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Resumen

Introduccion: la hipertensién arterial causa, anualmente,
9.4 millones de muertes en el mundo (12.8% de la morta-
lidad total). Con el inicio de la pandemia por covid-19 y las
medidas de contencidn, los patrones de atencion a estos
pacientes se modificaron.

Objetivo: evaluar los cambios en el control hipertensivo de
los pacientes atendidos en la UMF 18 de Tabasco antes y
después de la aparicion de la covid-19.

Material y métodos: estudio observacional longitudinal re-
trospectivo que incluyé una muestra aleatoria de 326 pa-
cientes. El control hipertensivo se evalué en concordancia
a la Guia de Practica Clinica vigente. Se recolect6 informa-
cion sobre presion arterial, dislipidemias y hemoglobina glu-
cosilada para diabéticos, asi como otras variables clinicas
e informacion sociodemografica. Se comparo la proporcion
de pacientes que se mantuvo en control hipertensivo, em-
peoré o nunca se mantuvo en control entre los dos perio-
dos. Mediante analisis de regresion multinomial se identifi-
caron factores asociados.

Resultados: antes de la pandemia, en 2020, 79.1% de
pacientes presentaban cifras tensionales en control, para
el 2021 bajo a 50%. La comorbilidad de DM fue el factor
de riesgo mas importante del descontrol, que posterior a la
aparicion de la covid-19 casi duplico su efecto.
Conclusiones: se registré una disminuciéon de 29.1% en
el cumplimiento del control hipertensivo. Se identificaron
grupos con mayor dificultad de lograr metas terapéuticas,
especificamente la poblaciéon econémicamente activa.

Abstract

Background: High blood pressure causes 9.4 million deaths
worldwide annually (12.8% of total mortality). With the start
of the Covid-19 pandemic and containment measures, the
patterns of care for these patients changed.

Objective: To evaluate the changes in hypertensive control
of patients treated at UMF 18 of Tabasco before and after
the appearance of Covid-19.

Material and methods: Retrospective longitudinal observa-
tional study that included a random sample of 326 patients.
Hypertensive control was evaluated in accordance with the
current Clinical Practice Guideline. Information was collec-
ted on blood pressure, dyslipidemia, and glycated hemog-
lobin for diabetics, as well as other clinical variables and
sociodemographic information. The proportion of patients
who remained in hypertensive control, worsened or never
remained in control was compared between the two perio-
ds. Associated factors were identified through multinomial
regression analysis.

Results: Before the pandemic, in 2020, 79.1% of patients
had blood pressure levels under control, by 2021 it dropped
to 50%. T2 diabetes comorbidity was the most important risk
factor for lack of control, which after the appearance of Co-
vid-19 almost doubled its effect.

Conclusions: A decrease of 29.1% was recorded in com-
pliance with hypertensive control. Groups with greater
difficulty in achieving therapeutic goals were identified,
highlighting the economically active population.
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Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) es un sindrome caracte-
rizado por la elevacion persistente de las cifras de presion
arterial (140/90 mmHg).! La HTA es predictor de la morbi-
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, insuficiencia
renal' y covid-19.23

Se estima que un billon de personas viven con hiperten-
sion en todo el mundo.* En México, es la enfermedad mas
prevalente® y esta dentro de las siete primeras causas de
muerte.®

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion 2018 (ENSANUT 2018), el porcentaje de poblacion
de 20 y mas afios con diagndstico médico previo de hiper-
tensién arterial fue del 18.4%, con variaciones por entidad
federativa desde el 13% hasta el 26.1%, ocupando los pri-
meros lugares Campeche, Sonora, Veracruz, Chihuahua y
Coahuila. Tabasco registraba el 22% y, de acuerdo con esti-
maciones del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), a nivel municipal, Teapa, en Tabasco, registraba
una prevalencia de hipertension del 18.2%.”

