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ANTECEDENTES

La hipertension arterial esencial (HAS) es un padecimiento multifactorial,
caracterizado por aumento sostenido de la presién arterial (PA) sistdlica, diastdlica
o ambas igual o mayor a 140/90 mmHg'. La hipertension arterial se define segun la
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 para la Prevencion, Tratamiento y
Control de la Hipertension Arterial. Como: “la fuerza hidrostatica de la sangre sobre
las paredes arteriales, que resulta de la funcion de bombeo del corazon, volumen
sanguineo, resistencia de las arterias al flujo, y diametro del lecho arterial, siendo |a
tension mayor o igual a 140 mmHg de sistdlica e igual o mayor a 90 mmHg de

diastolica’”. 2

Las enfermedades crdnicas se reconocen como la primera causa de mortalidad o
morbilidad en el adulto, ya que se trata de padecimientos no curables, con secuelas
gue en su mayoria, son incapacitantes. En Meéxico, |la prevalencia de enfermedades
como la hipertension, diabetes y obesidad ha demostrado un crecimiento
exponencial en las ultimas dos décadas, segun datos de la Encuesta Nacional de

Salud (ENSA)*.

La falta o el inadecuado control de la hipertension, asi como los factores asociados
con este padecimiento, como la obesidad, colesterol y trigliceridos elevados son

factores de riesgo para la aparicion de complicaciones como los infartos cardiacos.?



La hipertension arterial sistémica afecta a aproximadamente un billon de personas
en el mundo 420 millones corresponden a paises en vias de desarrollo. Ameérica
Latina vive una transicion epidemioldégica, con coexistencia de enfermedades
infecciosas agudas y enfermedades cardiovasculares cronicas. La mortalidad
cardiovascular representa el 26% de las muertes por todas las causas, pero podria
experimentar un aumento epidémico debido a la creciente prevalencia de los
factores de riesgo. En Estados Unidos la cifra llega a casi 50 millones de individuos
y, segun el reporte de la tercera fase del National Healthand Nutrition Examination
Survey (NHANES), su prevalencia en ese pais aumenta. Segun el estudio NHANES
Il el 32% de las personas hipertensas no conocen su condicién y no reciben
tratamiento, el 15% conocen su enfermedad pero no reciben tratamiento, el 26%
son tratados pero no llegan a controlar su presion, y solo el 27% controlan sus cifras

tensiénales®.

Los sistemas de salud, al igual que el resto de la sociedad, actualmente se
encuentran inmersos en la dinamica de la economia de la salud, por lo tanto la
escasez de los recursos, el alto costo de la atencidon y el presupuesto asignado a la
salud adquieren relevancia. Por otro lado, la transicion epidemiolégica y el
incremento en la esperanza de vida han influido en la aparicion de padecimientos
cronicos degenerativos altamente demandantes de servicios de salud. De estos
padecimientos, al ocupar los primeros lugares de atencién, destacan los
cardiovasculares; entre ellos, la hipertension arterial reporta aproximadamente 50
millones de casos en Estados Unidos de América, en tanto en Canada y México la

prevalencia alcanza 252 y 26.6%,respectivamente; en 1998, se reportaron 481 368
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casos nuevos y durante 1999 la cifra correspondio a 321 387. Esto sin considerar
que por cada hipertenso diagnhosticado se estima que existen 1.3 que no lo han
sido. Se ha descrito en la literatura que el costo anual de la atencion del paciente
hipertenso ambulatorio varia entre 57 y 450 ddlares, incluyendo pruebas de
laboratorio y medicamento Lo anterior sefala la magnitud del padecimiento y su
impacto en la sociedad, no sdlo en el area de la epidemiologia y la salud publica,
sino en el aspecto econdmico, y por ello la importancia del uso racional de los

recursos en el sector salud®.

En el ano 2000 se realiz6 una encuesta nacional probabilistica en 45,300
personas. Un total de 38,377 (98.8%) sujetos fueron incluidos para el analisis. El
69.4% fueron mujeres. La prevalencia nacional promedio para hipertension fue del
30.05%. Del 70% de la poblacion en quienes se detectaron cifras tensionales por
debajo de 140/90 mmHg, el 53.7% tuvo niveles Optimos de presion (<
120/80mmHg), es decir, 46.3% presentd cifras de presidon normal o normal-alta
(=135/85 y < 140/90 mmHg). La prevalencia de hipertension arterial en el pais no
dist6 mucho de la obtenida sin ponderacion (30.1%). La prevalencia fue
directamente relacionada con la edad de todos los pacientes que cumplieron los
criterios para ser diagnosticados como hipertensos (12,035), el 39% tenia
diagndstico médico previo y el 61% lo ignoraba, sélo el 19.2% se encuentra
controlado asi, en México el 75% de la poblacién hipertensa tiene menos de 54
afos de edad, la prevalencia de HTA encontrada en ENSA 2000 fue superior para
el genero masculino (34.2% y 26.3%, hombre y mujer respectivamente). Resulto de

interés, que de manera similar a lo informado por USA y Canada, la prevalencia en
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el género femenino se incrementa rapidamente hacia los 50 afos, llegando al

63.7% en las mujeres entre 65-69 afios vs 54.9% en hombres de edad similar.®-¢

El 29% de la poblacion adulta refiri6 que uno de sus padres tuvo o tiene
hipertension arterial. El 6.3% de los adultos tuvo este antecedente en ambos
padres. El 53.3% afirmé no tener padres con hipertension. El 13.4% de los adultos
de 20 afios o mas de edad acudieron durante los 12 uUltimos meses a un servicio
medico preventivo para toma de tension arterial. Lo hicieron principalmente a
instalaciones médicas del IMSS, de la SSA y de servicios privados. El 31.7% de los
que acudieron, lo hicieron porque presentaban molestias relacionadas con la
hipertension arterial. EI 88% de los individuos a los que les tomaron la tensién
arterial el afio previo a la entrevista recibieron el resultado. De éstos, 28.5% tuvo un
diagnéstico de hipertensiéon arterial, y una mayoria (81.5%) recibidé el tratamiento

correspondiente®®.

Un porcentaje mayor de los sujetos menores de 40 afos de edad fueron
diagnosticados en la encuesta, comparado con los casos de mayor edad. El
porcentaje de hipertensos tiene una tendencia creciente conforme avanza la edad.
Antes de los 50 afios de edad la prevalencia de hipertension arterial es mayor en
los hombres, llegando en el grupo de 40 a 49 anos a 40.7% vy, a partir de esta edad,
el porcentaje es mayor en las mujeres, en las cuales observamos prevalencias
desde 54.6%, para el grupo de 50 a 59 afios, hasta de 60.3% para el grupo de 80 y
mas afios de edad. Los derechohabientes del IMSS, del ISSSTE y de otras

instituciones de seguridad social tuvieron una prevalencia de hipertension arterial de
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entre 33 y 35%, con una razén de diagnostico sobre hallazgo de 0.9 en los dos

primeros y de 0.5 en el tercero®®.

Se identificd a los estados del norte de nuestra republica como los de mayor
prevalencia de HAS, la mas alta la tuvo Baja California con 35.1% (de las mas altas
en el mundo). Con excepcion de Tabasco y Yucatan, los estados del sur mostraron
una prevalencia menor al 30%. Las diferencias en la frecuencia de hipertension
arterial entre los estados han sido grandes, esto se ha denominado “polarizacion”,
donde el norte tiene la mayor frecuencia, seguido del centro y finalmente el sur del
pais. Las causas pueden ser multiples, pero se ha invocado especialmente el grado
de desarrollo socioecondmico y con ello la influencia del sedentarismo, la obesidad,

la mala alimentacion rica en “alimentos rapidos” y el estrés 8-

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), 15.1
millones de mexicanos padecen de hipertensiéon arterial sistémica. Ademas, el
aumento de la esperanza de vida y la elevada frecuencia de los factores de riesgo
determinan el incremento constante de la prevalencia de esta enfermedad y sus
complicaciones. Conforme la poblacion envejezca, la prevalencia de hipertension

arterial se incrementara, a menos que se le prevenga amplia y efectivamente®-*.

