Archivos de Medicina Familiar

Volumen Namero Septiembre-Diciembre
Volume 7 Number 3 September-December 2 0 O 5

Articulo:

Estructura familiar y factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con
hipertension arterial

Derechos reservados, Copyright © 2005

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

. indicedeesteniimero s Contents of this number
& Masrevistas w More journals

w Blsqueda w Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-medfam/e-amf2005/e-amf05-3/e1-amf053.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-medfam/e-amf2005/e-amf05-3/e1-amf053.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-medfam/i-amf2005/i-amf05-3/i1-amf053.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Archivos en Articulo Original Vol.7 (3)87-92
Medicina Familiar 2005

Estructura familiar y factores de riesgo cardiovascular
en pacientes con hipertension arterial

Family Structure and Cardiovascular Risk Factors in Patients with High Blood
Pressure

Huerta-Vargas D,* Bautista-Samperio L, ** Irigoyen-Coria A,*** Arrieta-Pérez R.
kokskok

Residente del Tercer Afio de la Especialidad en Medicina Familiar Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Unidad de Medicina Familiar No. 94 en la ciudad de México. ** Médico Familiar adscrito a la UMF
N° 94. IMSS. Coordinadora Titular de los médicos residentes de Medicina Familiar.*** Profesor Asociado C,

TC del Departamento de Medicina Familiar, Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auténoma de

México. **** Profesor Adjunto de la Residencia en Medicina Familiar UMF. 94 IMSS.

Recibido: 09-06-05 Aceptado: 14-07-05

Correspondencia: Dra. Dalila Huerta Vargas. Email: dahli@hotmail.com

RESUMEN

Obijetivo: Comparar la prevalencia y categoria de los factores de riesgo cardiovascular segln la estructura
familiar en pacientes con hipertension arterial sistémica (HAS).Disefio: Estudio observacional, analitico,
transversal, comparativo. Material y métodos: Se estudiaron factores de riesgo cardiovascular considerados
como mayores y menores; estructura familiar, evaluacion del estrés con escala de Holmes; se incluyeron
portadores de HAS sin antecedentes de infarto. Se utilizd estadistica descriptiva y y°. Resultados: Se
estudiaron 246 pacientes con HAS, con media de edad de 63.5 £ 11.4 afos; género femenino 165(67.9%);
estado civil casado 171(69.5%); ocupacion hogar 153(62.2%). Factores de riesgo cardiovascular mayores:
Diabetes mellitus tipo 2 en 57(23.2%), hipercolesterolemia 82(33.3%), tabaquismo 13(5.3%). Factores
menores: Sedentarismo en 152(61.8%); alcoholismo 5(2%); obesidad 117(47.6%); sobrepeso 95(38.6%);
hipertrigliceridemia 56(22.8%); menopausia 142(86%); antecedentes heredofamiliares de cardiopatia
isquémica 45(18.3%); anticonceptivos orales 14(5.9%); estrés 38(15.4%). Conforme categoria de riesgo
cardiovascular se observo alto en 103 pacientes (41,9%) y bajo en 143(58%); estructura familiar
nuclear167(67.9%) de éstos 96(39%) con bajo riesgo cardiovascular, ¥* con p 0.70. Conclusiones: Es de
primordial importancia para el médico familiar la observacién de la mayor prevalencia observada para los
factores de riesgo cardiovascular de categoria baja, independientemente de la estructura familiar, aunque en
ambas categorias de riesgo la familia nuclear obtuvo el mayor porcentaje. Sin diferencia estadisticamente
significativa al relacionar los datos de factor de riesgo cardiovascular en el portador de HAS con la estructura
familiar.
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ABSTRACT

Objective: Our aim was to compare cardiovascular disease risk factor prevalence and category according to
family structure in patients with hypertension. Design: We conducted an observational, analytical, cross-
sectional, and comparative study. Materials and Methods: We considered both major and minor
cardiovascular risk factors including family structure and stress evaluation with the Holmes scale, and utilized
descriptive statistics and the y? test. Results. We studied 246 patients with hypertension, average age 63.5 +
11.4 years, 165 (67.9) were women, 171 (69.5) were married, and 153 (62.2) were homemakers. Major
cardiovascular risk factors comprised the following: type 2 diabetes mellitus type, 57 (23.2%);
hypercholesterolemia, 82 (33.3%), and smoking, 13 (5.3%). Results concerning minor cardiovascular risk
factors were as follows: sedentary lifestyle, 152 (61.8%); alcoholism, 5 (2%); obesity, 117 (47.6%);
overweight, 95 (38.6%); hypertriglyceridemia, 56 (22.8%); menopause, 142 (86%); family history, 45
(18.3%); oral contraceptives, 14 (5.9%), and stress, 38 (15.4%). According to cardiovascular risk category,
103 (41.9%) were major and and 143 (58%), minor; with regard to nuclear family structure, there were 167
(67.9%), of which 96 (39%) had low cardiovascular disease risk (x>, p 0.70). Conclusions. It is very
important for the family physician to note the higher prevalence observed for low cardiovascular risk,
although in both high and low risk the nuclear family obtained a higher percentage without a statistical
difference on relating cardiovascular risk factor data in the patient with high blood pressure with family
structure

Key words. Family structure, Arterial hypertension, and Cardiovascular risk.