A nivel mundial se estima que solo uno de cada cinco
adultos hipertensos tiene controlada la enfermedad,* con
amplias brechas en las tasas de control. En 2019 las tasas
mas altas (superiores al 50% de los pacientes) se regis-
traban en Corea del Sur (57.3%), Canada (57%) e Islan-
dia (52.9%); mientras que las mas bajas, menores al 10%
de la poblacién hipertensa, en Africa (Etiopia 7%, Kenya
8% y Tanzania 8%) e Indonesia (5%). En Latinoamérica,
las tasas de control mas altas se reportan en Costa Rica
(53.5%), Ecuador (40%) y Cuba (38%).* Para México la
ENSANUT reporta el 49.4% a nivel nacional.®

Multiples factores alteran la presién arterial, desde las
condiciones en la medicion, el apego al tratamiento, el con-
trol de comorbilidades, el uso crénico de antidepresivos o el
tabaquismo, asi como factores psicosociales.’

En relacion con la epidemia de covid-19, en México,
durante el 2022, se registraron cerca de cuatro millones de
casos de covid, con una letalidad del 7.5%.°

Son cuatro las caracteristicas mas importantes de la fisio-
patologia por covid-19: infeccion pulmonar predominante,
dafo endotelial generalizado, incremento en el estado de
hipercoagulabilidad y respuesta inflamatoria sistémica en
los casos mas graves. La HTA aunada a la inflamacion
aguda por covid-19 ocasiona mayor riesgo de respuesta
inflamatoria descontrolada y excesiva.'®

A lo largo de la pandemia se establecieron estrategias
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de control de la covid, que afectaron el modelo clasico de
atencién médica,"" y produjeron modificaciones de orden
social,'213 iniciando con filtros de acceso, restriccion de las
actividades sociales y, por ende, de actividades fisicas, se
interrumpieron los grupos de ayuda mutua de los pacientes
cronicos, las actividades laborales se limitaron y hubo ines-
tabilidad econdémica general.

Diversos autores han reportado que debido a las medi-
das de contencion y a la atencion prioritaria puesta a los
pacientes respiratorios, la calidad de la atencion a la pobla-
cion hipertensa'® y a los pacientes con enfermedades cro-
nico degenerativas disminuy¢ significativamente.'®

Debido a la modificacién de los patrones de atencion en
las unidades de atencién primaria'” algunos estudios aso-
cian la agudizacion del descontrol glucémico y las hiperli-
pidemias?® con el aumento en atenciones en urgencias.®

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio fue
evaluar cambios en el control hipertensivo de los pacientes
atendidos en la Unidad de Medicia Familiar (UMF) No. 18 de
Teapa, Tabasco.

Material y métodos

Se aplicé un estudio observacional, longitudinal, retros-
pectivo en los pacientes con diagndstico de hiperten-
sién usuarios de la UMF No. 18, del municipio de Teapa,
Tabasco, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Se realizé un seguimiento entre los afios 2020 a 2021.
El universo de estudio y marco muestral incluyé a 2113
pacientes hipertensos registrados en el censo de salud
2020 de la unidad. El tamafo de muestra fue de 326,
estimada con la formula para proporciones2® con nivel de
confianza del 95%, margen de error del 5%y pérdida de
seguimiento del 10%.

Se clasificé el cumplimiento de metas terapéuticas a tra-
vés de los datos de tension arterial con lo establecido en
la Guia de Practica Clinica del periodo 2020-2021.2" Asi-
mismo, se monitorearon las cifras de control metabdlico:
colesterol, triglicéridos y hemoglobina glucosilada en pobla-
cion diabética, cumpliendo con lo establecido en los algorit-
mos de tratamiento respectivos.?2:23

La presion arterial (PA) se monitored en dos momentos
por afo, espaciados por al menos dos meses. El segui-
miento de las dislipidemias se hizo dos veces al afio y el de
hemoglobina glucosilada para los diabéticos una vez. De
acuerdo con las Guias de Practica Clinica 2017, se consi-
der6 que las cifras de presion arterial estaban bajo control
si ambas mediciones cumplian < 140/90. Para colesterol si
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ambas mediciones cumplian < 200 mg/dL, para triglicéridos
< 150 mg/dL y para hemoglobina glucosilada < 7%.

