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RESUMEN

Objetivo: Identificar el antecedente heredofamiliar de hipertensién (padre-madre) como factor
de riesgo para familia hipertensa (hijos).

Diseno: Estudio de casos y controles.

Participantes: Familias con hijos mayores de 18 afios, definiendo a la familia como el conjunto
de hijos (unidad de andlisis).

Mediciones Principales: Se considerd caso a la familia con al menos un hijo hipertenso (familia
hipertensa); y control a la familia con hijos sin diagnéstico (familia no hipertensa). Se estudiaron
102 casos y 151 controles. El antecedente heredofamiliar de hipertension se integré en cuatro
categorias: padre hipertenso, madre hipertensa, padre y madre hipertensos y, padre y madre
sin hipertensioén (grupo de comparacion). El andlisis incluyé regresion logistica multiple y calculo
de probabilidad.

Resultados: El modelo que mejor explicéd la hipertensién incluye antecedente heredofamiliar
(padre y madre) y edad de la familia (p=0,001) y= -7,754 +1,428 (padre y madre hipertensos)
+0,144 (edad de la familia). Cuando el promedio de edad de la familia es 50 afios y existe el
antecedente de padre y madre con hipertension, la probabilidad de que al menos uno de los
hijos tenga hipertension es 70,6 %, con la ausencia de padre y madre hipertensos la probabi-
lidad es 36,5 %.

Conclusiones: El antecedente de padre y madre hipertensos asociados con la edad promedio
de la familia (hijos) es un factor de riesgo para familia hipertensa (hijos).

PALABRAS CLAVE: Hipertensién. Herencia. Familia.

ABSTRACT

Hereditary family history of hypertension (father-mother), risk factor of hypertensive fa-
mily (children).

Objective: To identify the hereditary family history of hypertension (father-mother) as a risk
factor for hypertensive family (children).

Design: Case-control study.

Participants: Families with children over 18, defining the family as the group of children (unit
of analysis)..

Main measures: We considered case families when at least one child was hypertensive (hy-
pertensive family). We considered control families those whose children had no diagnosis (non-
hypertensive family). 102 cases and 151 controls were studied. The hereditary family history of
hypertension was divided into four categories: hypertensive father, hypertensive mother, hyper-
tensive father and mother, and non-hypertensive father and mother (comparison group). The
analysis included multiple logistic regression and probability estimates.

Results: The model that best explained hypertension includes hereditary family history (father
and mother) and age of the family (p=0.001). y= -7.754 + 1.428 (hypertensive father and mother)
+0.144 (age of the family). When the average age of the family is 50 and there is a history of
hypertensive father and mother, the probability that at least one of the children is hypertensive is
70.6 %; in the case of non-hypertensive father and mother, the probability is 36.5 %.
Conclusions: A history of hypertensive father and mother associated with the average age of
the family (children) is a risk factor for hypertensive family (children).

KEY WORDS: Hypertension. Inheritance. Family.
INTRODUCCION

La hipertensién arterial es una enfermedad crénica con alta prevalencia en
adultos. Las cifras de prevalencia para América Latina fluctuan entre 28,0 %,
31,5 % y 42,0 %, con tendencia al incremento'=3.

Los factores de riesgo para hipertension arterial incluyen los modificables
(entre ellos obesidad, sedentarismo, tabaquismo y dislipidemia) y los no mo-
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dificables (edad, sexo y antecedente heredofami-
liar)*S.

Aunque es una enfermedad con origen multifacto-
rial, no se puede descartar el peso de la herencia,
considerando la carga genética. Existen reportes
que sefialan que en poblacion hipertensa se ha
identificado el antecedente de hipertension en fa-
miliares directos entre el 30 y el 60 % de casos. En-
trar a este tema es abordar el concepto de familia,
especificamente la familia consanguinea hiperten-
sa como factor de riesgo’®.

