho de que, la hipertensién esencial, en |a mayorfa de
los humanos es de desarrollo muy gradual que Inicia en la infancia con
elevacién moderada de las cifras de presion arterial (leve en la mayoria) y
aparicién de cifras elevadas en la cuarta y quinta década de vida. Ademas
del aumento de peso y otros factores de rieego pueden progresivamente

aumentar con los afios los niveles de presién arterial. (11,7,26).

En los anciahos la presencia de factores predisponentes de
7
enfermedad cardiovascular (factores de riesgo) no €5 expresion de

enyejecimiento normal.



Y es posible alcanzar edad avanzada sin hiperteneién,

hipercolesterolemia, u otras patologlas atribuidas al envejecimiento. (5,20)

Recientemente se ha demostrado que la presencia de factores de
riesgo cardiacos puede estar presente en sujetos jovenes, inclusive
lesiones ateroscleroticas en arterias.  Estos Jdvenes tlenden a imitar
los mismos factores de riesgo que los padres y continuarlos en su vida
adulta hasta desarrollar una cnf@rmédad cardiovascular, convirtiendo a

este grupo en mayor riesgo gue el resto de la poblacién (7).

Por lo aue precisa realizar mas estudios que detecten factores de
riesgo en hijos de padres que ya padecen estos facteres de rlesgo
cardiovascular asociados a la presencia de hipertension (en este caso se
estudiara hipertensos y los factores de riesgo cardiovascular asociados a
hipertension) y plantear recomendaciones adecuadas para prevencion de
este grupo de mayor riesgo. De lo anterior, concluimos que el propésito de
esta investigacién es estudiar a un grupo de hijos de pacientes
hipertensos, con el fin de determinar quienes son hipertensos en presencia
de factores de riesgo cardiovascular asociados a hipertensién arterial y

plantear recomendaciones para prevencion de dichos factores de riesgo.

1V. Objetivos:

A. Generales:

o [Investigar la prevalencia de Hipertension en los hijos de padres
que sufren de Hipertension, asi como la presencia de factores
relacionados con Hipertension.

B. Especificos:

o Identificar si el grupo de hijos de pacientes hipertensos padecen de
hipertensidn.

o Identificar si el grupo de hijos de hipertensos tienen por lo menos
un factor de riesgo para hipertension.

e Describir que, fuctores de riesgo cardiovasculares relacionados
con hipertension estin presentes en los hipertensos detectados.
(Obesidad, tabaquismo, Alcoholismo, sedentarismo, estrés, sexo,
edad).

o . Identificar al sexo mds afectado por factores de riesgo.



V. Revision Bibliogrdfica

A._La Hipertension Arterial

La hipertension arterial se ha considerado como un problema de
salud plﬁbﬁca de importancia en el mundo. Es referida como la
enfermedad crénica, mas frecuente en |z humanidad. En Guatemazla se le
considera la enfermedad cardiovascular mas diagnosticada, con una
prevalencia de hasta 30 % para todo ¢l pals y de 22 % para el 4rea Urbana

(27.8.17).

La hipertensién esencial es cominmente sintomatica y facilmente
detectable y tratable. La cual, si no ee diagnostica y trata a tiempo
puede llevar a importantes complicaciones cardiovasculares y reduccidn
de |a esperanza de vida aproximadamente de 10 a 20 afios. (8,9,17,10,11).

1) Definicién:

La presién arterial es la fuerza o tensidn que la sangre ejerce sobre
las paredes de las arterias al pasar bajo por ellas. Esta presién alcanza
su maximo“durante la sistole ventricular (presién 5i5té!ica)- y durante la
relajacién cardiaca |a resistencia arterial representa el nivel més bajo de
presién(presién diastolica). Hipertension Arterial ¢ le lama z la presién
arterial elevada. |

No es posible con precision definir los limites de la presién
arterial "Normal”.  Ademds, en un individuo dado varia mucho con el
tiempo pues depende de muchas variables: Actividad simpética,
postura, estado de hidratacién vy tono muscular arterial y muisculo
eequelético, variabilidad circadiana edad, |abilidad neurorendocrina, etc.
For consiguiente cualquier definicién de hipertension es arbitraria.

El Joint National Comitee on Detection, Evaluation and Treatment
of High Blod Pressure recomiendz un Esquema de Clasificacion (Ver
Clasificacién).

Actualmente se considera hipertension arterial: A la presencia de
una presion sistolica por arriba de 140 mm Hg v una presion diastolica
por arriba de 90 mmHe, tomada por lo menos en dos ocasiones en
exdmenes clinicos separados. (9,12,10,17,8,28,29,20).

A pesar del conocimiento avanzado de la fisiopatologla de
hipertension solo el 5 a 10% es diagnosticado con certeza y es llamado
de causa secundaria. El otro 90 % no se conoce a cabalidad sus causas y
se le llama de causa Primaria o Esencial. (9,12,10,17,8,28,50,11).

El 70 % de la cifra de preeién arterial se deve a factores ambientales

relacionados con las caracteristicas y hdbitos de la pereona( peso, sexo,
edad, ingesta de alcohol, ingesta exagerada de calorias, tabaquismo,
reactividad a la vida diaria (mediado por sistema nervioso autonomo)).

El 30% restante depende de factores genéticos(11).