Datos recientes del estudio Framingham sugieren que las personas normotensas a
la edad de 55 anos tienen riesgo estimado de 90% de padecer hipertension arterial
sistémica. Lo mismo sucede en Espafia, donde coinciden en la necesidad de

prevenir, detectar y tratar oportuna y eficientemente este trastorno.2



La hipertensién arterial sistemica (HTAS), la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) y la
aterosclerosis son enfermedades cronicas no transmisibles del adulto cuya
prevalencia mundial va en dramatico ascenso. En la mayoria de los paises
desarrollados han logrado empatar o incluso superar la prevalencia de las
enfermedades infecciosas. A este cambio en la prevalencia mundial de las

enfermedades no transmisibles se ha denominado Transicién epidemiolégica.™

La Organizacion Mundial de la Salud ha enviado una alarma mundial al respecto.
Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de morbi-mortalidad en
mas del 75% de los paises a nivel mundial. Cada afo en el mundo mueren mas de
17 millones de personas por enfermedad cardiovascular.'” Se ha estimado que en
paises en vias de desarrollo cada afo entre el 1.5% y 5% de la poblacion
hipertensa muere por causas directamente relacionadas a HAS. Tomando a la tasa
mas baja de mortalidad por HAS (1.5%), significé que en el afno 2000 ocurrieron
227,400 muertes atribuibles a HAS y por lo tanto potencialmente prevenibles.’® En
otras palabras una muerte cada 2 minutos. Si bien a este numero de muertes
potenciales hay que restar el 14.6% de pacientes hipertensos controlados, la cifra
se reduciria a 194,199, es decir una muerte cada 3 minutos. Se estima que cada 4
segundos ocurre un evento coronario y cada 5 segundos un evento vascular
cerebral, la hipertension es el factor de riesgo mas comun en estas entidades. En
Mexico para el afo 2000 se estimaron 194,000 muertes relacionadas de manera

directa a hipertension, es decir mas de una muerte cada 3 minutos. 0"



Segun la Re-Encuesta Nacional de Hipertensién Arterial (RENAHTA), realizada por
la Secretaria de Salud de 2000 al 2004, se estudiaron a 13 mil 67 pacientes con
hipertension arterial. Se observo que la existencia de HAS guarda estrecha relacion
con la edad, género y factores co-médrbidos, tales como diabetes, obesidad y
tabaquismo por lo que, la forma, tipo y gravedad en que la hipertension interacciona
con estos factores, determina la magnitud y velocidad de progresion del dafio en
algunos organos como rifidn, corazén, cerebro y retina, se encontré que el 36% de
la poblacion hipertensa tenia colesterol alto y el 43% presento triglicéridos arriba de
lo normal que no debe ser mayor a 200 miligramos por decilitro en sangre. La edad
promedio, al momento de hacer la encuesta, fue de 45 afios, 40.5% fueron hombres
de los 13 mil 67 pacientes consultados, la mortalidad ocupé el 1.15% en
hipertensos; cerca del 54% acudié al servicio de urgencias al menos una vez al afio.
Durante este periodo de estudio, la mujer alcanza y supera al hombre en
complicaciones potencialmente asociadas con hipertensién.” En el afio 2003 se
notificaron 435,579 casos nuevos de hipertension arterial con una tasa de
41.9/10,000 habitantes. Se observd un incremento con respecto a los afios 2001 en

donde se notificaron 371,443 casos y 2002 con 390,664 casos.®

EN Meéxico, recientemente se presenté la Encuesta Nacional de Salud 2006
(ENSANUT 2006), publicado por la Secretaria de Salud, que recabd informacién de
33 624 hombres y mujeres mayores de 20 afios de edad, se encontré que la
prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de 20 afios o mas resulto de
30.8 por ciento. En las mujeres, el porcentaje obtenido por diagndstico medico

previo fue mayor (18.7%) que el mismo tipo de diagnéstico realizado en los
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hombres (11.4%). Una relacién inversa se observé en el hallazgo de hipertension
por la encuesta, con 20.1% en hombres y 12.1% en mujeres. Comparando con lo
reportado en la ENSA 2000, Baja California presentd incrementos en las
prevalencias de los diagnésticos médicos de esta enfermedad de: 15.3% de

incremento para hipertension arterial (de 17.7 a 20.4%).°

La distribucion de la prevalencia de hipertensién arterial por entidad nos muestra
que los estados del sur presentan menor porcentaje de la poblacién con esta
enfermedad, en comparacion con los estados del centro y del noroeste. Las
entidades con las prevalencias mas altas son: Nayarit, Zacatecas, Sinaloa,
Coahuila, Baja California Sur, Durango y Sonora. La deteccion de hipertensién
arterial en adultos en Baja California ocupa el 19 sitio nacional ocupando el primer
sitio a nivel nacional en las prevalencias de hipertension arterial por diagndstico

médico previo.®

Ademas, los cambios en el estilo de vida y tipo de alimentacion estan favoreciendo
el incremento en la prevalencia de factores de riesgo tales como obesidad vy
dislipidemia, que si bien, tienen factores genéticos subyacentes, la influencia del
medio ambiente es innegable. El tabaco y el alcohol atavian este complejo
transicional potenciando no sélo la prevalencia de dichas enfermedades, sino
también sus complicaciones. La culminacién de la interacciéon nociva de todos estos
factores es principalmente la afeccion cardiovascular. Asi, las enfermedades
cardiovasculares ocupan el primer lugar de morbi-mortalidad en casi dos terceras

partes de la poblacién mundial. 10-11



En paises en desarrollo como Meéxico, la transicion epidemiologica de las
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) del adulto genera ya un doble
problema de salud publica. Por un lado, el rezago que implica el aun insuficiente
control de las enfermedades transmisibles y desnutricién, y por el otro, el
incremento exponencial en las ultimas 3 décadas de las ECNT. Asi, a pesar del
iIncremento en la esperanza de vida que trae consigo un aumento en el riesgo de
padecer ECNT, se esta generando un grave problema social que explica el
importante descontrol de los sistemas de salud que se ven enfrentados a este
fendmeno. Asi, los paradigmas utilizados a mediados del siglo pasado para la
prevencion de enfermedades transmisibles a través de campanas nacionales de
prevencion, junto con la aplicacion de mejores y mas potentes antimicrobianos,
dieron como resultado un incremento notable en la esperanza de vida como lo
evidencia el incremento porcentual y total en la poblacién de entre los 20 y 69 afios.
Sin embargo, una consecuencia inevitable es el incremento de grupos de riesgo

para padecer ECNT.12-13-14

La hipertension arterial es un padecimiento multifactorial con incidencia y
prevalencia crecientes, de repercusidon en oérganos vitales como las arterias,
corazdn, rifidn, entre otros y es causa frecuente de enfermedad vascular cerebral,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal cronica por lo que esta considerada como
un problema de salud publica. Los sistemas de salud, al igual que el resto de la
sociedad, actualmente se encuentran inmersos en la dinamica de la economia de la
salud, por lo tanto la escasez de los recursos, el alto costo de la atencién y el

presupuesto asignado a la salud adquieren relevancia. Por otro lado, la transicion
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epidemioldgica y el incremento en la esperanza de vida han influido en |la aparicién
de padecimientos crénicos degenerativos altamente demandantes de servicios de

salud.?

La menopausia es un periodo de transicidn que pone término a la capacidad
reproductiva de la mujer y tiene profundas implicaciones para la salud de la

poblacién femenina en el mediano y largo plazo.

Se entiende como menopausia: al cese definitivo de la menstruacidén (del griego
men = mes y pausi = interrupcién). Es un proceso fisiolégico originado por el cese
de la actividad folicular ovarica. Deben transcurrir por lo menos 12 meses desde la
ultima menstruacion para poder delimitar la fecha de la menopausia.’®
Premenopausia: intervalo de 2 a 8 afios que precede a la menopausia.
Posmenopausia: intervalo de 1 a 6 afos tras la menopausia. Presenta una fase
temprana, los primeros 2 afos, y una tardia a partir del segundo afo.
Perimenopausia: periodo que incluye los afios previos a la menopausia (donde ya
se estan produciendo modificaciones fisicas y hormonales) y el aflo posterior a la
Ultima menstruaciéon™.

