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IV. RESUMEN

Titulo:/Pérez-Pavdn A, Gonzélez-Fernandez R. Alopecia androgenética e hipertension

arterial como indicador clinico en varones jovenes.

Objetivo “General: Determinar la asociacion entre alopecia androgenética e

hipertension arterial, como indicador clinico en varones jovenes.

Material y Métodos* Estudio observacional, analitico y retrospectivo, para determinar
la asociacion de AGA e hipertension en varones de 20 a 35 afios. Disefio: Casos y
controles. Espacio: Unidad de Medicina Familiar No.43 del IMSS, Villahermosa.
Tabasco. Muestra: Célculosmediante férmula de casos y controles pareados, con 178
casos y 178 controles. Insttumento de medicion: Hoja de recolecciéon de datos
sociodemogréficos y clinicos. Programa SPSS, se empled estadistica descriptiva y
analitica (medidas de tendenciar~eentral, frecuencia, porcentajes, t de Student, Chi
cuadrada y Razén de Momies).

Resultados: No se encontré aseciacidn significativa entre la hipertension y la AGA
grado Il o superior con un OR=1.897, respegcto-a la asociacion entre hipertension y los
diversos grados de alopecia: Grado |(OR=.584, (C 95% .366-.932), grado Il OR=.757,
(IC 95% .456-1.258), grado lll OR= 1.493 (C 95% 970 - 2.297) grado IV: OR= 5.588 (IC
95% .265 — 24.692). El diagndstico de HAS en los pagcientes con AGA 1l fue de 65.6% y
con AGA 1V 88.9% (p= 0.006).

Conclusion: Encontramos una asociacion significativa entre.la alopecia androgenética
grado IV con el diagnéstico de hipertension, esta asociacioryse-fue incrementando con
el aumento progresivo de alopecia androgenética, es pertinente la deteccion oportuna
en este tipo de pacientes para disminuir las complicaciones asociadas a enfermedades

cardiovasculares.

Palabras claves: Alopecia androgenética, hipertensién arterial, varones, jovenes.
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V. ABSTRACT

Titler~Pérez-Pavon A, Gonzalez-Fernandez R. Androgenetic alopecia and arterial

hypertension as a clinical indicator in young men.

General Objeetive: To determine the association between androgenetic alopecia and

arterial hypertension, as a clinical indicator in young males.

Material and Methods: Observational, analytical and retrospective study to determine
the association of AGA«and hypertension in men aged 20 to 35 years. Design: Cases
and controls. Space: Family:Medicine Unit No.43 of the IMSS, Villahermosa. Tabasco
Sample: Calculation by formula of cases and paired controls, with 178 cases and 178
controls. Measurement instrument: Sociodemographic and clinical data collection sheet.
SPSS Program, descriptive and . analytical statistics were used (measures of central

tendency, frequency, percentages, t student, Chi square and Reason of Momios).

Results: No significant association was found between hypertension and AGA grade Ili
or higher with OR = 1.897, regarding the association between hypertension and the
different degrees of alopecia: Grade I'©R-= .584, (95% CI .366- .932), grade Il OR = .757,
(Cl 95% .456-1.258), grade 11l OR = 1,493 (95% CI (970-2.297) grade IV: OR = 5,588 (95%
Cl .265 - 24,692). The diagnosis of hypertension in patients with AGA IIl was 65.6% and
with AGA 1V 88.9% (p = 0.006).

Conclusion: We found a significant association betweensgrade IV androgenetic
alopecia with the diagnosis of hypertension, this association was ‘increased with the
progressive increase of androgenetic alopecia, timely detection is relevant in this type

of patients to reduce the complications associated with cardiovasculardiseases.

Keywords: Androgenetic alopecia, hypertension, males, young.
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VI. ABREVIATURAS

AGA. L h Alopecia androgenética

SMo i Sindrome Metabadlico.
Rl Resistencia a la Insulina.

DHT ..o ™ Dihidrotestosterona.

ECV. Enfermedad Cardiovascular.
HAS . Hipertension arterial sistémica.
PA Presion Arterial.
DM, DRiabetes Mellitus.

Etal .o e Y- colaboradores.

UMF. .., Unidad de"Medicina Familiar.
EVC. . Eventorvascular cerebral.

IMC.onee e indice de.masa €orporal.

AHA. Asociacion americana‘del corazon.
MMHG. ... Milimetros de mercurio.