Si bien es cierto que se ha descrito la carga gené-
tica en la hipertension, también es verdad que los
estudios en los que se considera como unidad de
analisis a la familia son escasos. Este concepto de
familia como unidad de analisis en estudios de in-
vestigacién despierta controversia, incluso para los
mismos médicos de familia, no obstante, el objeti-
vo de este articulo si considera esta unidad, pues
es identificar el antecedente heredofamiliar de hi-
pertension (padre-madre) como factor de riesgo
para familia hipertensa (hijos).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de casos y controles en fa-
milias con hijos mayores de 18 afos, asignados a
una Clinica de Medicina Familiar de una Institucién
de Seguridad Social, localizada en el estado de
Querétaro (México). Este se desarrollé6 durante el
primer semestre del 2017.

Respecto a la unidad de analisis, tradicionalmente
el andlisis se realiza en torno al individuo, aislando-
lo del resto de los integrantes de la familia. En este
estudio se ha propuesto como unidad de analisis el
grupo de individuos consanguineos mayores de 18
anos identificados como hijos, definiéndola como
familia. La unidad de analisis es la “familia”, asu-
miendo que los integrantes comparten caracteristi-
cas hereditarias, sociales y culturales.

Se considerd6 como caso (familia hipertensa) a la
familia en la cual al menos uno de los hijos presen-
t6 hipertensién arterial sistémica. Fue clasificado
como control la familia con hijos sin diagnéstico
de hipertension arterial sistémica. Se excluyeron
familias que desconocian los antecedentes de los
familiares, asi como aquellas con antecedentes de
patologias que condicionaran la presencia de hi-
pertension arterial secundaria.

El tamafio de la muestra (n=102 casos y 151 con-
troles) se calcul6 con la férmula para casos y con-
troles, con nivel de confianza de 95 % (Z a = 1,64),
potencia de la prueba de 80 % (Z p= 0,84), asu-
miendo que en la familia hipertensa, el factor de
exposicion (madre con hipertension) fue 40 % vy
en la familia no hipertensa el factor de exposicién
(madre con hipertension) fue 2 %, con una relacion
de 1:1,48. La técnica muestral fue no aleatoria por
cuota, utilizando como marco muestral los pacien-
tes que acudieron a la consulta de medicina fami-
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liar. Se eligio el dia de la semana que el investiga-
dor acudio a la unidad médica, en la sala de espera
se abordaron pacientes mayores de 18 afos, se
les informé del proyecto de investigacion y se les
invité a participar, sefialando la informacién que se
solicitaria. Una vez que aceptaron participar, se les
proporcioné el consentimiento informado, realizan-
do posteriormente la entrevista sobre la informa-
cién familiar y la presencia de hipertension arterial.
La informaciéon generada en la entrevista permi-
tié identificar el tipo de familia, familia hipertensa
(caso) o familia no hipertensa (control).

Las variables estudiadas se construyeron en fun-
cién de la unidad de analisis (la familia), incluyeron
edad promedio de la familia (promedio de edad de
los hijos), numero de hijos por familia, género por
familia (predominio del sexo en los hijos), presencia
de diabetes tipo 2 en la familia (en al menos uno
de los hijos), y nUmero de hijos con hipertension
arterial en la familia hipertensa. La variable hijo con
hipertensién arterial se establecié cuando el entre-
vistado afirmé que a uno o mas de los integrantes
de la familia (hijos) se le habia confirmado el diag-
ndstico de hipertension arterial por parte del médi-
co que lo atendia habitualmente. Este mismo pro-
cedimiento (diagnéstico por el médico) se adoptd
para establecer el diagndstico de hipertension ar-
terial en el padre o en la madre.

El antecedente heredofamiliar de hipertension (pa-
dre o madre con hipertensién) se clasificé en cua-
tro categorias:

- Cuando exclusivamente el padre presentd hi-
pertension.

- Cuando exclusivamente la madre presentd hi-
pertension.

- Cuando padre y madre presentaron hiperten-
sion.

- Cuando padre y madre no presentaron hiper-
tensién (en todos los casos esta categoria
sirvio para hacer la comparacién con las tres
previas).

El plan de analisis incluyé promedios, porcenta-
jes, prueba de t para poblaciones independientes,
prueba de Z para dos poblaciones, prueba de chi
cuadrado, odds ratio, regresion logistica multiple y
calculo de probabilidad de ocurrencia del evento
(1/1 +e ).