Climaterio: periodo que abarca desde la premenopausia hasta la posmenopausia.'s

18

La menopausia constituye un evento unico en la vida de las mujeres. Se presenta
debido a la disminucién de la funcidn hormonal y gametogénica de los ovarios y

marca la transicion entre la etapa reproductiva y la no reproductiva. En las mujeres
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mexicanas |la menopausia ocurre en promedio a los 49 afios de edad, siendo
precedida por un periodo de duracion variable durante el cual pueden presentarse
los sintomas y signos del sindrome climatérico, que en ocasiones demandan
atencion médica. Como parte de mayor conocimiento para la salud, la poblacion ha
incorporado en su lenguaje cotidiano conceptos como menopausia, entendido como

el ultimo periodo menstrual, seguido de un afio minimo de amenorrea. %17

Aunque la edad a la cual aparece la menopausia en una mujer en particular, esta
determinada genéticamente, existen factores externos que participan directa o
indirectamente En un estudio multicéntrico de mujeres sanas de 40-59 afos de
edad de 15 paises latinoamericanos, incluyendo Meéxico, la mediana de edad de
aparicion de la menopausia es a los 48 afios.' La ENSA del 2000 se encontrd que
el 74.3% de las mujeres mayores de 40 afios de edad que mencionaron tener
amenorrea mayor de tres meses la causa se debid a menopausia natural, 14.7%

declararon que la amenorrea era debida a causas quirtrgicas.®'®

Las manifestaciones clinicas producto de los cambios hormonales y de las
percepciones del entorno sociocultural, que rodean la aparicion de la menopausia,
dan lugar a una elevada demanda de atencion medica. A mas largo plazo los
cambios en el perfil de morbilidad de esta poblacidon constituyen un reto para los
planificadores y prestadores de servicios de salud dado el grado de cronicidad que
adquieren los padecimientos, en particular los relacionados con el metabolismo
0seo, la hipertension arterial, el cancer ginecologico padecimientos crénico-

degenerativos como la osteoporosis, la enfermedad cardiovascular aterosclerosa, la
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atrofia genitourinaria y algunas alteraciones neuroldgicas inciden con mas
frecuencia durante la etapa postmenopausica, originando deterioro de la calidad de

vida e incremento de la morbi-mortalidad general.??

El climaterio es, en sentido amplio, un evento biografico cuya construccion se
basa en las diversas opiniones, en las tradiciones populares, en el discurso del
proceso desde las ciencias biologicas y desde las sociales. En este sentido debe
ser abordado desde una perspectiva integradora. En México ha habido pocos
intentos por analizar actitudes y practicas de mujeres en esta etapa de la vida, en
una perspectiva mas general; en Ameérica Latina hay pocos investigadores
estudiosos de la sexualidad y del envejecimiento en mujeres. De acuerdo con la
literatura, podemos hablar de diversos puntos de vista en relacion con la
menopausia. Algunos meédicos tienden a verla como una “enfermedad deficitaria” o
una patologia bioldgica que requiere atencion especializada. Entre ellos se
encuentran los tedricos evolucionistas quienes comparten la nocion de ser la
menopausia un “apendice” hormonal de la mujer. Otro punto de vista la considera
un proceso natural asociado con la edad, y puede transcurrir sin mayores

complicaciones.’’

En Meéxico, al igual que en casi todos los paises del mundo, existe en la
actualidad un interés creciente por los problemas de salud vinculados con el
climaterio y la postmenopausia. Ello obedece, entre otros factores, al conocimiento
de las posibilidades de prevenir la morbilidad y la mortalidad asociadas con el

incremento en los riesgos de osteoporosis y de enfermedad cardiovascular, asi
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como a consideraciones de costo-beneficio relacionadas con la atencion de sus
complicaciones. Como consecuencia de lo anterior, en 1998 en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se elaboré la Norma para la Atencion del
Climaterio y la Prevencion de las Complicaciones de la Menopausia en Medicina
Familiar y se llevaron a cabo las acciones destinadas a su difusion e implantacion,
mediante la capacitacion de los jefes de departamento clinico de medicina familiar y
de ginecoobstetricia de todo el sistema. Posteriormente éstos se encargaron de la
difusion de los contenidos normativos entre el personal médico en sus unidades
respectivas para que el conocimiento normativo llegara hasta el nivel operativo de la

institucién.®

Las mujeres representan el 51.4% de la poblacion en México. El perfil de los
cambios demograficos en la poblacion femenina mexicana, se caracteriza por la
disminucion proporcional de las mujeres menores de 15 afos de edad. El
incremento notable de la esperanza de vida al nacimiento en la poblacion,
particularmente de las mujeres, que ocurrio en la ultima mitad del siglo XX,
condiciono que un mayor numero de mexicanas alcancen la edad promedio de la
menopausia y pasen una importante parte de su vida en la condicidon
postmenopausica. En el afio 2000 se estimé que la esperanza de vida al nacimiento
de las mujeres era de 77.6 afos, para 2006 fue de 77.2 afos. Al inicio del nuevo
siglo, la esperanza de vida para la poblaciéon femenina de 40 afios de edad es
cercana a otros 40 afios adicionales, lo que denota la importancia de los cuidados y
atencion a la salud en esta etapa de la vida. La magnitud del universo de la

poblacion que requiere de informacion y servicios se aprecia al considerar que en el
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afio 2000 el numero de mujeres de 40 afilos y mas se estimo en 11°779,071 (23%
de la poblacién femenina), cifra que continuara en ascenso alcanzando 17°407,510

(30% de la poblacién femenina) en el afio 2010.77-21

Las politicas de salud plasmadas en el Programa Nacional de Salud 2007-2011, en
relacion con la mujer y los servicios de salud, estan orientados de forma preferente
al control de la natalidad, enfermedades cronicodegenerativas sobre otros aspectos

de la vida de las mujeres, como la menopausia.

En este sentido se observa que la sintomatologia que se presenta en esta etapa, y
sobre todo la experiencia de significados asociada al proceso de la menopausia,
revela el papel jugado por la nocion del ser mujer, que en nuestra sociedad destaca
caracteristicas muchas veces representativas de una desventaja de las mujeres
frente a los hombres debido al incremento de desarrollar hipertension por la perdida
de estrogenos; se puede decir que de esto se desprende una vivencia casi tragica
de la menopausia, pues esta directamente relacionada con el cese de la fertilidad,
resquebrajando la identidad femenina, construida sobre estas ideas ademas del
desarrollo de otras patologias que alteran el ciclo de vida femenino tales como
enfermedades Cronicodegenerativas (cancer de mama y cervicouterino DM, HAS,

Dislipidemia, Riesgo cardiovascular).22-23

La menopausia se entiende como un periodo transicional en la vida de la mujer no
puede quedarse en una forma simplista y biologica. Este periodo no solo enmarca

un cambio hormonal, sino todas las repercusiones en la economia del organismo al
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nivel cardiovascular, 6seo y metabdlico; ademas, al lado de los sintomas clinicos se
debe tener en cuenta el patron sociocultural, econodmico y psicoafectivo donde se
desenvuelve la mujer, porque de estos factores se desprende la negacion,
exageracion o aceptacion de esta etapa de la vida femenina. Los cambios
metabodlicos en la postmenopausia contribuyen al desarrollo del sindrome
metabdlico (SM), que aumenta su frecuencia y explica en parte, la aceleracion de la
enfermedad cardiovascular. Esta etapa aumenta 60% el riesgo de sindrome
metabdlico aun al ajustar variables de confusidon como edad, indice de masa
corporal, estado socioeconémico e inactividad fisica. La obesidad es mas frecuente
en las mujeres y alcanza el nivel mas alto entre 45 y 65 afnos. Dos de tres mujeres