El diagnéstico de hipertension en menores de 18 afios se hace
basado en las tablas del Task Force on Blood Pressure Control in Children,
las cuales definen hipertension sistdlica o diastdlica si las cifras son

arriba del 95 percentil.
2) Clasificacidn:
La hipertension arterial se puede clasificar de 5 maneras:
a. Por la importancia de las lesiones Orgdnicas.

b. Por nivel de lectura de la Presion Arterial
c. Porsu etiologia.

a. Clasificacidn segin el grado de lesidn orgdnica: (16)

Fase :
* no se aprecian signos objetivos de alteraciones organicas



Fase 2:

Aparece por lo menos uno de los siguientes signos:
* Hipertrofia del Ventriculo Inguierdo clinico, radiologia,
electrocardiogrifica y ecocardiogrificamente.
»  Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas.
* Proteinuria y ligero aumento en la concentracion de
\ creatinina en el plasma o uno de los 2.

Fase 3:

Aparecen Sintomas y Signos de lesidn a distintos Organcs:
*  Corazon: Insuficiencia del ventriculo izquierdo.
* Encéfalo: Hemorragia cerebral, o del tallo encefilico,
encefalopatia hipértensiva.
* Fondo de ojo: Hemorragias y exudados retinianos con 0
sin edema de papila (estos iltimos patognomonicos de la
Jase maligna). (16 )

b. Por el Nivel de Presion Arterial:

Categoria Sistolica Diastolica
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 55-89
Hipertension

Leve 140-159 90-99
Moderada 160-179 90-29
Severa 180-209 no-19

Muy Severa >210 >120  (16)

¢. Clasificacidn Segiin la Etiologia: (16)

Hipertension Arterial esencial o primaria que constituye
del 90 2 95 % de los casos.

Hipertension Arterial secundariz que constituye del 1al 5 %
de los casos,
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3 ) Fisiopdtologia:

La presién arterial sanguinea es regulada por algunos factores en los
que se encuentran el sistema renina angiotensing, sistema calicreina
quinina, prostaglandinas, arginina vasopresina, peptidos auriculares
natriureticos. (9)

Las causas de alteracion de los mecanismos regulatorios de la presién
arterial que producen hipertension arterial scon desconocidas al igual gue
lzs razones que determinan el nivel de la presién y sus amplias
variaciones en los diferentes individuos. (29)

Entre las opiniones que han sido publicadas se incluyen: un defecto
renal en la excrecién de sodio, posivlemente activado por el estrés, junto
con cierto umbral de ingesta de sodio. Se ha publicado un defecto
adquirido o congénito del transporte de sodio a través de las membranas
celulares, por lo que mayor cantidad de sodio es retenida dentro de la
célula. Esta alteracién en el metabolismo puede llevar a un zumento de la
concentracién intracelular de calcio y a un consecuente aumento del tono
y reactivada de la resistencia de los vasos, |la cual, una vez iniciada, se
mantiene por uha resistencia vascular periférica acrecentada. En gran
medida esta resistencia en las arterlas pequefias y arteriolas, cuyo
contenido proporcionalmente amplio de misculo liso aporta en relacién
Fared/Lumen elevado(Ley de Laplace).( 1)

Cuando esas células musculares lisas se contrae e hipertrofian
los descensos relativamente pequefios en el didmetro luminal provocan
aumentos notables de la resistencia. Algunos piensan que solo el estrés
es suficlente para realizar lo anterior (30,17,12).

Se ha postulado que la accidn del sistema nervioso central en la
patogegnia de la hipertension a través de un aumento en la actividad

N & .
simpatica-directa o indirecta por el estrés que conlleva al incremento de la

emisién de adrenalina proveniente de la medula suprarrenal y de
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noradrénalina, las cuales ademés de su efecto zlfa adrenérgico que incluye
aumento de la frecuencia cardiaca vy del gasto cardlaco estimula los
receptores beta 2 de la membrana neurcnal pre 5Ina’ptica que aumentan
los niveles de noradrénaling procediendo una vasoconstriccion mas
sostenida (9,50,12).

No se puede dar una causa espécifica a la presion arterial elevada
esencial, por el contrario la evidencia clinica demuestra que la hipertensién
esencial en la mayorfa de los humanos es de desarrollo gradual, que Inicia
desde la infancia (con elevacion moderada, leve en la mayoria), y cifras
elevadas en la 42 y 52 década de vida.  Ademas de las influencias
ambientales (sobrepeso, alcoholiemo, sedentarismo, tabaquismo, estrés,
etc.) que progresivamente se hacen presentes a través de la vida hasta
desarrollar  hipertension  arterial. Ademés, la combinacion de
predisposicion genética y factor ambiental tiene como expresién
Hipertension arterial en sujetos expuestos a ambos(11).

4) _Factores de Riesgo:

Existen Factores de Riesgo que. predisponen la aparicion de
enfermedad cardiovascular, algunos de estos estan relacionados también
con la aparicion de hipertension en sujetos sanos o de enfermedad

cardiovascular en pacientes con hipertensién (15).

A los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular se les
puede clasificar de la siguiente forma:

a. Mayores Corregibles:
I Hipertensién diastdlica persistente (115 mmHg).
ii. Tabaquismo
iil. Elevado Colesterol y/o HDL- Colesterol
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iv. Daflo de Organo Blance

cardiaco

QOcular

Renal

Sistema Nervioso Central
Arterias Coronarias y Mayores

V. Sobrepeso U obesidad

b. Mayores no Corregibles:

i Fuerte Historia familiar de HTA
il. Infarto de Miocardio Frevio
iil. Enfermedad Cardiaca

c. Menores

i. Raza

Hipertrofia Ventricular lzquierda
Estenosis Coronaria por ateromas
Enfermedad Microvascular
Diabetes Mellitus

Sexo Masculino

Edad Joven

fi. Personalidad tipo A 7
iil. Ambiente Urbano, Social, Laboral

(10)

13



5)Factores de Riesgo Cardiovascular asociados a Hipetension:

Como expusimos anteriormente algunos de los factores de riesgo
cardiovascular pueden estar asociados con |2 presencia o complicacion de
hipertension. For  su  Importancia y relacién con la presencia de
hipertensién describiremos los siguientes Factores de Riesgo:

a)Edad: Cuznto mas Joven es el paciente cuando se detecta la
hipertensién, mayor es la reduccién de eu esperanza de vida ol ge
deja sin tratamiento. Sin embargo, la frecuencia de Hipertension
se eleva de forma progresiva con el incremento de la edad en la
poblacién. Esto ultimo se observa de manera especial con la
presion arterial sistdlica, la cual, se considera como mejor
predictor de  enfermedad cardiovascular que la presion
diastélica (15,12,17,8).

b)Sexo: En todas las edades y pobvlaciones (blancas o no) los
hombres tienen un mayor riesgo de hipertension que las mujeres.
Siendo la prevalencia de hipertensiéon en las mujeres
premeriopausicas menor que. en varones de la misma edad o
mujeres post menopausias. For lo anterior se considera al sexo
masculino como factor de riesgo parza hipertensién. (17,12,15).
Sin embargo, el sexo también se relaciona con otros factores de
riesgo, como la asociacién de Hipertension y obesidad, un 30%
fue de mujeres y un 10 % fueron hombres (16).

¢) Raza: La raza negra tlende a tener niveles altos de presion
arterial en comparacion a los no negros. También se ha visto
que el numero de muertes por enfermedad cardiovascular es

baja en hombres hispanos que, entre los no hispanos blancos

(17).
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d) Obesidad: La obesidad consiste en acumulacién de tejido
adiposo traducido por un peso corporal superior al 20% al peso
promedio para la edad, sexo y estatura del individuo(8,16).

La obesidad esta asociada a la hipertensién. En jovenes el
peso corporal y su aumento se relaciona con el surgimiento de
hipertensibn en nifios. Siendo précticamente el lnico indicador
de riesgo para hipertension y enfermedad cardiovascular en
nifios {9,3).

En el adulto las estimaciones de obesidad dependen de edad y
sexo. Asl, en la tercera década de vida un 10% de hombres y
mujeres sonh obesos. Pasada la tercera década los % se
clevan hasta un 23% y un 34 % de mujeres y hombres son obesos

respectivamente. (16).

Existe un riesgo relativo de 3,57 en el hombre y 3,16 en la
mujer de desarrollar hipertension con solo que. la pereona sea
obesa. (16,9).

En el estudio de Framingham la hipertension presenta 10
veces mas @ menudo eh personas con sobrepeso mayor © iguzl
a 20 % que los que tienen peso adecuado. Se ha observado
gue el 60% de hipertensos padece de alglin grado de obesidad,
que también la predispone a un incremento progresivo de 1ao
concentraciones de colesterol serico total. (8,16,9). Siendo
la principal causa de hipertrigliceridemia en pacientes qué. no
tienen otras causas de hipertrigliceridemia. (3). La eola
disminucién de peso puede llevar 2 reducir en un 30 % la

incidencia de hipertension y diabetes.



La forma en que la obesidad contribuye a Ia hipertensién

no se ha descrito al 100 %
su relacidn con resistencia a la insuling selecti
una hiperinsulinemia secundaria. Causando

retencion de sodio y una

todas las anteriores hipertensién. (3).

También se ha demostrado que. tanto la obesidad

se
relaciona  con anormalidades de la membranz celulzr en el
transporte de cationes, lo que. resulta en un incremento de sodio

intracelular.  Otros estudios relacionan

gelectiva con reabsorcién de sodio en el tubulo renal. (3,9).

Concluyendo, se puede comprobar que. la obesidad influye en |2

hipertension.
frecuencia de hipertensién, mientras
en hipertensos disminuye
conitrolar  niveles de presién
antihipertensiva, (30,18).

Fara poder definir termine sobrepeso v obesidad ge ha
ideado el Indice de Masa Corporal (IMC). Este se défine como:

“Peso en kilogramos dividido el cuadrado de la tally en
Metros”

El IMC promedio normal €s de 20 a 257 por lo gue.
Se considera OBESQ a todo paciente con IMC por arriba
de 25% . Siendo leve de 25-30, Moderada de 30-40 Y severa o

,9,21,15). En los menores de 18 aiios
se evaluarg el sobrepeso por Iq comparacion de IMC en [gs

tablas de NCHS para nifios y nifias. Siendo obeso quien tenga
IMC arribade 97 Percentil,
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pero estudios han demostrado
va lo que causa

anormalidad
en  la  funcién vascular, anormalidades del flujo ionico,

hiperactividad simpatica, causando

a la hiperinsulinemiza

En normotensos incrementar sy péso aumenta |z
que la disminucién de peso
la presién arterial, ayudando a

€N pacientes con medicacién

e) Tabaco: Varios estudios han relacionado el consumo de
tabaco en la patogenia y/o prondstico de enfermedad coronaria,

Vasculopatia hipertensiva y otras (9).

Se ha propuesto que, los componentes de.I 't,abaco que.
estan implicados en afecciones del aparato ffardlwvaalcular son
la nicotina y el monoxido de carbono. La nicotina S_JSI“G.E sUs
efectos a través de la liberacion de catecolaminas, motivando
una respuesta rapida del centro vasomotor rc(éultando en u‘n
aumento de las presiones sistilica y diaatohc:a, frccuenga
cardiaca, fuerza de contraccion miocar’diaa, Iﬂ\,JJ'O corenario,
excitabilidad miocardica y vasoconstriccion periférica.  Por su
parte el monoxido de carbono interfiere en el transporte y
utilizacion  de  oxigeno, aumentando los niveles , .dg
Carboxihemoglobina, llegando a favorecer ¢l efecto aterogénico
en Yasculatura (16,8).