Introduccién

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS), es uno de los problemas de salud publica mas importantes en la
poblacion adulta'. La Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas del afio 2000, report6 una tasa de HAS
del 30.05% en la poblacion mayor de 20 afios *. Es un padecimiento crénico de etiologia variada,
caracterizado por el aumento sostenido de la presion arterial, sistdlica, diastdlica o ambas; en el 90% de los
casos la etiologia es desconocida por lo que se ha denominado hipertension arterial esencial, con una fuerte
influencia hereditaria; en 5 a 15% de los casos existe una causa directamente responsable de la elevacion de
las cifras tensionales y a esta forma se le denomina hipertension arterial secundaria®*,

La HAS es per se un factor de riesgo cardiovascular, ademas en la literatura se han relacionado otros factores
de riesgo condicionantes de esta patologia >’. Martinez >, en una publicacion del afio 2002, los clasifica en
cuatro categorias: causales, condicionales, predisponentes y susceptibles.

Existen diversas clasificaciones propuestas por diferentes autores; dentro de las cuales se distingue los
factores de riesgo cardiovascular en: mayores y menores; modificables y no modificables; lipidicos y no
lipidicos y; en grupo A, B y C, de acuerdo al JNC VII Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure *°. Todas estas clasificaciones
incluyen los siguientes factores de riesgo: edad, sexo, antecedentes heredo familiares, tabaquismo,
alcoholismo, sedentarismo, obesidad, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia (aumento de LDL y/o
disminucién de HDL), diabetes mellitus, menopausia'” uso de anticonceptivo hormonales, hipertension
arterial sistémica, estrés, hipertrofia del ventriculo izquierdo, lipoproteina A, homocisteinemia, fibrindgeno y
acido urico.
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La tendencia de la investigacion y la intervenciéon en la familia como grupo social se contrapone a una larga
tradicion epidemiologica, que considera a la familia como factor protector y de apoyo, sin embargo también
puede ser considerada como generadora de patologia. Por lo que el buen funcionamiento familiar esta
relacionado con una conveniente integracion de la familia, adecuada autoestima y sistemas de apoyo social,
de igual manera el estrés cronico tanto individual como familiar ejerce efectos perjudiciales a largo plazo,
aunque depende de la capacidad de adaptacion del el individuo y la familia contengan; en ello influyen
varios aspectos de esta ultima, desde su estructura y dinamica hasta el entorno de la misma; de esta manera, la
familia influye fuertemente en la presencia y control de las enfermedades.

El objetivo de este estudio fue comparar la prevalencia y categoria de los factores de riesgo cardiovascular
con relacién a la estructura familiar de los pacientes con hipertension arterial sistémica.

Material y Métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico, comparativo y transversal, estudiando pacientes con
hipertension arterial sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 94 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), sin antecedente de infarto al miocardio o angina en cualquiera de sus
variantes. Turno (matutino o vespertino), edad, sexo, estado civil u ocupaciéon, que contaran con expediente
clinico en su consultorio y que aceptaran participar en el estudio.

La determinacion del tamafio de muestra se realizo con el programa EPI Info V. 6.0, con una poblacion de
4,658 pacientes hipertensos ''. Prevalencia esperada de 50% de pacientes con factores de riesgo
cardiovascular y un peor esperado de 42%, con un nivel de confianza de 99%, se obtuvo una muestra de 246
pacientes. Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo previa autorizacidon del paciente con el llenado del formato de
consentimiento informado, siendo considerada una investigacion de riesgo minimo desde el punto de vista
ético, su participacion consistié en el llenado de la encuesta estructurada para la recoleccion de los datos
(nombre, edad, sexo, estado civil, ocupacién, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, historia familiar,
diabetes mellitus, menopausia y uso de anticonceptivos hormonales). La familia se clasificd en: nuclear,
extensa y compuesta'> . Para evaluar estrés se aplico la escala de Holmes y a través de la revision del
expediente clinico se recabaron datos como niveles de colesterol, triglicéridos, peso y talla, corroborando las
entidades patologicas registradas por el paciente.