Plan de analisis

Se compard la proporcion de pacientes que permanecio
bajo control, empeord o permanecié en descontrol hiperten-
sivo entre afios. Y mediante analisis de regresién se anali-
zaron los factores asociados. Se desarrollé6 un modelo de
regresion multinomial, que es una generalizacion del modelo
de regresion logistica cuando la variable dependiente tiene
tres 0 mas categorias.?* Se define Y una variable categorica
con J categorias y sus probabilidades asociadas (i) y se
tienen K variables independientes (xk) Si el modelo toma
como categoria de referencia la categoria J, se define un
modelo logit tal que:

K
n.
log <7T_]> =°ci+z Bi* Xjppconj=1,...] =1
J k=1

Un coeficiente menor a la unidad (RR < 1), indica que
esa caracteristica es mas probable que se presente en el
grupo de referencia que en esa categoria. Mientras que si
es mayor a la unidad (RR > 1) indica que es mas proba-
ble en esa categoria que en la de referencia. El ajuste del
modelo se evalla con la pseudo R? y la prueba de signifi-
cancia, que compara la distancia del modelo ajustado y el
nulo. Para el analisis estadistico se usaron los programas
informaticos SPSS v26 y Stata v11.0.

El protocolo se registré ante el Comité Local de Investiga-
cion en Salud del IMSS No. 2701 de Tabasco, con niumero
R-2022-2701-023 y ante el area de posgrado de la Universi-
dad Juarez Auténoma de Tabasco, con folio JI-PG-306. Se
aplico la carta de excepcion de consentimiento informado
por la naturaleza de la investigacion. La recoleccion y ana-
lisis de datos se realizé por los autores, sin intervencion de
terceros.

Resultados

Se revisaron 326 expedientes de pacientes hiperten-
sos de la UMF No. 18 de Teapa, Tabasco. La poblacion
estudiada en su mayor proporcion se integré por mujeres,
mayores de 60 afios, con escolaridad secundaria o0 menor y
sin ocupacion laboral activa. Cerca del 30% de la poblacion
estudiada tenia antecedentes familiares de enfermedades
cronicas, incluyendo la hipertension, sin diferencias entre
grupos de control de presién arterial.
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La comorbilidad mas frecuente fue la diabetes tipo 2
(DM2), los pacientes con presion arterial en descontrol tuvie-
ron casi el triple de frecuencia de DM2. Unicamente el 39.3%
de la muestra contaba con un indice de masa corporal de
peso normal.

En el cuadro | se presenta el control de PA en 2020. En
2020 el 79.1% de los pacientes se encontraba con cifras
de PA bajo control. Las caracteristicas asociadas estadis-
ticamente con el descontrol de la PA en el 2020 fueron:
pacientes mujeres, menores de 60 afios, escolaridad de
secundaria o superior, empleados y profesionistas, tener
pareja y comorbilidad de DM.

En el cuadro Il se muestran los cambios en el control
hipertensivo entre 2020 y 2021, donde se clasifica a pacien-
tes en tres grupos: el grupo de aquellos que permanecieron
con PA en control; el grupo que empeorod, quienes registra-
ron un deterioro en su PA, y un tercer grupo de pacientes
quienes permanecieron con PA en descontrol, que nunca
lograron establecer un control de su PA. Cabe sefialar que
no se identificaron pacientes que hubieran mejorado, es
decir que en 2020 hubieran tenido cifras de PA en descon-
trol y para 2021 mejoraran. Para el 2021 solo el 50% de
los pacientes continuaba en control, el 29.1% empeoro y el
20.9% permanecio en descontrol.

Las caracteristicas que se mostraron estadistica-
mente significativas para permanecer con PA en control
entre 2020-2021 fueron: pacientes hombres, mayores de
60 afios, baja escolaridad, sin ocupacion activa, con pareja,
y con antecedentes heredofamiliares de enfermedades cro-
nicas, no tener comorbilidad de DM. Resalta que el tener
obesidad resultdé una variable asociada positivamente para
permanecer con PA en control.