RESULTADOS

El sexo femenino predomina en los dos grupos de
familias, en la familia hipertensa 56.9 % y en la fa-
milia no hipertensa 64,7 % (p=0,004). EI promedio
de hijos en la familia hipertensa (6,91) es mayor que
en la familia no hipertensa (5,46) (p=0,001). La edad
promedio de la familia también muestra este mis-
mo comportamiento, con 52,44 anos en la familia
hipertensa y 38,44 afios en la familia no hipertensa
(p=0,001). Se presentan los resultados en la tabla 1.
El promedio de hijos con hipertensién arterial en la
familia hipertensa es 2,53 (IC95 %: 2,12-2,95).
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En las familias hipertensas el 75,5 % presenta dia-
betes tipo 2 en al menos uno de los hijos, y en la
familia no hipertensa el 21,9 % (p=0,001) (tabla 2).

En la familia hipertensa, el antecedente de padre
hipertenso es 25,8 %, y en la familia no hipertensa
es 22,1 %, (p=0,67). Informacién que asegura que
el antecedente de padre hipertenso no es factor de
riesgo para que al menos uno de los hijos se diag-
nostique como hipertenso (familia hipertensa). El
antecedente de madre hipertensa es un factor de
riesgo para la presencia de familia hipertensa (hi-
pertension en al menos uno de los hijos) (p=0,009).
Cuando el padre y la madre presentan hipertensién

la probabilidad de que al menos uno de los hijos
sea hipertenso se incrementa (familia hipertensa),
odds ratio de 3,13 (IC95 %; 1,47-6,71). Estos datos
se muestran en la tabla 3.

En la tabla 4 se presentan los datos del modelo
de regresion logistica multiple para explicar la pre-
sencia de al menos un hijo con hipertensién en la
familia (familia hipertensa) es significativo cuando
se incluye antecedente de madre hipertensa y el
promedio de edad de la familia (p=0,001). Este mo-
delo es y= -6,027 +0,978 (antecedente de madre
hipertensa) +0,109 (edad promedio de la familia).
Cuando el promedio de edad de la familia es 40

. - . Desviacion
Tipo de Familia Promedio estandar t P
Numero de hijos
Hipertensa 6,91 2,74
4,14 0,001
No Hipertensa 5,46 2,71
Edad de la familia (hijos)
Hipertensa 52,44 9,46
10,45 0,001
No Hipertensa 38,44 11,05

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas en la familia hipertensa y en la familia no hipertensa

Diabetes tipo 2 Porcentaje IC95 %
en al menos uno Farmil Eamil Chi b Odds
de los hijos de la amilia amiliano  cuadrada ratio ; ;
famJi|ia hipertensa hipertensa Inferior  Superior
Si 75,5 21,9
71,26 0,001 11,01 6,08 19,94
No 24,5 78,1
Tabla 2. Asociacion entre diabetes tipo 2 familiar e hipertensién arterial sistémica familiar
Porcentajes IC95 %
Antecedente Earmil Eamil Chi b Odds
familiar amilia amiliano cuadrada ratio ; ;
hipertensa hipertensa Inferior Superior
Padre hipertenso
Si 25,8 22,1
0,17 0,670 1,22 0,46 3,23
No 74,2 77,9
Madre hipertensa
Si 67,1 47,4
6,84 0,009 2,27 1,22 4,21
No 32,9 52,6
Padre y madre hipertensos
Si 51,1 25,0
8,88 0,003 3,13 1,47 6,71
No 48,9 75,0

Tabla 3. Asociacion del antecedente padre-hipertenso,
familia hipertensa
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afos y existe el antecedente de madre hipertensa,
la probabilidad de que al menos uno de los hijos
presente hipertension (familia hipertensa) es del
33,4 %. Esta probabilidad se incrementa al 59,9 %
cuando la edad de la familia se modifica a 50 afos.
Al estimar la probabilidad de familia hipertensa por
grupo de edad, se aprecia que cuando la familia
tiene 50 afos en promedio, y existe el antecedente
de madre hipertensa, la probabilidad de familia hi-
pertensa es 59,9 %, si el antecedente no existe la
probabilidad es 36,0 %, la diferencia corresponde
a 23,9 %. Cuando el andlisis se realiza para otro
grupo de edad, se aprecia que la diferencia dis-
minuye si la familia es mas vieja o mas joven, por
ejemplo, para familias de 30 afos la diferencia de
probabilidad de familia hipertensa es 8,4 % con o
sin el antecedente de madre hipertensa.