La utilizacion del programa estadistico SPSS permitid, con base en la estadistica descriptiva, determinar
porcentajes, medias y desviacion estindar de los datos sociodemograficos; asi mismo la aplicacion de la
prueba no paramétrica de > para valorar la significancia estadistica de la diferencia entre categoria de
variables.

Resultados

Se estudié a 246 pacientes con diagnostico de HAS. Los datos obtenidos de acuerdo a edad: de 20-29, 2
pacientes (0.8%); 30-39, 6(2.4%); 40-49, 17(6.9%); 50-59, 64(26%); 60-69, 83(33.7%) y 70- mas;
74(30.1%); la edad minima encontrada fue de 22 afios y maxima de 91 afios, con una media de 63.5 - afios y
desviacion estandar (DE) 11.4 afios; sexo femenino en 167 (67.9%) y masculino 79 (32.1%); estado civil
casado 171(69.5%), soltero 10, (4.1%), viudo 57, (23.2%); divorciado 6, (2.4%); union libre 2
(0.8%).ocupacion hogar 153, (62.2%); empleado 47, (19.1%); y pensionado 46, (18.7%).

Con respecto a los factores de riesgo cardiovascular como alto (Cuadro 1) se reportaron: diabetes mellitus,
tabaquismo e hipercolesterolemia; para éste ultimo dato es importante sefialar que en 75 expedientes (30%)
no se pudo validar el diagndstico por no contar con reporte de laboratorio sin posibilidad de determinar
subregistro o que el paciente no fuere portador de dicho factor. 89
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Con relacion a los factores de riesgo cardiovascular bajo, (Cuadro II) se reportaron: sedentarismo,
menopausia, y obesidad con los datos mas elevados en frecuencia. Con la determinacion del indice de masa
corporal (IMC), el comportamiento de curva ponderal de los pacientes arrojo los siguientes datos: peso
normal 34 pacientes (13.8%); sobrepeso en 98 (39.8%) y; obesidad en 114 (46.3%).

Conforme a los valores registrados de la determinacion de triglicéridos se obtuvo la siguiente clasificacion:
como normal 100 pacientes (48.7%); hipertrigliceridemia 56(22.8%); y en 90(36.6%), no se encontrd este
parametro registrado en el expediente.La valoracién del estrés con la aplicacion de la escala de Holmes,
arrojo los siguientes datos : sin estrés 208(84.6%), crisis leve 30(12.2%); crisis moderada 7(2.8%); y crisis
grave 1(0.4%).

Cuadro I. Factores de riesgo cardiovascular alto Cuadro I1. Factores de riesgo cardiovascular bajo
Factor de riesgo No. de casos Factor de riesgo Nodecasos | %
cardiovascular alto cardiovascular bajo

Sedentarismo 152 61.78%
Diabetes mellitus 57 23.2% Alcoholismo 3 2%

Antecedentes heredo | 45 18.3%
Tabaquismo 13 5.3% familiares

Obesidad 114 46.3%
Hipercolesterolemia 82 47.9%

Hipertrigliceridemia 56 22.8%

0,

Total 152 76.4% Menopausia 142 57.7%

Fuente: Encuesta afio 2004 y expediente clinico de participantes. Uso de | 15 6%

anticonceptivos orales
Estrés 38 15.4%

Fuente: Encuesta afio 2004 y expediente clinico de participantes, en donde N
para cada parametro fue 246.

De acuerdo a la estructura de la familia los datos obtenidos respecto al tipo de familia de
pertenencia del paciente fueron: nuclear 167(67.9%); extensa 67(27.2%) y compuesta 12 (4.9%).
Respecto a la categorizacion de los factores de riesgo se observo la distribucion de pacientes con
categoria de alto riesgo cardiovascular en 103 sujetos (41.9%) y bajo riesgo en 143(58.1%). De los
pacientes que pertenecian a una familia nuclear 96 pacientes (39.02%) presentaron riesgo
cardiovascular bajo; en los casos de familias nucleares el riesgo cardiovascular alto se report6 en
71 participantes (28.86%). En la determinacion del estadistico de x* se obtuvo un valor de 0.610 ,
correspondiendo a una p = 0.70.