Adicionalmente, se presenta el cumplimiento simultaneo
de los 4 indicadores metabolicos. Entre 2020 y 2021, casi
se cuadriplico la cantidad de personas con hipercolestero-
lemia y no hubo paciente diabético que cumpliera metas de
control con hemoglobina glucosilada hacia el final del estu-
dio (cuadro III).

Se agruparon los resultados de los cuatro indicadores
para conocer el cumplimiento de metas terapéuticas en
la UMF. En 2020 solo el 39% de los pacientes cumplia su
meta terapéutica, y para 2021 no hubo ningin cambio sig-
nificativo. El 2.8% empeord en alguno de los cuatro indi-
cadores, y un 1.2% mejoro y logro el control de los cuatro
indicadores.
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Cuadro | Descripcion de la poblacion de estudio de acuerdo con el control hipertensivo en 2020

Poblacién (n)

Sexo

Grupo etareo (anos)

Escolaridad

Ocupacion
Estado civil
Antecedente de enfermedades crénicas

Diabetes T2

indice de masa corporal

Mujer
<60
60-70
>70
Analfabeta
Primaria

Secundaria

Bachillerato o superior

Sin empleo

Independiente

Empleado o profesionista

Con pareja
Si
Si
Normal
Sobrepeso

Obesidad

Cuadro Il Cambios en el control hipertensivo registrado en 2020-2021

Variables

Poblacion (n)

Sexo

Grupo etareo (afos)

Escolaridad

Ocupacion
Estado civil
Antecedente de enfermedades crénicas

Diabetes T2

indice de masa corporal
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(100%)
62.6%
22.7%
41.4%
35.9%
14.4%
50.9%
20.9%
13.8%
54.0%

5.8%
40.2%
74.5%
28.8%
27.6%
39.3%
32.5%
28.2%

(79.15%) (20.85%)
60.1% 72.1% 0.07
20.9% 29.4% 0.05

39.9% 47.1%
39.1% 23.5%
15.9% 8.8% 0.05
52.3% 45.6%
17.8% 32.4%
14.0% 13.2%
59.3% 33.8% 0.00
6.2% 4.4%
34.5% 61.8%
72.9% 80.9% 0.00
28.7% 29.4% 0.91
20.2% 55.9% 0.00
41.1% 32.4% 0.19
32.9% 30.9%
26.0% 36.8%

Cambios en control hlpertenswo

Categorias elel Permaneci6 Permanecio
Empeoro
en control en descontrol

Mujer
<60
60-70
>70
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato o superior
Sin empleo
Independiente
Empleado o profesionista
Con pareja
Si
Si
Normal
Sobrepeso

Obesidad

62.6%
22.7%
41.4%
35.9%
14.4%
50.9%
20.9%
13.8%
54.0%
5.8%
40.2%
74.5%
28.8%
27.6%
39.3%
32.5%
28.2%

163
(50%) (29.1%) (20.9%)
56.4% 66.3% 72.1% 0.05
15.3% 30.5% 29.4% 0.00
37.4% 44.2% 47.1%
47.2% 25.3% 23.5%
18.4% 11.6% 8.8% 0.00
58.9% 41.1% 45.6%
10.4% 30.5% 32.4%
12.3% 16.8% 13.2%
68.7% 43.2% 33.8% 0.00
8.0% 3.2% 4.4%
23.3% 53.7% 61.8%
80.4% 60.0% 80.9% 0.00
35.6% 16.8% 29.4% 0.01
10.4% 36.8% 55.9% 0.00
38.0% 46.3% 32.4% 0.13
31.9% 34.7% 30.9%
30.1% 18.9% 36.8%
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Cuadro Il Porcentaje de pacientes con comorbilidades en control y cifras promedio

Colesterol 88% 12% 55.5% 44.5%
Promedio (DE) 152.5 (28.7) 253.2 (58.3) 156.9 (28.4) 285.9 (59.9)
Triglicéridos 46.3% 53.7% 50.9% 49.1%
Promedio (DE) 114.3 (24.7) 248.1 (83.1) 113.3 (22.2) 249 (75.4)
Diabetes Hba1lc 15.6% 84.4% 211 % 78.9%
Promedio (DE) 6.01% (0.3) 8.8% (1.1) 6.8% (0.1) 9.3% (1.5)