Como se muestra en la tabla 5, el modelo de regre-
sion logistica multiple que incluye el antecedente
de padre y madre hipertensos y edad de la familia,
es estadisticamente significativo para explicar la

presencia de la hipertensiéon en al menos uno de
los hijos (familia hipertensa) (p=0,001). Este modelo
es y= -7, 754 +1,428 (padre y madre hipertensos)
+0,144 (edad de la familia). Cuando el promedio de
edad de la familia es de 50 afios y existe el antece-
dente de padre y madre con hipertension, la proba-
bilidad de que al menos uno de los hijos tenga hi-
pertensioén (familia hipertensa) es 70,6 %. Cuando
no existe el antecedente, la probabilidad es 36,5 %
y en este caso la diferencia de probabilidad es
34,1 %. Esto significa que el antecedente de padre
y madre con hipertension aumenta la probabilidad
de ser familia hipertensa (al menos uno de los hi-
jos con hipertensién) en 34 %. En la familia de 70
afos, la probabilidad de familia hipertensa cuando
existe el antecedente de padre y madre con hiper-
tensioén es 97,7 %, mientras que si el antecedente
no existe la probabilidad de familia hipertensa es
91,1 %, lo que significa que a esta edad el ante-
cedente incrementa en 6,6 % la probabilidad de
familia hipertensa.

Chi cuadrada p
63,24 0,001
Variables Coeficiente Estadistico p
Constante -6,027
Antecedente de hipertensién familiar
(madre) 0,978 6,58 0,01
Edad de la familia (hijos) 0,109 38,45 0,001

Diferencia de Probabilidad de : i o Edad de
probabilidad por grupo familia hipertensa (al Antecedente d(?nrggsg)tensmn familiar la familia
de edad menos 1 hijo hipertenso) (hijos)
0,930 madre hipertensa 70
0,098
0,832 madre y padre sin hipertension 70
0,816 madre hipertensa 60
0,190
0,626 madre y padre sin hipertension 60
0,599 madre hipertensa 50
0,239
0,360 madre y padre sin hipertension 50
0,334 madre hipertensa 40
0,175
0,159 madre y padre sin hipertension 40
0,144 madre hipertensa 30
0,084
0,060 madre y padre sin hipertensién 30

Tabla 4. Modelo de regresion logistica multiple y célculo de probabilidad para explicar la hipertensién en la familia (al
menos 1 hijo) a partir del antecedente de hipertension familiar (madre) y edad de la familia (hijos)
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18



ORIGINAL

Antecedente heredofamiliar de hipertension (padre-madre)... Villarreal Rios, E. et al.

Chi cuadrada p
61,91 0,001
Variables Coeficiente Estadistico p
Constante -7,754
(Arrr:;((ajcl:’g)dente de hipertensién familiar 1.428 7.91 0,005
Edad de la familia (hijos) 0,144 31,26 0,001

Diferencia de Probabilidad de . . - Edad de
probabilidad por grupo familia hipertensa (al Antecedente dgntgg?g)tensmn familiar la familia
de edad menos 1 hijo hipertenso) (hijos)
0,977 madre y padre con hipertensién 70
0,066
0,911 madre y padre sin hipertension 70
0,910 madre y padre con hipertension 60
0,202
0,708 madre y padre sin hipertension 60
0.341 0,706 madre y padre con hipertensién 50
, 0,365 madre y padre sin hipertension 50
0,362 madre y padre con hipertension 40
0,242
0,120 madre y padre sin hipertension 40
0,119 madre y padre con hipertension 30
0,088
0,031 madre y padre sin hipertension 30