El Tabaguismo se ha sebalado como factor de riesgo
“Mayor” en: Aterosclerosis. (Slendo parte de |a génesis de
aterosclerosis, hipertension, hiperlipemia y diabetes). (8,15),

Ademés, se ha relacionado como precursor de obesidad, en
aquellos que. han dejado de fumar. Fero el bereficio de dejar de
fumar es mayor que. el continuar fumando por evitar obesidad

(21).

P Alcohol: Se ha sugerido que. el aloohol incremcnta’ la
prevalencia de hipertensidn pero esto depende del consumo dia y
en la funcionalidad Cardiovascular del individuo. 5¢ ha "eporjtado
que. el tomar 60 ml diarios puede aumentar la prévalencia de
hipertension. Se ha reportado que el conlsumo en ;:{eres d;: ]
a 2 copas/dla daba un riesgo relativo de ,6. Medades
coronarias de 0.6. Ademas, el consumo croficoy
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excesivo  puede causar miocardiopatia manifestada por
arritmias e Insuficiencia Cardiaca Congestiva con formacion de

trombos murales  en aurfcula o ventriculo izquierdo.
(28,9,30.15).

g)Sedentarismo: La actividad flsica esta relacionada a la
obesidad, basado en el principio de que cuando el organismo
recibe (en forma de alimentos) cantidades de energla mayores a
las que gasta se produce un aumento de peso, todo lo anterior
es el mecanismo del sedentarismo como factor de riesgo para
hipertension. (16).

Se ha asociado aumento de  enfermedades
cardiovasculares cuando hay disminucién de la actividad fisica.
A la inversa un aumento de la actividad fisica disminuye la
mortalidad. Fosiblemente por aumento de gasto caldrico que
disminuye la formacién de Lipémia. Ademas, estudios en
grupos pequefios han mostrado que la presién  arterial
disminuye mucho (14/10 mmHg luego de entrenamiento fisico).
(28.,9). ’

h) Estrés: Se ha asociado a Estrés Mental excesivo como un
aumento de la presion Arterial quiza al activar el sistema
nervioso simpatico. (9,12,18,28,30) Esto posiblemente oe
relacione a niveles aumentados de noradrenalina
persistentes y una reaccién prestar aumentada al estrés.
Se ha demostrado que los hijos de las hipertensas
muestran una reaccién presora al  estrés  exagerada
al realizar operaciones geométricas complejas
comparado con niflos normotensos, hijos también de padres
hormotensos. Se sugiere que tal vez el estrés exagerado,
hiveles mayores de catecolaminas persistente, y reaccion
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presora exagerada al estrés puedan  producir hipertension
mantenida  induciendo hipertrofia de los vasos de
resistencia (12). A lo contrario técnicas de relajacion
pueden disminuir niveles de presion arterial en hipertensos

(9.28).

i) Herencia: Hay por lo menos 2 teorlas acerca de los
fundamentos genéticos de la hipertension:

1- La primera afirma que la hipertension ~ es una
entidad pato!églca especifica que resulta de un solo gen, con
lo que la curva de presién arterial se desvia a niveles altos.

2. La sequnda afirma due la hipertensidn depende de
una o més anormalidades de un complejo de sistemas
cotmo los de transporie de electrolitos y mecanismos de
regulacién simpatica. Cada una con posibles anormalidades
genéticas. La expresion poligenica de la hipertension ocurre
cuando estén presentes los genes o las combinaciones
hecesarias. (B1). Entre algunos mecanismos relacionados se
encuentran transporte de membrana eritrocitaria, secrecion
de calicreina, valores plasmaticos de haptoglobina y
sensibilidad al sodio (14).A pesar de lo anterior solo 30% de

hipertensidn se deben a factores genéticos (11).
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VI. Material y Métodos:

A. Metodologia:
1)Tipo de Estudio: N

Descriptivo —Transversal, donde se identificaron los factores de
riesgo para enfermedad Cardiovascular ascciados a hipertensién.

2)Sujeto a Estudio:

El Estudio se llevd a cabo en los hijos de los pacientes
hipertensos, que asisten a su control en la clinica de hipertensién
del Hospital General San Juan de Dios.

3) Tiempo v lugar del estudio:

Se realizé del primero de Junio al 30 de Junio de 1999, en las
instalaciones de la clinica de Hipertension del Hospital General San
Juan de Dios, en los horarios de atencién a pacientes.

| 3)Criterios de Inclusidn:
* Hijos de pacientes hipertensos dque consuiten a la

clinica de Hipertensién del Hospital General San Juan
de Dios.

® Mayores de 13 afios.

e Sexo masculino o femeninoe.
» Disposicién a participar.
e Ausencia de estado morboso que evite su participacion.

4)Variables a Estudio:
Las variables utilizadas se definen en el siguiente Cuadro:
(ver cuadro, paginas 23y 24 )
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5) Como se realizo el estudio: ( ver Grﬁﬁ'ca de Gant en
Anexos

Lo primero que se hizo fue un trabajo piloto, en el cual, se

contacté a los hipertensos que lleguen a |a clifnica de hipertension
del hospital General San Juan de Dios.

Esto con ¢l fin de poder incluir a los hijos de dichos pacientes
en el estudio y realizar iz recoleccién de datos adecuadamente y sin
interferir con las actividades diarias de los participantes. Se les
tomé la presién arterial sentados y acostados y ee sactd un
promedio de ambas, esto en cada cita. Ademas, llenaron una boleta
de recoleccion de datos en la que se les indagd acerca de factores
de riesgo cardiovascular asociados a hipertensidn y de su estilo de
vida. Se analizaron estadisticamente los datos tabulados y se
evalio el grado de asociacién entre los hijos de hipertensos que
padecen de hipertension y la presencia o no de dichos factores de
riesgo. La recoleccién de la muestra fue por conveniencia en el
periodo de tiempo descrito. Se tomo como hipertenso a todo aquel
que tuviera niveles arriba de 140 mmhg o 80 mmhg para presion
sistolica y diastolica respectivamente, y en menores de 18 afios a

los que estuvieron arriba del 90 percenti! .