IMSS... Instituto Mexicano del Seguro_Social.
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VIl. GLOSARIO DE TERMINOS

Definicién

Es un sindrome de etiologia multiple caracterizado por la elevacidn sostenida
de cifras tensionales > 130/80 mm/hg (AHA 2017).

Es el restultado de un proceso patoldgico en el cual se considera la pérdida
anormal del-cabello.

Dato o informaciongque sirve para conocer o valorar las caracteristicas y la
intensidad de uf hecho o.para determinar su evolucién futura.

Proceso indagatorio/ orientade~al. diagndstico de una situacion patologica,
basado en la integracion e ‘interpretacion de los sintomas y otros datos
aportados por la anamnesis, la”exploracion fisica y la ayuda de pruebas
complementarias

Persona del sexo masculino que ha llegado’a la edad adulta

Que tiene poca edad, tiempo, 0 que se encuentra en las primeras etapas de
su existencia o desarrollo
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1. INTRODUCCION

En la actualidad hay un nimero creciente y alarmante de casos de hipertension
arterial y/mas aun los no diagnosticados en nuestras instituciones de salud, los cuales
provocan varias complicaciones a nivel cardiovascular y se acompafnan con multiples
enfermedades 4netabdlicas, por lo cual es necesario la creacion nuevos métodos o
herramientas para el clinico en medicina, para diagnosticar de manera oportuna y
correcta elevaciopes. de cifras tensionales mediante la semiologia médica, varios
estudios se han realizado para correlacionar de manera directa enfermedades de la
piel con enfermedades sistémicas con varios resultados positivos y otros
contradictorios, en el caso’de, enfermedades como sindrome metabdlico (SM) se han
encontrado que las cifras tensionales de presion arterial son las que principalmente se
encuentran alteradas, sindrome, de resistencia a la insulina (RI) y enfermedades
cardiovasculares (ECV). En este\sentido es importante analizar que la piel como el
organo mas grande de nuestro.cuerpo, el cual manifiesta diferentes signos como:
Acantosis Nigricans, acrocordones, ictericia, resequedad, que pueden ser signos de
alarma de una incipiente enfermedad-atente, de indole metabdlica o sistémica. En este
caso al igual que el aumento de los casos de*hipertension arterial, se han documentado
mayor incidencia de alopecia androgenética en la _poblacion en general cada vez a
edades mas tempranas y relacionada a multiples-€nfermedades metabdlicas, con un
aumento alarmante de casos tanto en varones como’en'mujeres, por lo cual ante este
aumento en los casos de ambas enfermedades y a los" diferentes estudios a nivel
mundial que relacionan la alopecia androgenética (AGA)(consla hipertensién arterial
(HAS), la diabetes mellitus (DM) y las afecciones cardiovasculares, el clinico de primer
nivel atencion puede sospechar y aplicar mayor indice de deteccion a estos grupos de
poblacion que mediante la exploracién fisica puede con un simple analisis del cuero
cabelludo determinar poblaciones de riesgo e incidir de manera“oportuna en los
cambios al estilo de vida y alimentacion en estos pacientes sobre“todo en AGA
avanzada segun la escala de Hamilton-Norwood, puesto se han relacionado eon mayor

aumento de cifras tensionales y de enfermedades cardiovasculares.

12
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En este sentido es de vital trascendencia hacer del conocimiento de los médicos
delprimer nivel de atencion la deteccién oportuna en estos pacientes para disminuir las
complicaciones a largo plazo como son la HAS, DM, ECV, dislipidemia y hasta
problemas-urolégicos como hiperplasia prostatica, realizar cambios en la alimentacion
con dieta baja.en sal y ejercicio cardiovascular para la reduccion de IMC, son vitales

para evitar lajprogresion de la hipertension arterial.

El presente_eStudio de investigacion tiene por objetivo determinar la asociacion
entre AGA e hiperténsion arterial, lo que contribuird a la deteccién oportuna y
tratamiento eficaz en ndestras unidades. De esta manera se podra disminuir el impacto
en la salud de los derechehabientes y el costo del tratamiento de una enfermedad
cronica que genera grandeSperdidas a nivel institucional, con la prevenciéon adecuada

y un seguimiento sistematico algpaciente.