Factores asociados a los cambios en
el control hipertensivo 2020-2021

En el cuadro IV se presentan los resultados del analisis
de regresién multinomial que toma como variable depen-
diente los grupos de cambio en el control hipertensivo 2020-
2021. Las columnas presentan las razones de riesgo (RR)
para los pacientes que empeoraron su control de PA y para
los pacientes que permanecieron con la PA descontrolada;
en relacién con el grupo de referencia (base), que son los
pacientes que en ambos periodos permanecieron con la PA
en control. La pseudo R? fue 0.256 y la prueba de significan-
cia del modelo < 0.05.

Las caracteristicas asociadas con empeorar (cambiar
de control de PA al descontrol), fueron: no tener pareja,
no tener antecedente familiar de enfermedades crénicas
y tener comorbilidad de DM. Mientras que tener obesidad
resulté en un factor protector a empeorar el control de PA.

La asociacion de las caracteristicas protectoras de los
pacientes que permanecieron en descontrol de PA en 2021,
en comparacion con los que siempre estuvieron en control,
fueron: no tener ocupacion activa y tener pareja; mientras

que la comorbilidad de DM resultd una caracteristica de
riesgo para permanecer en descontrol de PA.

Cabe recordar que no hubo ningln grupo que mejo-
rara su control de PA entre 2020 y 2021. Y resalta que las
variables edad y escolaridad, perdieron significancia en el
modelo multivariado.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar si hubo
cambios en el control hipertensivo antes y después de la apa-
ricion de la covid-19 en la UMF No. 18 de Teapa, Tabasco.

Se encontré que en 2020, antes de la aparicion de la
covid-19, el 79.1% de los pacientes registraban cifras en
control, pero en 2021, ya con las medidas de contencion,
solo el 50% de los pacientes permanecia con PA en con-
trol, el 29.1% se descontrolé y el 20.9% permanecié con PA
descontrolada.

Este resultado es muy similar al reportado por Barake
et al.?2 para poblacion hipertensa en Chile, con una reduc-

Cuadro IV Resultados del modelo de regresion multinomial: Cambios en el control hipertensivo entre 2020 y 20212

Variables®

Empeoro control PA Permaneci6 en descontrol

RRR [ pom | o | RRR | po | icss |

Sin empleo 0.57

Ocupacion Independiente 0.65
Empleado o profesionista  (base)

Estado civil Con pareja 0.15

Anteced. enf. cronicas Si 0.26

Diabetes T2 Si 5.10
Normal (base)

indice de masa corporal Sobrepeso 0.63

Obesidad 0.43

0.21 0.24 1.37 0.33 0.01 0.14 0.80
0.58 0.14 3.07 0.65 0.58 0.14 3.05
(base)

0.00 0.07 0.29 0.44 0.06 0.19 1.02
0.00 0.11 0.61 0.72 0.42 0.32 1.61
0.00 212 12.29 9.85 0.00 4.08 23.76
(base)

0.22 0.31 1.30 0.65 0.32 0.28 1.51
0.03 0.20 0.93 0.95 0.91 0.42 2.16

a. En comparacion con el grupo que permanecio con cifras de PA en control.
b. Ajustado por grupo de edad, sexo y escolaridad. Para las variables dicotomicas la categoria base es la ausencia
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cion del control de PA del 26%, en el contexto de la pan-
demia. Mejores resultados reportaron Regino et al.2® para
Colombia, donde el 65% de la poblacion hipertensa cumplié
con las metas de control, lo que representa un 15% superior
a la poblacion de este estudio.