6. Tratamiiento estadistico:
Se ingresaron los datos al sistema computarizade de

tratamiento estadlstico: EFI- INFO.

B) ‘Recursos:
DHumanos: Dr. Luis Juarez (Asesor de Tesis)

Dr. Romulo Lopez (Revisor de Tesis)
Estudiante de Medicinz (investigador)
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VII, PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA#1 -
PROPORCION DE HIPERTENSOS HLIOS DE PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO 1999
HIPERTENSION FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
ARTERIAL % %
POSITIVOS * 43 19.50% 20.0%
NEGATIVOS 177 80..50% 100.0%
TOTAL 220 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DF DATOS * Positivos: Presion Sistolica > 140 mm hg
Presién Diastolica > 90 mm hg

Sistolica: Media =120.0
Desviacion estandar = 19.35
Diastolica: Media =74.00
Desviacién estandar =14.28

TABLA #2
RELACION ENTRE CONOCIMIENTO DE PADECIMIENTO DE PRESION
ARTERIAL Y HALLAZGO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN HLIOS DE
PACIENTES HIPERTENSOS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO 1999
CONOCIMIENTO
SOBRE HIPERTENSO NO HIPERTENSO TOTALES
PADECIMIENTO
SI 25 100 125
NO 18 77 95
TOTALES 43 177 220
FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS OR=17.76

% de hipertensos que desconocian tener presion alta = 58.13%
% de hipertensos que conocian tener presion alta = 41.86%
% de personas que creian ser hipertensos sin serlo = 56.49 %
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TABLA# 3

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

DE HIJOS DE PACIENTES HIPERTENSOS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO 1999

[ SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
%
FEMENINO 147 66.8 %
MASCULINO 73 33.2% J
TOTAL 220 100 % l

FUENTE :BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA # 4

RELACION ENTRE SEXO E HIPERTENSION ARTERIAL EN HLJOS DE
PACIENTES HIPERTENSOS QUE CONSULTAN AL HOSPITAL GENERAL SAN

JUAN DE DIOS

) TABLA#5
NIVELES DE ESTRES EN HIJOS DE PACIENTES HIPERTENSOS EN EL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
JUNIO 1999
* ESTRES FRECUENCIA PORCENTAIJE
%o
NORMAL 78 3595
MODERADO 117 53.2%
SEVERO 25 11.4%
TOTAL 220 100.0%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

* Criterios de clasificacion para estrés

Normal: menor de 7 ptos

Estrés moderado: 8-15 ptos
Estrés Severo: mayor de 15 ptos.
Segun Test de Estrés como factor

de riesgo. Universidad Catolica
Colombia

JUNIO 1999
TABLA #6
SEXO H ] RELACION ENTRE HIPERTENSION Y ESTRES EN HIJOS DE PACIENTES
FEMENING TERTENSO NO HIPERTENSO TAL ] HIPERTENSOS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
MASCULINO 15 58 = '[ JUNIO 1999
R . 177 220 | ESTRES * HIPERTENSOS | NO HIPERTENSOS TOTALES
FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS CON ESTRES 23 119 142
- Giiidi SIN ESTRES 20 58 78
% de hipertensas del total de mujeres estudiadas = 19,04% TOTALES 43 177 220
% de hipertensos del total de hombres estudiados = 20.54% OR =0.63
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FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS *Estrés segun test de Estrés como
Factor de riesgo para Hipertension
Universidad Catolica de Colombia
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OR: =¢84

Media Aritmérica =25.79
Desy, Estindar = 5.82

*Obeso: Persona cop indice de
masa corpora) (IMC) = 25 %

*Sedentarig-

S edentarjo: No

ningiin
No sedentario:
por lo menog 2
5€mana.

segtin clasificacion

realiza gjercicios
diaala Semana,
reaiiza ejercicio

veces a [a

ALCOHOL
CONSUMIDOR

CONSUMIDOR
CONSUMIDOR

OCASIONAL

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

* Na consume: No bebe alcohal
Consumidor antiguo: No bebe alcoho] desde
hace | afio
Consumidor actug)- Bebe alcohol por 1o
Menos una vez a |y semana

Ocasional : Bebe aleohol por lo menos | vez al
mes

OR=0.44

TABLA # 10
RELACION ENTRE HIPERTENSION y CANTIDAD DE ALCOHOL INGERIDA
REPORTADA POR LOS HLIOS DE HIPERTENSOS s
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE pI0os
JUNIO 1999

TIPO DE CONSUMIDOR HIPERTENSOS
LICOR ACTUAL # BOTELLAS

TOTAL BEBEDORES ACTUALES: 10
MEDIA ARITMETICA GRAMOS DE ALCOHOL =[og ** Cantida
FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