13
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2. MARCO TEORICO

2.1 Hipertension Arterial Primaria.

I‘a, hipertension arterial es una enfermedad caracterizada por el aumento
persistente-de las cifras de presion arterial (PA) > 140/90 mm/hg. Generalmente
asociada si_nmo, se detecta y controla a tiempo, con enfermedades cardiovasculares
(ECV), las cuales* incluyen infarto del miocardio, enfermedad cerebro vascular y
enfermedad renal crénica. La prevalencia de HAS en México es de 25.5%, el 40% no
conocia que presentaba esta enfermedad y solo el 58.7% de los pacientes hipertensos
se encuentran bajo control.t

Ademas se presentasen mayor proporcion en adultos con obesidad (42.3%; IC
95% 39.4-45.3) que en adultes.con indice de masa corporal (IMC) normal (18.5%; 1C 95%
16.2-21.0), en los adultos con ‘diabetes (65.6%; IC 95% 60.3-70.7) y sin diabetes (27.6%,
IC 95% 26.1-29.2). En los adultos.cen HAS que presentan un seguimiento mensual,
73.6% reciben tratamiento farmacologico.y menos del 50% de estos pacientes tienen la
enfermedad controlada. En los"hombressa prevalencia de hipertension arterial es de
24.9%, el diagndstico previo de la hipertensién suele ser mayor en sexo femenino que
en el masculino, se cree se debe al'mayor. aumento de la demanda de los servicios

médicos por el sexo femenino (70.5 vs*48:6%):?

A nivel mundial 17 millones de muertes .oeurren al afo debido a las
enfermedades cardiovasculares, entre las enfermedades.asociadas a lo anteriormente
mencionado la hipertensiéon es responsable de 9 millones de fallecimientos. La
hipertension es la responsable de 45% de los fallecimientos por, cardiopatias y el 51%
de los fallecimientos por evento vascular cerebral. La mayor proporcion de hipertension
arterial se ha atribuido al incremento poblacional, a la mayor esSperanza de vida y a
factores de riesgo relacionados con los malos habitos y costumbres‘cemo: La dieta no
balanceada, alcoholismo, la falta de ejercicio, el sobrepeso, estrés, )y ansiedad
generalizada. Entre otros factores de riesgo se encuentran la diabetes, la.obesidad, la
dislipidemia y el alcoholismo. Cerca del 80% de los fallecimientos ‘por-estas

enfermedades se encuentran en paises con bajo nivel socioeconémico. 2

14
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En el 2017 segun las nuevas guias de hipertension de la AHA  (Asociacion
Americana del Corazon), aumentara el diagndstico de hipertensién, debido a las
nuevas.cifras para estadificar la hipertension arterial. La clasificacion de hipertension
de la AHA*2017, menciona que cualquier cifra sistélica de 130 mm hg o mayor, 0
cualquier eifra.igual o mayor a 80 mm hg sera diagnosticado como hipertension. Los
dos factores (que determinan los cambios en la presion arterial (PA) son el gasto
cardiaco y las resistencias periféricas. Esta se presentara cuando se encuentre un
incremento del gasto.cardiaco con resistencias vasculares periféricas normales o bajas,
incremento de la resistencia vascular periférica y gasto cardiaco normal o alto,

elevacion del gasto cardiaco y de las resistencias vasculares periféricas.*

El origen del aumente de la presion arterial ain no se ha establecido; Sin
embargo se mencionan la participacién de multiples factores etioldégicos en los que
podemos encontrar:

Factores genéticos, genes que”codifican componentes del eje renina-angiotensina-
aldosterona se encuentran invelucrados”yssu asociacion con factores ambientales
pueden ser los detonantes de la HAS.,Se han encontrado factores para desarrollar HAS
como el tabaquismo , la ingesta de alcohol, la"actividad fisica , el estrés, el estado
socioeconémico, la alta ingesta de sodio, de/potasio y de calcio, bajo peso al
nacimiento, el sobrepeso y obesidad. Se ha descritdo con anterioridad que la obesidad
es el principal factor de riesgo para presentar hipertenSion, el principal motivo de esta
relacion es que existe actividad simpatica aumentada ¢on_mayor retencién de sodio
debida a niveles elevados de: Leptina, insulina, angiotensinasil,.aldosterona, y aumento
de la presion intrarenal. El sistema nervioso simpatico por accion de sus
baroreceptores, el hiperinsulinismo, se ha relacionado con un aumento de la respuesta
adrenérgica a nivel central, con una respuesta exagerada ante un estimulo que por lo

regular no detonaria cambios de importancia. ®
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Cwadro 1. Clasificacion de la Hipertension arterial AHA 2017.4