en esta etapa son obesas y por tanto con alta probabilidad de SM.2°-27

El proceso de envejecimiento natural, la adquisicion de habitos dafiinos como
el sedentarismo y el tabaquismo asi como el hipoestrogenismo contribuyen a la
aparicion de factores de riesgo cardiovascular y ateroesclerosis en las mujeres
postmenopausicas. Los estudios observacionales y los prospectivos muestran los
efectos metabodlicos y hematologicos de los esteroides sexuales, endégenos y
exogenos. Estas hormonas modifican la expresion de los factores de riesgo
cardiovascular; segun la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas de Meéxico,
la prevalencia de los factores de riesgo es mayor en mujeres mayores de 50 afios.
Se ha estudiado la influencia de diversos factores ambientales, y el tabaquismo es
el unico Consistentemente asociado con adelanto de la menopausia e hipertension.
Tambiéen se ha sugerido que las condiciones socioecondmicas adversas se asocian

con una menopausia temprana.20-26-34

15



En estudios en diversas poblaciones del mundo, se reporta de manera inconstante
la influencia de otros factores. De los factores ginecoobstétricos, la edad de la
menarquia, no muestra asociacion con la edad de la menopausia. Se propone que
la paridad y el tiempo de lactancia asi como el uso prolongado de anticonceptivos
retardan la menopausia, aunque los reportes no son consistentes. Entre los factores
alimentarios se reporta, que el vegetarianismo, retrasa el proceso. Desde hace
varios afos se observo que la edad de la menopausia es un rasgo familiar y étnico,

lo que indica la influencia de factores genéticos. 2023

El la ultima decada ha cobrado importancia, el llamado sindrome metabdlico (SM)
como predictor de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica. EI SM es un
conglomerado de factores de riesgo (FR) independientes, para aterosclerosis. De
acuerdo a la definicion del ATP lll se diagnostica SM con tres o mas de los
siguientes, Obesidad, definida ya sea por IMC igual o mayor a 30 kg/M2/SC o por
diametro de cintura igual o mayor a 102 cm en el hombre y de 88 cm para la mujer,
hipertension arterial igual o mayor a 130/85, hipertrigliceridemia (igual o mayor a
150 mg/dL ), colesterol en lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) menor a 50
mg/dL y glucemia en ayuno igual o mayor a 110 mg/dL. Se propone que el
trasfondo del SM es la resistencia a la insulina (RI). EI SM indica un riesgo 2 a 4
veces mayor de enfermedad cardiovascular que el que confiere uno solo de los
componentes. EI SM esta presente hasta en un 95% de los pacientes con DM, sea
hombre o mujer y su prevalencia se incrementa en la transicion a la menopausia y

la postmenaopausia 21
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Se sabe que después de la menopausia se inician cambios hormonales Yy
metabdlicos que pudieran condicionar alteraciones en la pared vascular y propiciar
procesos inflamatorios y de trombosis que al final pueden terminar en PCV. Por
este motivo, se ha propuesto el termino de “sindrome metabdlico de la
menopausia”, que podria estar presente en cerca del 40% de las mujeres mayores
de 50 afios. Existen signos de alerta para identificar a una mujer en riesgo de

padecer hipertension y enfermedades cardiovasculares. 25

Las hormonas femeninas ayudan a movilizar el colesterol, por lo que cuando
disminuye su produccion la grasa se deposita en la pared de las arterias y el calibre
de los vasos disminuyen. Las caracteristicas mas importantes del efecto protector
de los estrégenos son: menor morbilidad y mortalidad por cardiopatia isquémica en
mujeres en edad reproductiva y disminucion de la enfermedad después de la
menopausia. Los estrogenos participan en el metabolismo de los lipidos y las
lipoproteinas disminuyendo las concentraciones de colesterol y LDL, y aumentando
las de las HDL. La mayor parte de los estudios experimentales han demostrado que
los estrogenos previenen el deposito de colesterol en la capa intima de las arterias,
favorecen la funcidn endotelial (impiden la contraccion del musculo liso) y la
vasodilatacion en las arterias sanas. EI mecanismo protector de los estrégenos se
debe a su efecto antioxidante en las LDL La oxidacion de las LDL participa en el
desarrollo de la aterosclerosis y en la pérdida de la capacidad de regulacion del
tono vascular. Esto conlleva a la hipertension arterial debido a que la oxidacion
ocurre en el espacio subendotelial de la pared vascular. Los macréfagos fagocitan

las LDL oxidadas y se transforman en células espumosas para formar la placa
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ateromatosa. Las enfermedades cronico-degenerativas, como la hipertension
arterial, ocupan las primeras causas de mortalidad en la poblacion general y la

menopausia es otro factor de riesgo coronario para estos padecimientos. 18-20-22-23

Los cambios de la tension arterial (TA) relacionados con la menopausia son dificiles
de evaluar porque coinciden con el envejecimiento, aumento de peso, cambios en
el estilo de vida y presencia de otros factores de riesgo cardiovascular. Pero,
aunque aun en discusion, existen evidencias de que la deficiencia estrogenica
puede inducir disfuncion endotelial e hiperactividad simpatica y potenciar el

aumento de la presion sistolica relacionado con la edad.?2-23

La influencia del hipoestrogenismo en la génesis cardiovascular quedoé claramente
reflejado en el clasico estudio Framingham donde se encontré una incidencia de
enfermedad cardiovascular de 2 a 6 veces superior en las mujeres menopausicas

que en las premenopausicas de la misma edad.?4-3°

Antes de la menopausia, la presion sanguinea es tipicamente inferior en mujeres
que hombres con edad similar, durante el envejecimiento la presiones sanguinea
aumenta. Sin embargo, en mujeres postclimatéricas, hay un incremento del riesgo,
el predominio de hipertension y enfermedad cardiovascular. Los resultados del
Health Nacional y Nutrition Prospeccion Examination (NHANES Ill) mostro el
predominio de hipertension fue parecido eso en mujeres negras, no hispanicas e

hispanicas, el predominio de hipertension fue superior en mujeres que en hombres.
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Las asociaciones de hipertension fueron mucho mas pronunciadas para mujeres

postclimatéricas que para mujeres preclimatéricas.?+2526

Uno de los campos mas controvertidos en los ultimos 10 afos es la terapia
hormonal de reemplazo (THR) durante el climaterio. A finales de los 80, la
observacion que las mujeres en etapa pre-menopausica tenian cierta proteccion en
contra de enfermedad vascular coronaria (CVD), y el hecho que las mujeres post-
menopausicas, igualan en frecuencia la enfermedad coronaria al hombre, sugirid
que la ausencia de estrogenos participaba de una manera importante en el
desarrollo de ateroesclerosis. A principios de los 90° habia una gran cantidad de
publicaciones en relacion a los lipidos y su participacion en la CVD; los estudios de
los estrégenos en la post-menopausia demostraban, que en esta etapa de la vida
habia un cambio del patron de lipidos hacia un patron mas aterogénico,
especificamente disminucion en las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), un
aumento en los ftrigliceridos (TG) y un discreto aumento en el colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), tambien por esas fechas se demostré que
los estrogenos administrados a mujeres post-menopausicas, revertian estas

alteraciones en las diversas fracciones de lipidos.?8-23-34

Muy recientemente Paganini-Hill y cols., publicaron el resultado de un estudio a
largo plazo 22 afios, de terapia estrogenica en mujeres postmenopausicas en el que
se demuestra que las mujeres que utilizan estrégenos en esta etapa tienen una

mortalidad total menor que las que no lo hacen.?
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Es importante considerar que la terapia hormonal (TH) usada en mujeres en
cercana proximidad a la menopausia o en menores de 60 afos es tan efectiva y tan
segura como otras medidas de prevencion primaria, como la terapia hipolipemiante
y la aspirina. Hasta que no se muestre lo contrario, las pacientes y los médicos
deben sentirse comodos ya que la informacién acumulada muestra que la TH es
segura y efectiva en reducir los eventos cardiovasculares, y la mortalidad en