*Cerveza = 60 gramos por litro

d de alcohol ingerida cada 7 dias
referida en boleta de recoleccion de datos



TABLA # 11
RELACION ENTRE HABITO DE FUMAR E HIPERTENSION ARTERIAL EN
‘ HIJOS DE PACIENTES HIPERTENSOS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
‘ DE DIOS . JUNIO 1999 TABLATS
*FUMADOR HIPERTENSO NO HIPERTENSO | TOTALES DE Hll}gg l‘};BIP A%%iﬁg%%i%’}%mos
Sl o 2 A HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
TOTALES 43 177 220
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS OR=1.43
i S i R B Tkt EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE PORCENTAJE
un cigarrillo una vez al dia (Afos) % ACUMULADO
10A14 I = 5.0% 5.0%
15A19 31 14.1% 19.1%
TABLA #12 20A24 48 21.8% 40.9%
RELACION ENTRE HIPERTENSION Y CANTIDAD DE CIGARRILLOS 25 A29 28 12.7% 53.6%
FUMADOS AL DIA , EN LOS HIJOS DE PACIENTES HIPERTENSOS 30 A 34 22 10.0% 63.6%
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 35 A39 33 15.0% 78.6%
JUNIO 1999, 40 A 44 16 7.3% 85.9%
45 A 49 19 8.6% 94.5%
#DE HIPERTENSOS NO TOTALES 50 A 54 7 3.2% 97.7%
CIGARRILLOS AL HIPERTENSOS 55 A 59 3 1.4% 99.1%
DIA 60 A 64 1 0.5% 99.5%
0 145 34 179 65 A 69 i 0.5% 100.0%
1 7 2 9 [ TOTALES 220 100.0%
2 6 2 8
3 4 3 T FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS Media Aritmética: 27.28
4= 3 0 3 Desviacidn estandar: 11.45
3 1 0 | Valor Mfix-imo: 65.0
7 1 0 1 Valor minimo : 13.00
8 2 0 2
9 2 1 3
10 8 0 2
13 0 1 i
15 2 0 ]
20 2 0 2
_ TOTAL 177 43 |
FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS Media Aritmetica = 19.62
|
l
32 '
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TABLA # 14

RELACION ENTRE EDAD Y PADECIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN HIJOS DE PACIENTES HIPERTENSOS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

TABLA # 15

RELACION ENTRE HIPERTENSION EDAD Y SEXO EN
LOS HIJOS DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS EN EL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO 1999
EDAD (Afios) NO HIPERTENSO HIPERTENSO TOTAL
10A 14 11 0 11
15A19 28 3 3l
20A24 44 4 48
25A329 26 2 28
30 A 34 19 3 22
35A39 25 8 33
40 A 44 10 6 16
45 A 49 10 9 19
50 A 54 3 4 7
55 A 59 0 3 3
60 A 64 1 0 1
65 A 69 0 1 1
TOTAL 177 43 220

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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Media Aritmética :27.78
Desviacion estandar: 11.45
25 percentil =21.62

75 percentil = 38.13

Valor maximo =65.0
Valor minimo = 13.0

JUNIO 1999

EDAD EN | SEXO MASCULINO [SEXO FEMENINO TOTALES
ANOS HIPERTENSO [NO [HIPERTENSO |NO _ \

| HIPERTENSO | HIPERTENSO \
10a 14 0 4 0 K 11 ‘7
15a19 i 9 2 19 31 —~1|
W0a24 |3 16 1 28 48 ]
25229 1 11 1 15 28 _
30a 34 1 7 2 12 22 |
35a39 2 3 |6 22 33 N
402 44 3 (3 (3 6 16 1
45 49 (2 il 7 9 19 7
50a54 |1 4 2 0 7 :
55259 |0 0 3 0 13 !
60a64 |0 0 1 0 1 j
65 a 69 i 0 0 1 0 p 1 !
TOTALES | 14 59 28 118 220

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




VIII. ANALISIS DE RESUL.TADOS

El sstudio fué realizadd en 220 hijos de pacientes hipertensos de los
cuales se identifics a 43 personas con niveles de presién arterial alta y 177
con niveles de presion en limites normales, con 19.54 y 80.45% lo que Indica
gue e minima la proporcion de hijos de pacientes hipertensos con presion
arterial alta y que dicha proporcién coincide con la descrita en Iz revision
bibliografica acerca de que 30% de causalidad en hip@rtsnaién se debe a
factores Genéticos (11).

El 58.13% de los hipertensos desconocia o negaban el ser hipertensos y
un 41.86 % conocia o sabia que era hipertenso(tabla #2), esto coincide con la
literatura que dice que hasta el 50% de la poblacién es Hipertensa y lo
desconocen por ser |a hipertensidn asintomatica(®).

En el estudio participaron 147 personas de sexo femenino y 75
personas de sexo masculino, todos hijos de pacientes hipertensas (Tabla #3).
Al analizar estos datos observamos que 28 personas de £6xo fermenine 15 de
sexo masculino (19.04% y 20.54% respectivamente), tuvieron nivéles de
presibn arterial alta. Al comparar el porcentaje de hipertension entre el sexo
masculino y femenino se asume que no hay mucha diferencia , pero @i
tomamos en cuenta aue el nimero de hombres era aproximadamente E
mitad del total de mujeres , concluimos que |z prevalencia de hipertension

fue mayor en hombres que mujeres hasta en una proporcion de 2:1. (tabla # 4)

En relacidn al estrés determinado a traves de el test de estrés como
factor de riesgo para hipertension de la Universidad catolica de Colombia ; o¢
observo que 35.5% de los participantes no padecia de estrés, 53.2% padecia
de estrés moderado, y 11.4% padecia de estrée severo solo un 14% de los que
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se encontraban bajo estrés ee les encontro nivelss elevados de presion
arterial, con una OR de 059, lo que se interpreta como sin riesgo de

presentar asociacion con hipertensidn (tablas# 5y ©)

La obesidad estuvo presente en un £1.39 % de los participantes que
tuvierdn hipertension arterial, con una razén de Probabllidad (OR) de 6.864, lo
que indica una asociacion entre hipertension y obesidad de hasta ©.864 veces
més que el resto de los participantées. El porcentaje de no hipertensosy que
a |2 vez no eran obesos fue de 61% (Tabla #7) .