CATEGORIA SISTOLICA MMHG DIASTOLICA MMHG
NORMAL MENOR DE 120 Y MENOR DE 80
EEEVADA 120-129 Y MENOR DE 80

PRESION"ARTERIAL 130-139 0] 80-89
ALTA GRADO1
PRESION ARTERIAL 140 O MAYOR 0] 90 O MAYOR
ALTA GRADO 2
CRISIS HIPERTENSIVA MAYOR DE 180 Y/O MAYOR DE 120

2.2 Hipertensién arterial secundaria.

La hipertension arterial'esencial se desconoce en un 80 al 95% de los pacientes.
Hay que tener siempre a consideracion alguna forma tratable de hipertension
secundaria, en mayor proporcién en pacientes menores de 30 afios 0 que presentan la
hipertension arterial después_de los)55 afios. Dentro de las numerosas causas
podemos encontrar: Estenosis de‘la arterialfenal, enfermedad del parénquima renal,
coartacion aortica, feocromocitomay hiperaldosteronismo, anticonceptivos orales,
apnea obstructiva del suefio, enfermedad tiroid€a, hiperparatiroidismo. En relacion al
abordaje del paciente, generalmente “se manifiestan asintomaticos, en caso de
gravedad se presentan sintomas como dolor de cabeza, vértigo o alguna disminucion

de la agudeza visual.®

Diversas investigaciones cientificas han relacionadosla.alopecia androgenética

como un marcador clinico temprano por lo cual es importante ‘analizarlo.
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2.3 Alopecia Androgenética.

El cabello ha tenido una gran relevancia en todos los aspectos de la vida humana
desdelas antigiedad. En el ser humano el cabello es un remanente evolutivo a
diferencia,de, otros mamiferos, el cual tiene como funcién proteccion y regulacién de la
temperatura’corporal. La alopecia androgenética (AGA) es el resultado de un proceso
degenerativo folieular en el cual hay una perdida anormal de cabello debido al exceso

de andrégenos circulantes en el organismo.’

La alopecia androgenética afecta a 80% de la poblacién masculina al alcanzar la
etapa de senectud. La alopecia androgenética se caracteriza por una disminucion
progresiva de tamafio de losfoliculos pilosos. Este proceso se le atribuye a la accion
de la testosterona y a los factores genéticos. Se han reportado en diversos estudios
una alteracion genética en el‘receptor de androgenos lo cual traduce también la
presencia de factores no _dependientes de testosterona implicados en esta

enfermedad.®

La alopecia androgenética se presenta‘por la disminucion del tamafio del foliculo
piloso con ciclos repetitivos de acortamientd de la fase anagena del cabello. El efecto
de los andrégenos en el cuero cabelludo s€ reporta desde la antigiiedad con la
evidencia de hombres eunucos castrados antes de la adolescencia, al realizar este

procedimiento se detuvo el avance de la alopecia androgenética.®

La AGA masculina es una disminucion de la cantidae.y volumen del cabello el
cual es sustituido por un cabello cada vez mas delgado. La AGA\masculina se produce
por la union de la dihidrotestosterona (DHT) al receptor de andrégenos debido a la
accion de la enzima 5-alfa-reductasa 2, la cual activa los genes que_acortan la fase de
crecimiento del cabello (fase anagena). Afectando principalmente~a los foliculos
predispuestos genéticamente (region frontal, parietal y vértice). El diagndstico los
podemos efectuar mediante la inspeccion fisica y la existencia de antecedentes heredo

familiares.10
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La testosterona deriva del colesterol y para convertirse en DHT es necesaria la
accion _de la 5 alfa reductasa. También debe mencionarse que existe mayor cantidad
de reCeptores para esta enzima se encuentran en el cuero cabelludo en mayor
proporcion“que en el resto del cuerpo humano. Se ha relacionado a la AGA con
enfermedades. cronicas, resistencia a la insulina, hiperplasia prostatica y dislipidemia

en numerosos articulos.*!

Los sintomas Jiniciales de pérdida de cabello pueden ser precedidos por
comezodn e hiperemia delCuero cabelludo. Se presenta en primera instancia en la linea
frontal de implantacion y luego avanza hasta afectar la zona parietal y por ultimo el
vértice, para posteriormente” perder la mayoria del cabello en la region temporal y
occipital.?

2.4 Clasificacion de la Alopecia.

La alopecia se clasifica:

No cicatrizada: No hay signo clinico de inflamacion de los tejidos, cicatrizacion o atrofia

de los tegumentos.