Cuadro 1. Riesgo cardiovascular de acuerdo a la estructura familiar

Estructura Familiar Riesgo INEN o)
cardiovascular cardiovascular

alto bajo

N % GLOBAL N % GLOBAL
NUCLEAR 71 28.86% 96 39.02 167(67.88%)
EXTENSA 26 10.56% 41 16.66% 67 (27.23%)
COMPUESTA 6 2.43%) 6 2.43%) 12 (4.87%)
TOTAL 103 41.86% 143 58.13%) 246 (100%)

Fuente: Genograma aplicado a pacientes de la UMF. 94. 2004
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Discusién

En esta investigacion se ha hecho evidente que el estudio de factores de riesgo cardiovascular realizado en
una unidad de primer nivel de atencioén en pacientes con hipertension arterial sistémica (que per se es ya un
elemento de riesgo), tiene varios aspectos de concordancia con la literatura médica. Asi se tiene que la
distribucion por edad encontrada en pacientes menores de 50 afios la frecuencia es menor en comparacion
con el rango de 60 y mas, que al igual que Brito '* se reporta con una frecuencia predominante en éste ultimo
grupo, ademds existe una relacién directamente proporcional a la edad y mayor posibilidad de aterosclerosis
y factores de riesgo cardiovascular asociados, favoreciendo no sélo la hipertension arterial, sino la morbi-
mortalidad por cardiopatias. Con relacion al predominio del género femenino, ocupacion hogar y
pensionados, asi como el ser casados o viudos, que se reportd en este trabajo, era totalmente esperado por la
edad predominante de los participantes.

El grupo estudiado como portador de HAS, lo convierte en si un grupo de riesgo, ya que como expone
Kannel "* dicha enfermedad representa ya un factor de riesgo cardiovascular y puede o no asociarse a otras
entidades, siendo frecuentemente encontrada con DM, dislipidemias, obesidad, y entidades derivadas del
estrés como lo mencionan otros autores '

De acuerdo a la categorizacion utilizada respecto a los factores de riesgo cardiovascular en este trabajo, se
observo que la categoria de riesgo “Mayor” la encabeza: la hipercolesterolemia con 82 pacientes (47.9%),
seguida de diabetes mellitus 57 (23.2%) y en ultimo lugar tabaquismo con 13 (5.3%), lo cual coincide con la
literatura, a excepcién del tabaquismo, que de acuerdo a Vazquez ° una cuarta parte de las defunciones por
cardiopatia se relacionan con el habito tabaquico, dato que pudo deberse a que se recopild solamente el dato
de fumador activo y como lo menciona Delis y Prohias el antecedente del hadbito tabaquico también es
importante y determinante en este tipo de pacientes ' '*.

Otro de los factores como es la hipercolesterolemia aunque en este trabajo se reporta en un porcentaje
elevado, debe ser considerado con reserva, ya que 30% de los expedientes no pudo ser corroborado el dato de
normalidad por ausencia del registro del valor de laboratorio, sin poder dilucidar si se encontraban los
valores en rangos normales; sin embargo es innegable su importancia ya que su coexistencia y/o co-
morbilidad, potencian el riesgo cardiovascular de sus portadores, como lo menciona Masana, Abbot y
Velasquez "',

Entre los factores de riesgo cardiovascular catalogados como menores, destaca el sedentarismo el cual no
solamente en esta poblacion, sino en la poblacién en general es un fenomeno muy observado; por la edad y
género que predominaron en el trabajo otro de los factores esperados es el de la menopausia y finalmente

relacionado con ambos factores se identifico a la obesidad como plataforma de otros riesgos cardiovasculares
9

Aunque en menor proporcion el reporte de hipertrigliceridemia, antecedentes familiares de cardiopatia y el
alcoholismo hace necesario darles un peso estadistico y epidemioldgico, podria interpretarse como la
representacion de mayores elementos de riesgo en los pacientes participantes; cabe mencionar que aunque el
antecedente familiar es un evento no modificable, la literatura marca de acuerdo a Masana, estar relacionado
con mayor predisposicion a la cardiopatia isquémica, pero también que el conocimiento de ello con el manejo
de los factores de riesgo, potencialmente disminuye hasta en un 30 % la mortalidad, lo cual puede ser
aprovechado en las estrategias que puedan derivar de este estudio y sean propuestas o realizadas en las
unidades de medicina familiar.
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El estrés de la vida cotidiana evaluado con la escala de Holmes, reporta un 15 %, dato no despreciable ya que
de acuerdo a lo reportado por Pérez y Ortega *** la existencia de estrés en los sujetos favorece la
ateroesclerosis. Hernandez, en su estudio sobre el manejo del estrés da pautas para revertir dicho riesgo .

La obtencion de un valor sin significancia estadistica para constatar la influencia de la estructura
familiar en los factores de riesgo cardiovascular, lleva a la decision de establecer que los factores de
alto y bajo riesgo no presentan una relacion directa con la estructura de las familias de los pacientes.
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