mujeres menores de 60 afios y en estrecha cercania a la menopausia.?®

El periodo critico para el uso de hormonas es la transicion menopausica y los
primeros cinco afos despuées de la menopausia misma. En efecto, la HRT es
importante en la posmenopausia temprana para mejorar la calidad de vida.
Ademas, hay suficientes datos para respaldar su uso como parte de una estrategia
general para mantener la salud de la mujer posmenopausia. La mujer antes de la
menopausia tiene menos riesgo cardiovascular que el hombre. En los afos
posteriores desaparece paulatinamente esta aparente proteccion, lo que apoyo el
concepto de que los estrogenos protegen contra el dafio vascular. En la
postmenopausia aumenta el grosor de la media-intima de la cardtida. Diversas
acciones fisiologicas de los estrogenos apoyan este efecto protector, por ejemplo
disminuyen el colesterol-LDL y aumentan el HDL, mejoran la funcion endotelial y
disminuyen la resistencia vascular. Los estudios transversales han apoyado que el
tratamiento con estrogenos, especialmente con estrogenos solos, disminuyen el

riesgo cardiovascular. 18-19-20-34
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El Nurse 'Health Study (NHS) de 1991 es el mayor estudio observacional que ha
sido realizado para conocer los efectos de TH en lo que es prevencion primaria
cardiovascular, y fue un estudio observacional que siguid a 48 470 enfermeras de
30 a 63 afos (cada mujer decidio el uso de hormonas); en prevencion primaria
cardiovascular, y concluyd que las que recibian terapia hormonal tenian una
disminucién del riesgo de mas de un 40 % para los eventos coronarios mayores y
una disminucién de un 30 % para la mortalidad de causa cardiovascular, aunque no
observaron cambios en el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV). Resultados
similares se encontraron con la prevencion secundaria a largo plazo, aunque a corto

plazo aumento el riesgo coronario.

Por tal motivo, en la ultima década se iniciaron estudios prospectivos, ciegos y con
asignacion al azar. En dos de ellos se midié la progresion del engrosamiento de la
media intima de la carétida por sonografia. El estudio EPAT en 222 mujeres mostro
disminucion de la progresion de la ateroesclerosis con el tratamiento con estradiol

micronizado respecto al placebo.’®-3#

El estudio PEPI de 1995 (Postmenopausal Estrogen/Progestin Interventions), fue un
estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo que siguio
durante 3 afos a 875 mujeres de 45 a 64 anos, midiendo los cambios que las
distintas terapias hormonales provocaban en las HDL, |la presion arterial sistdlica, la
insulina sérica vy el fibrindgeno. Concluyd que los cambios eran positivos para estos

factores de riesgo cardiovasculares, siendo la combinacion de estrogenos
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conjugados equinos con progesterona natural micronizada la que producia efectos

mas favorables. 4

En julio del 2007 se publico un estudio prospectivo, descriptivo y de causa-efecto
realizado durante ocho semanas en la Unidad de Alta Especialidad en Ginecologia
y Obstetricia del Centro Medico La Raza. Se incluyeron 250 pacientes
postmenopausicas y a quienes se tratd con estrogenos a dosis convencionales
durante ocho semanas. Los resultados demuestran el efecto vasodilatador e
hipotensor del tratamiento con estrégenos, desde el inicio temprano de ésta, ya que
las pacientes manifestaron cambios clinicos (diferencia estadisticamente
significativa). El efecto hipotensor, posterior al tratamiento, manifestado sobre la
tension arterial sistdlica y diastdlica, tiene ventajas en las pacientes con
hipertension cronica estable. Las mujeres postmenopausicas deben mantenerse en
vigilancia por el servicio de medicina interna, ya que pueden tener padecimientos
concomitantes. El efecto hipotensor puede considerarse una de las multiples
ventajas de la terapia estrogenica; sin embargo, se recomienda su individualizacion,
vigilarse en forma adecuada y nunca emplearse como tratamiento terapeutico

primario (pacientes con hipertensién) o como medida profilactica vascular.?

Aunque estan identificados algunos efectos cardioprotectores de la terapia con
estrogenos en la menopausia, los mecanismos no son claros. Anteriormente se
hablaba sélo de sus efectos benéficos sobre los lipidos, pero en la actualidad se
han encontrado efectos periféricos y centrales sobre el aparato cardiovascular.

Entre los primeros estan los que ocurren sobre la vasomocion. Se ha descubierto
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que los estrogenos incrementan la sintesis de prostaciclina, producen alfa
inhibicion, estimulan la produccion de oxido nitrico, tienen propiedades
calcioantagonistas e inhiben la vasoconstriccion por acetilcolina en arterias
coronarias ateroesclerdticas o con endotelio denudado. Entre los segundos estan
los efectos hemodinamicos a corto plazo como el aumento del gasto cardiaco, por
aumento de la frecuencia cardiaca debido a una respuesta refleja mediada por

vasodilatacion sistémica.32-34-35-37-36
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es un padecimiento multifactorial con incidencia vy
prevalencia crecientes, de repercusion en organos vitales como las arterias,
corazon, rindn, entre otros y es causa frecuente de enfermedad vascular cerebral,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal cronica por lo que esta considerada como

un problema de salud publica.

Las mujeres tienen una tasa de mortalidad menor que la de los hombres; sin
embargo, después de los 55 afos de edad de éstas la incidencia de enfermedades
cardiovasculares se duplica. Antes de la menopausia es probable que el 20% de
mujeres a nivel mundial presenten hipertension, pero una vez iniciada la fase del
climaterio, alrededor de los 45 afios, la incidencia se incrementa al 30% y en la
posmenopausia al 60%. Las enfermedades cronico-degenerativas, como la
hipertension arterial, ocupan las primeras causas de mortalidad en la poblacion
general y la menopausia es otro factor de riesgo coronario para estos

padecimientos.

Por lo que se realiza el siguiente planteamiento: ;Cual es la prevalencia de

hipertension arterial durante la menopausia en pacientes de la Unidad de Medicina

Familiar No 27 del IMSS en Tijuana B.C.?
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de hipertension arterial durante la menopausia en

pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No 27.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar en que etapa de la menopausia se desarrolla Hipertension.
Determinar la edad de mujeres con menopausia que presentan Hipertension
Identificar factores de riesgo que se asocian a la menopausia para

desarrollar hipertension.
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JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar en morbimortalidad
del paciente adulto en todo el mundo y México no escapa a esta circunstancia. La
hipertension arterial (HTA) es la causa mas importante de muerte en mujeres en
edad de la menopausia A mayor presion arterial, mayor riesgo de presentar sus
complicaciones. Las mujeres hipertensas mayores de 65 afios tienen una

mortalidad 8 veces mayor que las mujeres normotensas de la misma edad.

Las mujeres representan el 51.4% de la poblacion en México. El perfil de los
cambios demograficos en la poblacion femenina mexicana, se caracteriza por la
disminucién proporcional de las mujeres menores de 15 afos de edad. El
incremento notable de la esperanza de vida al nacimiento en la poblacion,
particularmente de las mujeres, que ocurrio en la ultima mitad del siglo XX,
condicion6 que un mayor numero de mexicanas alcancen la edad promedio de la
menopausia y pasen una importante parte de su vida en la condicion menopausica

y postmenopausica.

El objetivo de este estudio, es determinar la prevalencia de hipertension arterial
durante la menopausia, tomando en cuenta que la HTA es uno de los problemas de
salud publica mas importantes en la poblacion adulta femenina, padecimiento
cronico de etiologia variada que causa un gran impacto a nivel nacional por los altos

costos de sus complicaciones sin mencionar el impacto en la dinamica familiar.
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Como Medicos Familiares al incorporar este conocimiento al ejercicio medico
profesional, los signos y sintomas se interpretaran contextualmente y no sélo como
algo organico, esto puede mejorar sin duda la atencion y ampliar las posibilidades
prescriptivas mas alla de la mera atencion medica. Es importante prevenir vy
manejar adecuadamente estas patologias para otorgar mejor calidad de vida a los
pacientes y familiares de estos, incrementando la informacion y educaciéon tomando
en cuenta la diversidad cultural de cada grupo de la poblacion, considerando

aspectos culturales, geograficos y econémicos.