Cicatrizada: Se encuentran datos de destruccion de {a_piel, como inflamacién, atrofia

y cicatrizacion, los cuales pueden observarse de manera directa.*®
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[Ivertex

Se ha asociado la AGA con diversas entidades® e¢omo las enfermedades
cardiovasculares, también se ha estudiado la asociacion de AGA con dislipidemia con
confirmacion de dicha asociacion y en algunos casos siendo contradictorios. Se ha
documentado la relacién entre AGA y anormalidades en los lipidos/Séricos, pero el
mecanismo de esta relacion aun no se ha establecido, la dislipidemia en AGA en parte
puede contribuir a los numerosos estudios que relacionan la AGA con la.enfermedad

arterial coronaria y la arterioesclerosis carotidea.*
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El costo de la vida moderna tales como habitos de stress, largos periodos de
ansiedad, falta de actividad fisica, la mala alimentacién, la tolerancia a las personas
con obesidad y la hipertension pueden ser los principales factores para el desarrollo de

sindrome-metabdlico.1®

Recientemente se estan realizando mas articulos que intentan establecer una
asociacion entreslayAGA con el sindrome metabdlico (SM), dentro de estos, se han
asociado la AGA con hipertension, concentraciones elevadas de lipidos, resistencia a

la insulina, enfermedades”cardiovasculares y la obesidad.®

Dentro de los estudios,realizados se han encontrado una alta frecuencia de
hipertension arterial en paciéntes con antecedentes de alopecia androgenética e
historia familiar positiva a dicho padecimiento, diabetes, infartos y dislipidemia, también
un alto indice de SM. Varios-€studios sugieren que elevados niveles de andrégenos
pueden provocar placas de ‘ateroma y vasoconstriccion de la circulacién periférica,
también mencionan que hay miero inflamacion a nivel del foliculo capilar el cual puede
ser una manifestacion de inflamacién.sistémica precediendo un sindrome metabdlico e

enfermedad cardiovascular en la poblacién con”AGA.’

A medida que la expectativa de vida se incrementa los signos de envejecimiento
prematuro como pérdida de cabello pueden indicar-mayor susceptibilidad a los
procesos fisiopatoldgicos que ocurren durante el envejecimiento, como la
arterioesclerosis, resistencia a la insulina, hipertension e hipercolesterolemia. Trieu Ny
Eslick G (2014) reportan una OR= 1.73 (IC 95% 1.29-2.33) para mayor hipertension
sistolica en los pacientes con AGA en comparacion con pacientes sin alopecia
androgenética y una OR= 1.59 (IC 95% 1.16-2.18) para elevaciones«diastdlicas. La
asociacion entre AGA y ECV parece estar relacionada por encontrarse en estos
pacientes mayor numero de receptores de andrégenos en cuero cabelludo'y elevados

niveles sanguineos de testosterona libre.!®
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Los andrégenos involucrados en la patogénesis de la AGA se unen a receptores
vasculares y favorecen el aumento de la PA y segundo el hiperaldosteronismo se ha
estudiado como un factor subyacente en la mayoria de los casos de hipertension al
reabsorber- mayor cantidad de sodio, provocar mayor ansiedad y vasoconstriccion
periférica, también se ha reportado en diversos estudios mayores concentraciones de
aldosterona en,los,pacientes con AGA la cual proviene de la sintesis de colesterol de
igual manera que’la testosterona en los pacientes con alopecia. La sobreexpresion y
estimulacién de los receptores de mineralocorticoides en el hiperaldosteronismo, ha
sido propuesto como una‘Causa hipertension arterial esencial. De ahi se sugiere que la
aldosterona puede estimular esos receptores dérmicos favoreciendo la progresion de
la alopecia. Se ha documentado-altos niveles de aldosterona en pacientes hipertensos

en relacion a los controles nothipertensos.® 20

21



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

2,5 Estudios relacionados.
La alopecia androgenética es un padecimiento que afecta globalmente al 50%
de los hembres por lo tanto se han descrito numerosos estudios de diferentes paises

para tratarde asociar esta patologia con diferentes padecimientos.

Cheril' Lie et al (2018), definen de manera esquematica la asociacion entre
alopecia androgenética y desordenes metabdlicos, en relacién al riesgo cardiovascular
mencionan la relaeion positiva desde 1970 entre ambos padecimientos, el riesgo
cardiovascular como_obesidad, dislipidemia (OR 1.60), hiperinsulinemia (OR 1.97),
resistencia a la insulina’(OR 4.88), hipertension arterial (OR 1.73) y enfermedad arterial

coronaria (OR 1.22), encontrando una asociacion positiva con AGA.?!