Tabla 5. Modelo de regresion logistica multiple y calculo de probabilidad para explicar la hipertension en la familia (al
menos 1 hijo) a partir del antecedente de hipertensién familiar (padre y madre) y edad de la familia (hijos)

DISCUSION

La hipertension arterial sistémica es un problema
de salud publica por la alta prevalencia, cronicidad
y altos costes de atencidn, caracteristicas que la
hacen susceptible de ser analizada desde diferen-
tes perspectivas'®™2. Si bien es cierto que existen
multiples estudios al respecto, no es comun abor-
dar el tema de factores de riesgo para hipertensién
arterial considerando a la familia como unidad de
analisis. Esta propuesta de abordaje se da en el
ambito de la Medicina Familiar, no obstante, se
debe reconocer que la perspectiva de familia como
unidad de analisis no es una perspectiva conso-
lidada cuando se realiza investigacion, en conse-
cuencia, puede ser objeto de critica. En este con-
texto, la propuesta de abordaje y los resultados
mostrados dimensionan la importancia del articulo
que aqui se presenta.

Utilizar como grupo de comparacién padre y ma-
dre sin diagnéstico de hipertension, permite eva-
luar el peso especifico de las otras tres categorias
(padre-hipertenso, madre-hipertensa, y padre-hi-
pertenso y madre-hipertensa). Este planteamiento
lo que establece es que todas las comparaciones
se realizan en relacién a la presencia o0 ausencia
del factor de exposicion, lo que equivale a utilizar

19

un grupo placebo como referente, escenario que
permite tener informacién mas confiable.

De igual forma definir a la familia hipertensa cuan-
do al menos uno de los hijos se diagnostic6 como
hipertenso, permitié la conformacién de casos y
controles. Es verdad que el concepto de familia
manejado en este documento rebasa las propues-
tas tradicionales, sin embargo, no se aleja de la
realidad. Al respecto se debe tener en claro que
tradicionalmente cuando se establece la relacion
entre antecedente heredofamiliar e hijo con hiper-
tension arterial, pareciera que se deja en el olvido
el concepto de grupo, propuesta que se retoma en
el articulo.

Se debe reconocer que en los disefios de casos y
controles el aseguramiento de la temporalidad (la
cual no es problema en este trabajo) y el sesgo de
memoria son los grandes retos por resolver, para
el trabajo que nos ocupa el sesgo de memoria se
manifiesta como una limitante del articulo. No se
puede negar que en este estudio la posibilidad de
sesgo de informacion se encuentra presente, pues
lo ideal hubiera sido entrevistar personalmente a
todos los integrantes de la familia y realizar el diag-
nostico de hipertensiéon arterial personalmente,
pero no fue asi. También se debe tener en claro

REV CLIN MED FAM 2020; 13(1): 15-21
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que el diagndstico de hipertension en el resto de
los integrantes de la familia se establecié a partir
del familiar entrevistado, en este caso la posibili-
dad de sesgo diferencial se controlé interrogando
el diagndstico de hipertensién realizado por el mé-
dico tratante.

En la literatura se identifica el antecedente here-
dofamiliar consanguineo (OR=1,67) como factor
de riesgo para hipertension'®, al respecto se debe
sefalar que en lo reportado no se especifica si co-
rresponde a la madre, al padre o a ambos. Otros
estudios identifican el numero de familiares como
factor de riesgo para hipertension' y la relacion
entre el antecedente y las cifras tensionales'. En
este estudio se ha identificado a la madre, y a la
combinacién de madre y padre como factor de
riesgo, no asi para el padre, informacion que abona
al estudio del tema. Al respecto se puede sefalar
que el origen genético y multifactorial de hiperten-
sion arterial se ha descrito, sin embargo la teoria
predominante establece que la carga genética au-
nada a la exposicién de agentes ambientales favo-
recen el desarrollo de la hipertension®'¢'”. Desde
esta perspectiva es dificil explicar el resultado aqui
reportado, en él se identifica a la madre como un
factor de riesgo, pero no se asegura lo mismo del
padre. Para aclarar el tema se requiere de otra in-
vestigacion.