La mujer menopausica debe de ser atendida desde el punto de vista medico,
psicologico y social. Una atencion integral requiere de la educacion en lo referente a
como vivir plenamente las diferentes etapas del desarrollo de la mujer (actividades
de la vida diaria, laboral y sexual). Utilizando las estrategias, metas y acciones que
el programa PREVENIMSS plantea para la salud de la mujer y enfermedades
cronico-degenerativas dentro de un marco de actuacion que permita aumentar la
informacion y apego a tratamiento que contribuyan a reducir los rezagos en salud

que afectan a la poblacion femenina.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo, transversal en la UMF No 27 de
Tijuana B.C, 01 noviembre 2008 al 30 Noviembre del 2009, donde se realizo una
encuesta a 360 paciente hipertensas con edades entre 35 y 60 anos gue
acudieron a su control mensual al servicio de Medicina Familiar, cursando cualquier

etapa de la menopausia.

El tamafio de la muestra se determino en base a la prevalencia nacional de
hipertension identificada por la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) en el 2000 que
fue de 30.05%. Asi se obtuvo una muestra que corresponde a 322 pacientes
femeninas hipertensas con edades entre 35 y 60 afios que sean derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No 27 en Tijuana BC. La seleccion de la muestra
fue de tipo probabilistico aleatorio simple al azar cuatro pacientes por cada
consultorio Se utilizo como instrumento de trabajo una hoja de recoleccion de

datos.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
Mujeres que pertenezcan a la UMF # 27.
Mujeres que cursen cualquier etapa de la menopausia.
Con diagnéstico de hipertension arterial primaria

Edad entre 35 y 60 anos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Mujeres no derechohabientes ala UMF # 27

Mujeres que no cursen con cualquier etapa de la menopausia.
Pacientes que no sean hipertensas.

Pacientes menores de 35 y mayores de 60 afnos.

Mujeres con hipertension secundaria

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no quiera participar

Pacientes que no contesten completo el cuestionario
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ANALISIS ESTADISTICO

Las variables fueron evaluadas con estadistica descriptiva para calcular medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas, para las variables
continuas, frecuencia y porcentaje para las discretas. La razén de posibilidades se
estimo con intervalo de confianza de 95%, para todos los valores se establecid la
diferencia estadistica de p<0.05. El analisis estadistico se hizo mediante el

programa de computo PSS version 17.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Hipertension : Es la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales,
gque resulta de la funcidon de bombeo del corazdn, volumen sanguineo, resistencia
de las arterias al flujo, y diametro del lecho arterial, siendo la tension mayor o igual

a 140 mmHg de sistdlica e igual o mayor a 90 mmHg de diastdlica.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana.
Escolaridad: Se consideré como escolaridad conjunto de cursos que un estudiante
sigue en un establecimiento docente.

Actividad laboral: Cuando se realiza una actividad que genera bienes o servicios
gue tienen valor econémico en el mercado.

Etapa de la menopausia: Menopausia: cese definitivo de la menstruacion (del griego
men = mes Yy pausi = interrupcion). Es un proceso fisiolégico originado por el cese
de la actividad folicular ovarica. Deben transcurrir por lo menos 12 meses desde la
ultima menstruacion para poder delimitar la fecha de la menopausia.
Premenopausia: intervalo de 2 a 8 afios que precede a la menopausia.
Perimenopausia: periodo que incluye los afios previos a la menopausia (donde ya
se estan produciendo modificaciones fisicas y hormonales) y el afio posterior a la
ultima menstruacion.

Postmenopausia: intervalo de 1 a 6 afios tras la menopausia. Presenta una fase

temprana, los primeros 2 afos, y una tardia a partir del segundo afno
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Climaterio: periodo que abarca desde |la premenopausia hasta la Postmenopausia

Antecedentes Familiares de Hipertension Arterial: Se dice de cada uno de los
caracteres normales o patolégicos, organicos o psiquicos que presentan varios
individuos de una misma familia, transmitidos por herencia

Sedentarismo: modo de vida o comportamiento caracterizado por la carencia de
agitacion o movimiento

Obesidad: aquel estado de salud anormal en el cual hay un exceso de grasa
corporal

Clasificacion de la Obesidad.

De acuerdo al indice de masa corporal (IMC peso (Kg.)/ talla (m?)), se clasifica asi:

<20MC........... Bajo peso
21249 IMC....... Normal
25-29.9IMC.......o Sobrepeso
230 IMC... Obesidad

A su vez la obesidad se clasifica asi:

Obesidad clase |: IMC 30-34.9

Obesidad clase II: IMC 35-39.9

Obesidad clase Ill: IMC = 40 (obesidad marbida)

Tabaquismo: Intoxicacidén cronica producida por el abuso del tabaco.

indice tabaquico: es el resultado de multiplicar el nimero de cigarros que se
consumen en un dia, por el numero de afios que se ha fumado y dividido entre 20,

que es el numero de cigarros contenidos en una cajetilla
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Colesterol: Alcohol esteroidico, blanco e insoluble en agua. Participa en la
estructura de algunas lipoproteinas plasmaticas y a su presencia en exceso se
atribuye la génesis de la aterosclerosis.

Triglicéridos: Tipo de grasa formada por una molécula de un alcohol llamada glicerol
o glicerina y por tres moléculas de acidos grasos. La mayor parte de los lipidos que
consumimos con la dieta, pertenecen al grupo de los triglicéridos

Tratamiento con estrogenos: Hormonas (estrogeno, progesterona o ambas)
administradas a las mujeres después de la menopausia para reemplazar las
hormonasque los ovarios ya no producen. Tambien se llama terapia de reemplazo

hormonal y TRH.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio corresponde a un estudio sin riesgo, el cual se ajusta a los
lineamientos de investigacion de la Declaraciéon de Helsinki, revisada en el afio
2000 y la reglamentacion de la Ley General de Salud para investigacion de nuestro
pais. Consideracion que la investigacion médica esta sujeta a normas éticas que
sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud

y sus derechos individuales.

RECURSOS UTLZADOS

Los propios del investigador.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 360 resultados de pacientes que contestaron la
encuesta durante el periodo de estudio. Aplicando estadistica descriptiva, es decir,
a medidas de tendencia central (media), de dispersion (desviacion estandar),
porcentajes y la prueba X? para determinar la relacién o asociacion entre dos
variables de caracter cualitativo que se presentan unicamente segun dos

modalidades (dicotémicas).

La edad promedio de las pacientes fue de 52.46 con una desviacion estandar
(DE) 5.335, la edad minima de 35 afios y maxima de 60 afios tabla (1) grafico (1).
9.4% de las pacientes no fue a la escuela 37.2% cursaron primaria, 23.1% primaria
incompleta, 15.65% secundaria, 2.2% %secundaria incompleta, 3.9 preparatoria,
(grafico 2). EI 32.8% de las pacientes si trabaja (grafico 3), 29.7% como

empleadas, 1.9% como comerciantes, 1.1% profesionistas (grafico 4).