El mecanismo en que la obesidad contribuye a la hiper'teneién no se ha
descrito en su totalidad, pero estudios han demostrado  su relacion con
resistencia a la insulina selectiva, lo que causa hiperinsulinemia secunadaria.
Lo anterior causa anormalidad en la funcién vascular, anormalidades de flujo
lonico y una hiperactividad simpatica, provocando las anteriores hipertension
presenta

arterial. E| anterior mecanismo es simllar a la forma en que s

¢l Sindrome X, o Sindrome plurimetabolico.  Dicho sindrome presenta
anormalidades comunes con la Diabetes Mellitus — en la modalidad de
trastornos de la produccién y sensibilidad a la insuling; siendo hipgrtengién,
obesidad y resistencia a la Insulina manifestaciones descritas de este

sindrome. Lo anterlor nos hace sospechar que los hipertensos obesos

detectados en este estudio, puedan llegar a padecer el Sindrome X. FPero
para poder aseverar esto necesitamos conocer quienes padecen de

resistencia a la insulina.
En relacién a el sedentarismo e hipertension arterial se observo una

OR=0.69, lo cuz! no tiene significancia. Aungue , ee observo que hay un alto

indice de sedentarismo en esta poblacién.( tabla # 8)
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El consumo de alcohol fue determinado asi : como Consumidor Actusl
a los que reportaron beber alcohol por lo menos una vez en una semana,
consumidor Ocasional a los que refirieron beber por lo menos 1 a 2 veces al
mes , consumidor antigue a los que o han bebido alcohol desde 1 afio, y no
consumidor de alcohol, al que no consume alcohol . Se’observo que el consumo
de alcohol en el grupo a estudio fue bajo con 454% de consumidores
actuales. Se obtuvo un OR de 0.44 lo que no indica asociacion de presentar
hipertension al consumir alcohol. (Tabla # 9).

Se sabe que el alcohol puede causar aumento de la presidn arterial en
las pereonas que consuman mas de 60 gramos de alcohol al dia. Se utilizo el
rango siguiente para conocer la cantidad de alcohol consumida por dia:
Cerveza = 40 gramos/litro, Vino= 130 gramos en un litro, Coflac = 40 gramos/
100cc. (32) En relacién a la cantidad de gramos de alcohol consumidos por
dia ee observo que ninguna de las personas estudiadas consumia alcohol
diariamente , siendo la frecuencia de consumo de alcohol, en todos los
consumidores actuales de cada 7 dias. No se encontro asociacion entre
hipertensién y la cantidad de gramos de alcohol consumidos.( Tabla # 10)

El consumo de Tabace catalogado como el fumar por lo menos un
cigarrillo al diz tuvo un OR de 143 lo cual se relaciona con una probabilidad de
asoclacion de 1.43 veces de desarrollar hipertension al fumar. Aungue no se
observo un alto grupo de fumadores con hipertension, si se observo a un buen
grupo que tenia niveles normales de presién arterial al no fumar.( Tabla # 11)
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Al determinar sl la cantidad de cigarros aumentaba la posibilidad de
padecer de hlpsrteneién, se encontro que el fumar de 1 a 3 cigarros al dia se
relacionaba con presion alta en un 15% del total de hipertensos . Fero no se

observo relacidn en el fumar mas cigarrillos y los niveles de presion arterial

alta.

Con respecto a edad se observo que la poblacién que mas participo fue
el rango de 20 a 24 afios con 21.8% del total .(tabla #13).

Al relacionar edad y padecimiento de hipertensién Arterial se observo que el
rango con mayor cantidad de hipertensos fue el de 45 —49 afios seguido por
los Rangos de 35-39 y 40-44 aflos. (tabla # 14).

El Grupo femenino tuvo  en el rango de 45 2 49 abos la mayor cantidad de
hiperensos, seguldo por el rango de 35 a 39 afios, con 25% y 21%
respectivamente . La hipertensidn no se dio por efecto de Anticonceptivos
orales, pues ninguna de las hipertensas los tomaba. (Tabla # 19)

Esto indica que ho hay mucha diferencia entre la edad de aparicién de
hipertensién en este grupo con ¢l referido para la poblacién general en la

literatura. (17).
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- IX Conclusiones

La proporcion de hipertensos en el grupo a estudio fue de 19.50%. Esto
fue 10.50% menor de lo referido por la bibliografia para padecer de
hipertensidn por causas genéticas.

. El 58.13% de la poblacién a estudiada, en los que se detecto niveles de

presion alta desconocla padecer de hipertensién arterial.

- El eexo masculino fue 2 veces més propenso a padecer de presion alta que

el sexo femenino.

. No hay diferencia en la edad de aparecimiento de niveles altos de presion

arterial entre la poblacién a estudio y lo referido en Ia bibliografia para la
poblacidn general.

- La asociacion entre los niveles altos de presién arterial y con la presencla

de obesidad y consumo de tabaco, fue positiva con una razén de
probabilidad de &.64

respectivamente.

y 143 para obesidad y tabaguismo

. No hubo zsociacién entre el grupo a estudio y los demas factores de

riesgo estudiados (estrés, alconolismo, nimero  de clgarros,
sedentarismo,) no pudiéndose inferir que no exista realmente relacion

entre estos e hipertension, pues ya han sido descritos en miiltiples
estudios anteriores.

. No hubo relacién entre hipertensién y el consumir mas cigarrillos /dia , ni

entre hipertensién y el consumo de mayor cantidad de alcohol en el grupo a
estudio.