Se identificaron los factores asociados a no haber
logrado control hipertensivo en el periodo 2020-2021 y los
asociados a haberlo empeorado en el 2021, los hallazgos
se resumen en cuatro puntos:

* Primero. La comorbilidad de DM fue el factor de riesgo
mas importante para el descontrol hipertensivo, que ante
la apariciéon de la covid-19 duplicéd su efecto de riesgo
(RR de 5.1 a 9.8). Este resultado es similar a los hallaz-
gos hechos por Mares,'® sobre los efectos negativos de
la pandemia sobre el control metabdlico de los pacien-
tes. Asimismo, Angeles Correa et al.® reportaron que la
letalidad en pacientes con covid-19 era del 3.8%; si solo
habia hipertension subia a 15.6%, pero cuando se com-
binaban DM e hipertension la letalidad era del 54.1%.

» Dos. Un factor protector comun a empeorar el control de
la PA o0 a mantenerse en descontrol fue tener pareja. Las
redes de apoyo fueron clave durante el advenimiento de
la pandemia con todas las restricciones sociales y labo-
rales como sefiala Diaz Leyva2® en su revision sobre los
efectos psicosociales de la pandemia. Otro estudio por
Lebow?” reporta que tener pareja resultd ser un factor
protector para el manejo del estrés ocasionado por la
pandemia.

» Tres. Los factores protectores especificos que contribu-
yeron al empeoramiento de la PA antes y después de
la aparicion de la covid-19 fueron: tener antecedente
heredofamiliar de enfermedades crénicas y, sorpre-
sivamente, la condicién de obesidad. En una primera
lectura este resultado parece contradictorio, ya que el
antecedente heredofamiliar y la obesidad se consideran
factores de riesgo tanto para el descontrol hipertensivo
como para complicaciones;! sin embargo, en el contexto
de la pandemia, el resultado que obtuvimos podria estar
reflejando un efecto positivo de las campafias informa-
tivas sobre la covid-19, asi como de las condiciones de
salud con mayor riesgo de complicacion y letalidad por
covid-19. Estudios como el de Kilic® y colaboradores en
pacientes crénicos de Turquia encontraron una asocia-
cion positiva entre el miedo a la covid-19 y la escala de
autocuidado. Esto, debido a un mayor apego farmacolé-
gico y a la incorporacion de habitos higiénico-dietéticos
mas saludables.

» Cuatro. Los factores protectores especificos para haber
permanecido en descontrol de PA antes y después de la
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aparicion de la covid-19 fueron: ser hombre y no tener
ocupacion laboral activa (jubilados o desempleados afi-
liados por hijos). En concordancia con este resultado,
Barake et al.2 reportaron que en los hombres fue menos
frecuente el descontrol de PA, mientras que la frecuencia
mas alta de descontrol fue en las mujeres mayores de
65 afios (21.2% frente al 13% global). Sobre la condi-
cion laboral, siguiendo la linea de resultados presentada
por Barrantes,'® Chudasama'® y Custodio,'® se identifica
un segmento de poblacién que acudid a los servicios
de salud unicamente cuando se presentaban complica-
ciones o urgencias, debido a las limitaciones laborales
para ausentarse y tomar su consulta. El estudio de Kilic28
reporta que la escala de autocuidado en pacientes cro-
nicos fue significativamente mas baja para el personal
empleado que para jubilados y personal que labora en
casa.

Conclusion

Con los resultados anteriormente expuestos se valida
la hipotesis de la existencia de una disminucion importante
en el porcentaje de pacientes que mantuvo sus cifras ten-
sionales en control en la UMF No. 18 en Teapa, Tabasco,
de casi el 40%. Asimismo, se provee informacién sobre las
caracteristicas de la poblaciéon que tuvo mayor frecuencia
de descontrol, lo cual podra ser util para la focalizacion
de programas preventivos. Especificamente, este estudio
muestra la necesidad de politicas de apoyo para la pobla-
ciéon empleada, que tiene barreras importantes para acudir
oportunamente a la atencién de su salud.

Limitaciones del estudio

No se capté informacion sobre otros factores de riesgo
del descontrol como sedentarismo u otras comorbilidades,
como la covid-19, incluidas. Tampoco se captaron variables
sobre manejo terapéutico.
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