Tabla 1. Frecuencia de Edad

35



Grafico 1. Porcentaje de edad
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Grafico 3 Situacion laboral
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Grafico 4 Ocupacidn
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De las 360 pacientes estudiadas respecto al tiempo de ser hipertensas dio una
media de 9.15, desviacion estandar de 7.535, un afio como minimo y 37afios como
maximo, grafico (5), la edad de la menopausia dio una media de 45.18 afos, moda
de 49, DE de 4.697. El 100%, cursaban con alguna etapa de la menopausia, 53%
tenia menopausia quirurgica (grafico 6), Premenopausia 14.9%, Menopausia o
Perimenopausia 30.1% postmenopausia 41.6%, climaterio 13 4% (grafico 7), la

edad minima de la menopausia fue de 25 afios la maxima 55, con una media de
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4476 (grafico 8). EI 60.2% cuentan con antecedente de familiar de hipertension
(grafico 9,10). El 59.2% presento alguna comorbilidad diabetes tipo 2 13.9%,
dislipidemias 959.2% (grafico 11). De las pacientes estudiadas el 46% utiliza
hormonales, 81.1% orales y 18.9% inyectables (Grafico 12). La pacientes
sedentarias representan el 62.7%. Solo 37.3% pacientes realizan ejercicio (grafico
13), el 50.8% por 30 minutos, 35% mas de 30 minutos, 9.2% menos de 30 min
(grafico 14), dias ala semana que realizan ejercicio 2 dias 3.10%, 3 dias 12.70%,
4 dias 3.40%, 5 dias 14.60%, 6 dias 1.60%, 7 dias 1.90%. En el estado nutricional
se encontré solo con peso normal 5.9%, Sobrepeso 24.2%, Obesidad clase |
33.2%, Obesidad clase Il 24.5%, clase lll 12.1% (grafico15, tabla 3). Con
tabaquismo positivo 11.2% (grafico 16), recibieron tratamiento con estrogenos 13%
(grafico 17), toman anticonceptivos 1.6% (grafico 18), elevacion de trigliceridos 50%
(grafico 19) colesterol menor de 170 mg/dl 39.4% mayor de 170 mg/dl 60.6%

(grafico 20), antecedente de preeclampsia 14.6% (grafico21)

Grafico 5 Afos de ser hipertensa

40
35
30
25
20
15
10

5

g

N= 360

38



Grafico 6 Tipo de menopausia
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Grafico 7 etapa de la menopausia
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Grafico 9 antecedente familiar de hipertension
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Grafico 10 familiar con hipertensién
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Grafico 11 Comorbilidades
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Grafico 12 antecedente de utilizar hormonal

Grafico 13 Tipo de hormonal
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Grafico 18 Estado nutricional
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Grafico 20 Tabaquismo
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Grafico 21 tratamiento con estrogenos

Grafico 22 utiliza hormonales actualmente
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Grafico 23 Trigliceridos

Grafico 24 colesterol
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DISCUSION

Considerando como factor primordial a la deprivacion hormonal estrogenica, y como
contribuyentes al sedentarismo, sobrepeso-obesidad, los factores asociados la

edad y herencia familiar para desarrollar hipertension durante la menopausia.

De las pacientes encuestadas en este estudio el 90.7%, cursan con alguna etapa
de la menopausia, el 94.1% de las pacientes estudiadas tenian algun grado de
sobrepeso y obesidad. En distintos estudios se ha observado que el indice de masa
corporal elevado tiene un marcado efecto sobre la presion arterial. La prevalencia
de obesidad en Meéxico es muy alta. La obesidad es un factor de riesgo
cardiovascular asociada a comorbilidades como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus tipo 2 y las dislipidemias, entre otras. 43*47- 48 Considerando lo anterior Al
igual que en esos estudios, el sobrepeso mostré una asociacion muy significativa

con la HTA, en el presente estudio dando una p de >.000

En los paises industrializados, el riesgo de desarrollar hipertension arterial sistemica
para un individuo con antecedentes familiares de hipertension se ha estimado que
puede llegar a ser hasta cuatro veces superior a la media. 47 la influencia de la
historia familiar de hipertension es mas alta en mujeres que en hombres*- Los
antecedentes familiares de HTA y el sobrepeso mostraron asociacion con la HTA.
(44, 45, 48). Considerando esto el 60.2% de las pacientes estudiadas cuentan con
antecedente familiar de hipertension. Siendo significativo la relacion entre ser

hipertensa y el antecedente familiar de hipertension dando una p de < .000
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Diversos estudios han establecido que el tabaquismo incrementa la incidencia de
infarto del miocardio y la muerte subita y potencia los efectos de otros factores de
riesgo cardiovascular como la hipertension arterial y las dislipidemias. Recordando
que el 11.2% de las pacientes presentaron tabaquismo y un 47.5% dislipidemias.4®
Por lo que se refiere al estilo de vida y su relacion con hipertension al analizar si se

encontro significancia estadistica con una p < .000

Aunque la falta de hormonas femeninas (estrégenos) parece desempefar un papel
primordial en el incremento de riesgo cardiovascular en la mujer menopausica, es
preciso considerar también la contribucion de la edad y otros factores ambientales
relacionados con la dieta y el estilo de la vida. Si bien no esta totalmente definido
hasta que limites contribuyen cada uno de ellos, en la actualidad hay una mayor
evidencia de que, tanto el déficit estrogeénico como los factores ambientales (exceso
de peso, déficit de calcio, etc.), son los principales causantes del aumento de la
presion arterial tras el inicio de la menopausia. Lo cual se muestra una p

significativa de P< .000.
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CONCLUSIONES

La enfermedad cardiovascular es causa de morbilidad y mortalidad en la mujer
sobre todo cuando alcanza la menopausia. Los mecanismos fisiopatolégicos vy
neurohormonales varian con respecto al hombre lo cual ha dado lugar a pensar que
los estrégenos juegan un papel cardioprotector. Sin embargo, los factores de riesgo
asociados como obesidad, diabetes, dislipidemia, tabaquismo y sedentarismo estan
en aumento exponencial. En México la distribucidn poblacional establece que el
60% de las mujeres con hipertensién arterial sistémica tienen menos de 54 afos,
por lo que como factor de riesgo cardiovascular independiente es el mas comun.
Sin embargo, después de la menopausia la mortalidad cardiovascular es mayor en

la mujer que en el hombre.

Es importante resaltar cdmo, ademas del sedentarismo, otros factores de riesgo
como obesidad sedentarismo y tabaquismo tienen porcentajes con altisimas

tendencias. Al comparar los datos de nuestra investigacion.

En resumen las pacientes estudiadas en nuestra muestra con el antecedente de
algun grado de menopausia que desarrollaron hipertensiéon se encontré que de los
factores asociados con la hipertensién resultaron significativos tres factores en el
grupo: sedentarismo, obesidad y antecedente familiar para desarrollar Hipertensiéon
en la menopausia, presentaron significancia estadistica dando una p<.000. Otra
relacién estadisticamente significativa fue la relacion de tiempo de ser hipertensa y
edad de la menopausia con una P< .000.

La edad promedio de la menopausia de 52.46 afios por arriba de la media nacional,
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RECOMENDACIONES

En un pais como el nuestro, el problema de la hipertensién es comun a todas las
instituciones de salud, y en gran medida, puede ser prevenible o susceptible de
modificar en forma positiva con acciones especificas, y en consecuencia, la carga

de enfermedad puede disminuir.

La identificaciéon de los principales factores de riesgo modificables de las
enfermedades cardiovasculares permite su prevencién. Por lo tanto, de acuerdo a lo
sefialado, los cuatro factores de riesgo cardiovascular modificables mas importantes
son: la hipertensién arterial, las dislipidemias, la obesidad y sedentarismo. Ademas,
se pueden considerar otros factores como la menopausia, diabetes, el consumo de

tabaco y el consumo excesivo de alcohol.

Ciertamente las enfermedades deben atenderse cuando se presentan, pero esto no
basta, ya que es preciso controlar los factores de riesgo; afortunadamente se
conocen los factores de riesgo modificables (sedentarismo, tabaquismo, sobrepeso,
consumo excesivo de sal y alcohol), los cuales son en su mayoria los mismos en
todo el mundo; sin embargo, no es facil abordar estos problemas, ya que estan
relacionados con los estilos de vida y ademas existen otros tipos de intereses que

dificultan lograr estos cambios.

El fortalecer la prevencidén primaria, teniendo como base el control de los factores

de riesgo, estara incidiendo en la prevencién de las enfermedades o retardar su
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aparicion. La elevada mortalidad por enfermedades del corazén, enfermedad

cerebrovascular y nefropatias refleja el impacto de esta enfermedad.

El abordaje de la detecciéon integrada para diabetes, hipertension arterial y
obesidad, permite un mejor control metabélico de la enfermedad, ademas de evitar
o retrasar las complicaciones y a los Servicios Estatales de Salud les representa un

ahorro de recursos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN MUJERES CON MENOPAUSIA EN LA UNIDAD

DE MEDICINA FAMILIAR No. 27 del I.M.S.S. EN TIJUANA, B.C.