- En los pacientes jévenes que presenten hipertension y obesidad, siendo

hijos de pacientes hipertensos debe de eospecharse de presentar el
slndrome X,
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X Recomendaciones

1. Realizar campafias de educacidn acerca de los factores de riesgo para
. L
enfermedad cardiovascular y su prevencién en la poblacidn en general,

Especialmente cortra obesidad y tabaquismo.

2. Educar a la poblacién en general acerca de hipertensidn arterial, sus
sintomas , complicaciones y su relacién con los otros factores de rlesgo

cardiovascular que la agravan.

i icié inaria de la
3. Educar a la poblacién en general acerca de |a medicion rutlmarlj |
i A i e ol la

presién arterial a partir de los 55 afios de edad. Especialmen

poblacién padece cualquiera de los anteriores factores de riesgo

cardiovascular.

4. Realizar un estudio de casos y controles en esta poblacion para
descartar la posibilidad de la presencia de Sidrome X.
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XI RESUMEN

Estudio efectuado en un grupo de 220 hijos de pacientes con
presion arterial alva que asisten a 12 clinica de Hipertension del hospital
General San Juan de Dios; para lo cual se efectuo medicidn de la presidn
arterial en dos ocasiones distintas, sequn lo descrito en la metodologia. Y
se ingreso los datos al sistema EPI INFO , para su tabulacién y analisis.

Se observo que la prevalencia de Hipertension arterial en el grupo a
estudio fue de 18.50% y que este grupo tuvo una asociacidn con la
presencia de obesidad y Tabaguismo. Los participantes que presentardn
niveles de presion alta y obesidad constituyerdn un 81.38 % de todos los
hipertensos.  Pero, no se asocio hipertension con la presencia de
alcoholismo, estrés, y sedentarismo.  Tampoco se observo asociacién al
consumir mas cigarrillos y la presencia de presion arterial alta, ni con el

consumoe de la cantidad de alcohol.

La edad donde mas hipertensién arterial se observo fue en el rango
de 45-49 afios, apareciendo desde los 35 afios. Observando muy poca
diferencia entre este grupo y lo referido en la literatura para la poblacion
general.  Siendo la edad donde mas se encontré hipertension el rango de
45 a 49 afios en el sexo femenino y los rangos de 20 a 24 afios y 40 a

44 afios en el sexo masculine.

Se utilizo para determinar la fuerza de asociacién la Razdn de
probabilidad (OR), la cual fue alta para obesidad con una OR = 6.84, lo que
indica que la probabilidad de que un obeso tenga presidn alta es de 6.64-
veces mas que el resto de la poblacién. Esta fuerte asociacién nos

hace.pensar que en este grupo pueda haber la presencia de Sindrome X,
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. e
que se descartarfa haciendo un estudio con esta poblacion y controles,

ademéas de indagar quienes tlenen resistencia a la insulina.
Para el resto de los factores de riesgo con los que se busco asociar

a la hipertensién se obtuvieron OR menores de 1, por lo que ho fueron
significativas, a excepcién de el fumar cigarrillos, con una OR de 1.43.
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XIII.Anexos

Test de Estres como factor de Riesqo en Hipertension Arterial
{Maria del Socorro Urrego, Paicologa

de |z Universidad Catolica de Colombia)

1 Se mantiene de mal genio

2  Le provoca ealir corriendo

3 Se siente aburrido, sin ganas
de nada.

4 Duerme usted bien.
5 Se siente cansado al levantarse

& Siente dolor en el cerebro

cuello, hombros.

7  Acostumbra consumir sustan-
cias como, licor, cigarrillo,
habitualmente.

& Es considerada por los que
le conocen como una persona

tranquila.

9 Expresa o manifiesta lo que
siente

Funtuacion:

slempre

Normal: menor de 7 puntos
Moderado: de & a 15 puntos
Severo: Mayor de 16 puntos
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frecuentemente

casi no nunca
1 0
1 (0]
1 0
2 3
1 (@)
1 0
1 0
2 3
2 3




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Medicas.

Hospital General San Juan de Dios
Responsable: Josteen Anibal Monzén M.

Boleta de Recoleccion de Patos

[. Datos Generales:

1.- Nombre:

2.- Sexo:

3.- Edad:

4.- Estado Civil:

5.- A que se¢ dedica:

6.~ Direccibn:

7.- Teléfono:

&.- Que dia es mas facil para usted participar en este estudio:
LMMJIVYSD

|. Factores de Riesgo:

1. Sufre de Hipertension? si no
2. Esta bajo tratamiento de hipertension: si no
3. Fuma Cigarriilos: si no

(5i su respuesta es i egpecifique cuantos por dia)
a) menos de 10 al dia b) mas de 10 al dia

4. Cuantos Cigarrillos al dia consume:
Aldla_____ 7

5. Realiza Ejercicio: Actividad fisica no acupacrbﬁa/ que es realizada con cierta
regularidad por un tempo aproximade de 30 minutos.

a) O dias a la semana.
b) menos de 3 veces a la semana
c) mas de 3 veces a la semana.

6. Consume Alcohol:
48

a) No consume

k) Consumidor Antiguo
) Consumidor Actual
d) Consumidor ocasional

7) i Consume Alcohal Actualmente, Defina que tipo de alcohol consume y

con que frecuencia :

a) Vino a)todos los dias

b) Cerveza k)3 veces a la semana
c) Whiskey c)cada 7 dias.

d) Cofiac

€) otros

Escribir que cantidad de alcohol consume:

Il. Examen Fisico: {(Uso de Médico)

FPrimera toma:

Peso: Talla IMC:

Presion Arterial(P/A) Sentado:
PIA: de pie:
P/A muslo(Menores de 20 afios):

PIA promedio:
Sequnda Toma: Diagnostico :Hipettenso
P/A: Promedio _ Si Ne
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