Kim B et al (2018), en.Corea, realizaron un estudio para encontrar la relacion
entre AGA y varios factores relacionados con el sindrome metabdlico en ambos
géneros. Realizaron un estudio de tipo productos cruzados de 2028 coreanos, 1050
hombres y 978 mujeres, utilizaran’la clasificacion BASP de alopecia para el diagnostico
de AGA, recolectaron informacion’ de cuestionarios para obtener datos de sindrome
metabolico. Los resultados que obtuvieron Jes-pacientes hombres tuvieron (OR 2.76)
(95% CI 2.00-3.80) para hipertension arterial, (OR22.04) (95% CI 1.34-3.09) para diabetes
mellitus y (OR 1.94) (95% CI 1.13-3.34) para’ enfermedad cardiovascular encontrando un
riesgo mayor en relacion a los controles. En hombreS también se identificaron presion
arterial con (OR 2.67 95% CI 1.97 — 3.64) un riesgo J/mayor para elevacion de cifras

tensionales.??

Roth MM et al (2018), estudiaron las enfermedades dermatologicas y su relacion
con las enfermedades metabolicas y endocrinas, en cuanto la relacion entre AGA, un
meta analisis encontrd una (OR 2.3) de riesgo de sindrome metabdlico-en pacientes con
AGA comparados con controles sanos. Mencionan que la AGA™se encuentra
fuertemente asociada a hipertension arterial la cual puede deberse a un_aumento en
los niveles de aldosterona de estos pacientes con AGA, el exceso de aldosterona
contribuye al desarrollo de alopecia a través de la estimulacion de los recepteres de

mineralocorticoides.?3
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Zafar et al (2018), realizaron un estudio en Bahawalpur donde establecen la
relacién entre AGA y enfermedades cardiacas, el estudio fue completado en un afio de
agosto 2016 a agosto 2017, para el estudio realizado se utiliz6 una metodologia de
casos y-controles realizado por el servicio de cardiologia, 184 pacientes fueron
seleccionados.dividiéndolos en 2 grupos 92 (50%) el grupo a eran los casos y control
grupo b, las cifras de tension sistolica, diastdlica, colesterol, triglicéridos HDL, LDL, de
los pacientes del"grupo A fueron significativamente superiores en relacién al grupo
control, presion sistélica grupo A 124.49 mmhg en comparacion al grupo b, 117.90
mmbhg, con una t= 7.98,/p= 0.000. La presion diastdlica del grupo A con promedio de
81.08 en comparacion del grupo b, 80 mmhg, con una t=2.59, p=0.10. En conclusion los
resultados del estudio revelaron una alta incidencia de enfermedad isquémica
coronaria, hipertension arterial y_sindrome metabdlico en los pacientes con AGA, y

mencionaron que esta es un indicador de enfermedad isquémica cardiaca.?*

En Atenas, Grecia, Triantafyllidicetal (2017), realizaron una investigacién con el
objetivo de asociar la severidad desla alopecia predice cambios coronarios y
engrosamiento de las arterias en.pacientés hipertensos no tratados medicamente.
Mencionan que la asociacion entre ,AGA, enfermedad arterial coronaria (EAC) e
hipertension ha sido reportada en anteriores estudios epidemioldgicos. Los autores
evaluan la relacion del dafio a 6rgano blanco causado por la hipertension arterial con
la AGA en varones de edad media con AGA moderado, severo y sin AGA. El estudio
que realizaron fue observacional, transversal, donde se‘ocupaba la escala Hamilton-
Norwood; Estudiaron 101 pacientes ya diagnosticados hipertensos menores de 55 afios
durante el periodo de octubre 2009 a mayo 2014 con reciente diagnostico o nunca
tratada hipertension arterial esencial estadio | o Il segun las guias europeas de
Hipertension arterial. Midieron las cifras tensionales, electrocardiegrama, examenes
rutinarios de quimica sanguinea y examenes general de orina, €cocardiogramas
toracicos, ultrasonografia carotidea y carétida- femoral, ademas de todos los pacientes
fueron examinados por un dermatdlogo experimentado. Encontraren-que la
microcirculacion arterial coronaria esta significativamente mas disminuida en pacientes

hipertensos con AGA severo en relacion con los pacientes hipertensos con AGA
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mederado (p.007) o pacientes sin AGA con hipertension arterial (p=.002). La presion
arterial sistolica en hombres con alopecia moderada en casa fue de 140 mm hg +- 12
mm hg,«en relacidbn con pacientes hipertensos sin alopecia androgenética 139 mm hg