FICHA DE IDENTIFICACION:
Folio del paciente:

Numero de Seguridad social: __ | |_ || || ||| 1
Edad:

Escolaridad:

(afios cursados): |__|__|
Escolaridad: |__|

(1) No fue a la escuela (2) Primaria
(6). Preparatoria (7)Preparatoria incompleta (8) Profesional

(3) primaria incompleta (4) Secundaria (5) Secundaria incompleta
(9) profesional incompleta (10) Técnica

Actividad laboral: ¢ Trabaja? |__| (1) S| (2) NO

Ocupacion: |_| (1)Amadecasa (2)Empleada (3) Comerciante (4) Profesionista

Tiempo de ser hipertensa: afios |__|__|

Edad de la menopausia: |__|__|

Menopausia quirargica: |[__|

Etapa de la Menopausia |__|

(1) Premenopausia (2) Menopausia o Perimenopausia
(4) Climaterio

(3) postmenopausia

Antecedente Familiar con Hipertension Arterial: |__|
Quien 1) Padre 2) Madre 3) hermano(s) 4) padres

(1) SI (2) NO
5) Padre y Hermanos 6)Padres y Hermano(s)

Antecedente de Anticonceptivos Hormonales: |__|
Tiempo de uso: |_|__| Afios
Tipo: |_| (1)Oral (2)Inyectado

(1)Sl (2) NO

(3) Parche (4) Implante Subdermico
Sedentarismo: |__| (1) SI (2) NO

Cuanto tiempo realiza ejercicio: |_|__|

Cuantos dias a la semana lo realiza: |__|

Estrado Nutricional: Peso Talla |
(1) Sin Registro (2) <20 IMC Bajo Peso (3) 21-24.9 IMC Normal (4) Sobrepeso 25-29. 9 IMC
Obesidad clase | IMC 30-34.9 (6) clase Il IMC 35-39.9 (7)clase Ill IMC = 40 (obesidad moérbida)

()

Tiempo de tener sobrepeso u obesidad: afios |__|__|

Tabaquismo: |_| (1)SI (2) NO

Cuantos cigarros al dia: |__|__|

Tiempo de tabaquismo: afios |__|__|

Tratamiento con Estrégenos |_| (1) SI (2) NO

Cuanto tiempo afios |_|__|

Anticonceptivos Actuales: |__| (1) SI (2) NO

Tipo: |_| (1)Oral (2)Inyectado (3)Parche (4)Implante Subdermico
Triglicéridos: |__| (1)<150 (2)>150

Colesterol: |__| (1)<170  (2)=>170




OPERALIZACION DE VARIABLES

ANEXOII

Nombre y tipo de Definicion conceptual Definicion operacional |Escala de
variable medicion
Dependiente

La Hipertension Arterial. Como la fuerza |Se considerd como Nominal

Hipertension en
mujeres
con menopausia

hidrostatica de la sangre sobre las
paredes arteriales, que resulta de la
funcion de bombeo del corazdn, volumen
sanguineo, resistencia de las arterias al
flujo, y diametro del lecho arterial, siendo
la tension mayor o iguala 140 mmHg de
sistolica e igual o mayor a 90 mmHg de
diastolica

hipertensos a los
individuos con
diagnéstico previo de
HAS que recibian
medicacion
antihipertensiva,
independientemente de
sus cifras tensionales.

Independiente

Numero de afios cumplidos Anos Cumplidos Ordinal
Edad.
Conjunto de cursos que un estudiante Afios cursados Ordinal
Escolaridad sigue en un establecimiento docente.
1) No fue a la escuela
2) Primaria
|3) Secundaria
4). Preparatoria
|5) Profesional
6) Tecnica
Cuando realiza una actividad que genera 1) Si Ordinal
Actividad laboral bienes o servicios que tienen valor 2) No
econdomico en el mercado.
Cese definitivo de la menstruacion Ordinal
Etapa de la (Del griego men = mes y pausi = 1)Premenopausia
menopausia interrupcién). Es un proceso fisioldgico 2)Menopausia
originado por el cese de |a actividad 3)perimenopausia
folicular ovarica. Deben transcurrir por lo  |4)Postmenopausia
menos 12 meses desde la ultima 5)Climaterio
menstruacion para poder delimitar la
fecha de la menopausia
Se dice de cada uno de los caracteres 1) Si Nominal
Antecedente familiar [normales o patoldgicos, organicos o 2) No
con hipertension psiquicos que presentan varios individuos
arterial de una misma familia, transmitidos por
herencia
modo de vida o comportamiento Nominal
Sedentarismo [caracterizado por la carencia de 1) Si
agitacion o movimiento 2) No
Se considerdé como sedentario aquel que
refiric no realizar ejercicios fisicos
durante 30minutos 6 mas como minimo
tres veces a la semana.
Estado de salud anormal en el cual hay 1) Sin Registro Ordinal

Obesidad

un exceso de grasa corporal

Se calculd el indice de masa corporal
(IMC) indice de Quetelet =peso/(talla) al
cuadrado. (IMC) para mujeres=27.3
utilizando la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2) < 20 IMC Bajo Peso
3) 21-24.9 IMC Normal

4)Sobrepeso25-
29.9IMC 5) = 30 IMC
Obesidad

clase |: IMC 30-34.9
clase IlI: IMC 35-39.9
>

clase Ill: IMC 40




Tabaquismo Intoxicacion cronica producida por el 1) Si Nominal
abuso del tabaco. ) No Ordinal
Alcohol esteroidico, blanco e insoluble Ordinal
Colesterol en agua. Participa en la estructura de 1) <150
algunas lipoproteinas plasmaticas y a su | 2) =150
presencia en exceso se atribuye la
génesis de la aterosclerosis
Tipo de grasa formada por una molécula Ordinal
de un alcohol llamada glicerol o glicerina | 1) < 170
Triglicéridos y por tres moléculas de acidos grasos. 2)=>170.
La mayor parte de los lipidos que
consumimos con la dieta, pertenecen al
grupo de los triglicéridos
Nominal
Tratamiento con [Hormonas (estrogeno, progesterona o 1) Si
estrogenos ambas) administradas a las mujeres 2) No
después de la menopausia para
reemplazar las hormonas que los ovarios 1) Oral Ordinal
ya no producen. Tambien se llama 2) Inyectado
terapia de reemplazo hormonal y TRH. 3) Parche

4) Implante
Subdermico




HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLIiNICA

Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California a de de 2009

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:
Prevalencia de hipertensién arterial durante la menopausia en pacientes de la Unidad de
Medicina Familiar No 27 del IMSS en Tijuana B.C.

Registro ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el niumero: R-2009-204-12

El objetivo de estudio es: Determinar la prevalencia de hipertensién arterial durante la
menopausia en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No 27.

Se me ha explicado que mi participacidon consiste en: Contestacidn de cuestionario el cual
es para investigar sobre antecedentes sociodemograficos, antecedentes heredo familiares,
personales no patoldégicos y patoldégicos, asi como el de realizar mediciones
antropometricas, recopilacion de resultado de los examenes de laboratorio reportados en
el expediente medico Donde se me pide que conteste las preguntas con la mayor
honestidad vy claridad posible.

Se me ha explicado que todas las respuestas seran mantenidas en completa
confidencialidad al llenar el cuestionario.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes.
El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento ,asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran acabo, |los riesgos, los beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que esto afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.
El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
prestaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Investigador: Isela Jorge Plascencia
Matricula: 99024674

Testigo Testigo



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN MUJERES CON

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27 EN TIJUANA, B.C.

MENOPAUSIA EN LA

Fecha

Actividad

nov.
2007

Dic.2007
Abril 2008

Mayo
2009

Noviembre
2008
Noviembre
2009

Diciembre
2009

Enero
2010

Febrero
2010

Febrero
20010

Planteamiento del
problema

XXXX

Redaccion del
proyecto de
investigacion

XXXX

Aprobacion del
proyecto

XXXX

Desarrollo del
proyecto

XXXXX

Captura de datos

XXXX

Analisis de
resultados

XXXX

Reporte
Final

XXX

Entrega a los
asesores

XXXX