A pesar de lo senalado, lo que se aprecia es que el
antecedente conjunto de padre y madre hiperten-
sos tiene mayor peso como factor de riesgo para
familia hipertensa, escenario que puede ser expli-
cado por la transmisién de los genes que intervie-
nen en el proceso fisiopatolégico de hipertension
arterial, que al ser heredados por ambos padres
aumentan el riesgo para presentar la enfermedad.
Aunado a ello, se ha reconocido el origen multifac-
torial de la hipertension y no se puede negar que la
familia hereda un estilo de vida que se constituye
como factor de riesgo para el desarrollo de hiper-
tension, entre ellos sedentarismo, dieta hipersodi-
cay estrés*18,

Es una realidad que los casos y los controles difie-
ren en torno al antecedente de padres con hiper-
tension arterial, lo cual es deseable, pero también
difieren en torno a la variable edad de los hijos, lo
cual no es deseable y se puede considerar como
una limitacién del estudio. Lo ideal es parearlos,
pero también es una realidad que cuando esto no
sucede, el analisis de regresion y la estimacion de
la probabilidad subsanan la debilidad inicial. En
este caso calcular la probabilidad de ocurrencia del
evento a partir de la misma edad para el grupo de
casos y para el grupo de controles, suple la falta de
emparejamiento. Con los resultados encontrados
se puede decir que para una edad determinada el
antecedente familiar de hipertension incrementa
la probabilidad de familia hipertensa entre 6 % vy
34 %, dependiendo de la edad analizada.

Cuando se estima la probabilidad de ocurrencia de
hipertensién arterial en la familia (hijos) a partir del
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antecedente heredofamiliar y el promedio de edad
de la familia, se revela la edad critica (50 afos), en
la cual se debe poner atencion. Al respecto, en la
literatura existe informacién que sefiala que a ma-
yor edad la probabilidad de padecer hipertension
e€s mayor, escenario que puede ser explicado por
los cambios fisiopatolégicos que incluye la accion
de hormonas reguladoras sobre la pared arterial,
asi como al proceso degenerativo producido por
la arterosclerosis que en su conjunto desencadena
un aumento en las resistencias vasculares'®?'. Esta
informacion puede ser utilizada para desarrollar ac-
ciones preventivas a la familia en etapas especifi-
cas de su ciclo vital.

Estas caracteristicas definen a la familia de alto
riesgo para hipertension, y desde una perspectiva
preventiva obliga al sistema de salud a proponer
acciones anticipatorias que incidan en los estilos
de vida de las familias en riesgo para limitar la apa-
ricion de la enfermedad, asi como estrategias de
seguimiento de los individuos para realizar el diag-
nostico oportuno. En este sentido, el médico de
familia puede alejarse de la vision individualizada
de la atencién y acercarse a la perspectiva familiar,
realizando la busqueda intencional del antecedente
de hipertensién familiar como causa y pensando en
la familia con al menos uno de sus integrantes con
hipertensién como efecto. Esta propuesta elimina
la posibilidad del azar en la eleccion del individuo
estudiado hipertenso o no hipertenso??2,

Conocer el riesgo que tiene cada familia, dara pau-
ta para prescribir los cambios necesarios en los
estilos de vida, de tal manera que como familia
exista un compromiso de mejorar sus condiciones
de salud. Corregir habitos de riesgo en todos los
integrantes, tendra mejores resultados que si se
realizan de manera individual y aislada, sin embar-
go, se debe ser consciente de que estas acciones
se deben efectuar antes de que la familia alcance
una edad promedio de 50 afios, porque la eviden-
cia demuestra que después de esta edad la preva-
lencia de hipertension en las familias tiende a igua-
larse. En consecuencia, las acciones en la edad
critica deben alertar al médico familiar del cambio
de acciones preventivas primarias en sustitucién
de acciones preventivas secundarias de diagnos-
tico y tratamiento.

En conclusién, se puede afirmar que el antece-
dente heredofamiliar de padre y madre hiperten-
sos asociados con la edad promedio de la familia
(hijos) es un factor de riesgo para el desarrollo de
hipertension en la familia (hijos).
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