+- 10 mirhg, 2°

Salman'et al (2017), en Turquia, publicaron un estudio donde su primer objetivo
fue determinar’la* prevalencia y severidad de AGA y en segundo término encontrar
factores asociados” como el indice de masa corporal, signos fisicos de
hiperandrogenismo y‘enfermedades sistémicas. Analizaron pacientes que acudieron a
su clinica de octubre 2013 a mayo 2014 con el diagndstico de AGA, estudiaron a 954
pacientes (543 mujeres y419 hombres) la prevalencia de AGA fue 67.1% en hombres y
23.9% en mujeres, la severidad.y prevalencia fue relacionada con la edad en ambos
sexos (p=0.001). La frecuencia dejenfermedades sistémicas acomparfiantes no fueron
significativas a excepcion de la hipertension, que fue significativamente mas frecuente
en hombres con AGA en la“edad de-50"a 59 afios, la frecuencia de hipertension fue

mayor en contraste con las pacientes Sin"AGA (p<0.05). 26

Ertas et al (2016) investigaron la probable asociacién entre AGA y enfermedad
cardiovascular, realizaron un estudio de casos y«controles incluyendo 68 participantes:
51 pacientes hombres con presentacién‘tempfana de alopecia androgenética y 17
pacientes controles sanos. Los pacientes con AGA fueron clasificados en 3 grupos de
acuerdo a la escala de Hamilton Norwood. Sindrome metabdlico fue diagnosticado en
25 pacientes con AGA y solo 2 en controles, (p<0.05). Ellaumento del grosor de la capa
intima de las arterias carotidas fue significativamente mayor.en pacientes con AGA con
afectacion al area del vértice a nivel del cuero cabelludo respecto a controles (p<0.05).
En relacién a las cifras tensionales las cifras no fueron estadisticamente significativas

en los tres grupos casos (p<0.468).%’

Huseyin et al (2016) estudiaron la relacion entre AGA y la ateroesclerosis
cardiovascular con medicion de la capa muscular intima media usando la calificacion
Syntax, analizaron 451 sujetos segun la escala de Hamilton Norwood para‘alepecia ,

mediante un estudio de casos y controles, los pacientes fueron divididos en tres grupos
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de“acuerdo a la severidad de la alopecia, encontrando que la severidad de la alopecia
se“epcuentra en estrecha relacion con el aumento del grosor de la tinica media de las
arteriass comparado con el grupo 1 con menor grado de alopecia androgenética
(p<0.001)+ygrupo 2 (p<0.01). Concluyen que la AGA puede ser un indicador fenotipico

para ateroesclerosis cardiovascular por los hallazgos antes mencionados.?®

Godoy et al (2015) Mencionan a la AGA como un factor de riesgo independiente
para enfermedad.ceronaria (OR=1,22; IC 95%: 1,07-1,39), ateromatosis carotidea (OR=
5,5; IC 95%: 1,4-21,9), sindrome metabdlico (OR= 4,49; IC 95%: 2,36-8,53), presiones
sistélicas (OR=1,73; 1G"95%: 1,29-2,33) y diastélicas (OR=1,59; IC 95%: 1, 16-2,18), los
altos niveles de aldosterona’podrian también justificar alteraciones en la presion arterial

en estos pacientes.?®

Singh H et al (2015), realizaron en la India, un estudio de casos y controles en
100 pacientes masculinos comAGA temprana comparada con controles entre 18-35
afnos de edad, para conocer siHaalopecia androgenética de establecimiento precoz es
un marcador de SM y de ateroesclerosis_carotidea en los varones jovenes de la India;
Realizaron andlisis clinicos de glucosa; triglicéridos, lipoproteina de alta densidad de
colesterol, lipoproteina de baja densidad de” colesterol, colesterol total, proteina C
reactiva y radio de sedimentacion de ‘eritrocitoSasi como estudios de imagen para
comprobar placa de ateroma a nivel carotideo, dentro, de los criterios para sindrome
metabdlico era cumplir con 3 de los criterios: Cintuta®>90 cm en hombres > 80 en
mujeres , triglicéridos > 150mgdl, HDL-C < 40mgdl, en hambres y <50mgdl en mujeres,
glucosa > 110mgdl o igual, presién arterial mayor o igual a 130/85mmhg. Los resultados
para cifras tensionales fue estadisticamente significativas para la presion sistolica y
diastolica con una (p<0.05) en relacion de los casos con los controles,'misma tendencia
con los triglicéridos (p<0.05) y colesterol sérico (p<0.001), De los'100.pacientes con
AGA, 22% resultaron con SM comparado con el 8% de los controles que fue
estadisticamente significativo (p<0.05). Concluyendo que el estudio €onfirmaba la
asociacion de AGA y de riesgos cardiovasculares incluyendo el SM y(un riesgo

aumentado de ateroesclerosis carotidea.3°
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En Turquia, Ozbas et al (2015), realizaron un estudio para identificar la relacion
entrecalopecia androgénetica y sindrome metabdlico, con un estudio de casos y
controles incluyendo 74 pacientes con AGA y 42 pacientes como controles. Edad,
duracion-de la AGA, edad de aparicion de la AGA, medidas antropométricas, indice de
masa corporal, parametros de lipidos, glucosa central, hipertension arterial y la
presencia de SM fue analizado. Obtuvieron unos resultados de los 74 pacientes (rango
de edad de 20-50"afios) con una media de 32, 24 fueron en estadio 2, segun escala
Hamilton Norwood#26 en estadio 3, 17 fueron en estadio 3 a, uno en estadio 5, y 6 en
estadio 7, No se encontraron diferencias significativas entre el SMy el AGA y los grupos
controles (p= 0.135), Dentro de los parametros evaluados, solo la presion arterial
sistélica en pacientes con*AGA-fue significativamente mayor que el grupo control (p=
0.043),16 pacientes con AGA“presentaron cifras mayores de 135 mm hg en presién

sistélica en relacion con los controles que fueron 3 pacientes.3!
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4. JUSTIFICACION

A nivel mundial aproximadamente las enfermedades cardiovasculares provocan
alrededor de 17 millones de muertes al afio, 9.4 millones de estos fallecimientos fueron
relacionadas) a secuelas de la hipertension arterial. Esta enfermedad es responsable
del 45% de"las-muertes por afecciones cardiacas y el 51% de los fallecimientos por

evento vascular.cerebral.

En la literatura) la prevalencia de AGA en hombres es cerca del 50% a nivel
mundial y su incidencia aumenta conforme a la edad afectando a la gran mayoria de la
poblacibn masculina. Debido al creciente y alarmante aumento de casos nuevos de
hipertension arterial en “nuestras instituciones de salud, que provocan varias
complicaciones a nivel sistémico y cardiovascular y que presentan un alto grado de
asociacion con la obesidad, es-necesario nuevos métodos y herramientas para el
clinico en medicina en diagnaosticar de manera oportuna y correcta elevaciones de cifras

tensionales mediante la semiologia médica.

Es necesario conocer un sintoma’de’forma temprana que nos permita detectar
hipertension arterial sistémica para etorgar un tratamiento de forma oportuna a nuestra
poblacion derechohabiente y reducir ‘el"dafio as6rgano blanco. Uno de los efectos
negativos es que retrasar el diagnostico-del padeeimiento de la hipertension arterial
provoca graves dafios a nivel del sistema cardiovascular por lo cual es de suma

importancia el diagnéstico y tratamiento temprano.

Una manera de disminuir las complicaciones'_cardiovasculares por la
enfermedad hipertensiva, es diagnosticar de manera oportuna la HAS, es posible
mediante cambios en estilo de vida y en dieta controlar la mayefia+de los casos de
hipertension arterial sistémica de reciente diagnostico, en pacientes.gue.se encuentren
en estadio | de HAS de acuerdo a la AHA 2017.

El aumento de la alopecia androgenética en la poblacion en general se presenta
cada vez mas a temprana edad y se relaciona a multiples enfermedades metabolicas,

con un aumento alarmante de casos tanto en varones como en mujeres, porlo cual
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ante estos aumentos en los casos de ambas enfermedades y a los diferentes estudios
a nivel mundial que relacionan la AGA con la HAS, laDM y la ECV.

El/clinico de primer nivel atencién puede sospechar y aplicar mayor indice de
deteccion & estos grupos de poblacién que mediante la exploracion fisica que puede
realizarse con un simple andlisis del cuero cabelludo, determinar poblaciones de riesgo
e incidir de manera oportuna en los cambios al estilo de vida y alimentacidén en estos
pacientes sobre todo en AGA avanzada segun la escala de Hamilton-Norwood G Ill o
superior, puesto sezhan relacionado con mayor aumento de cifras tensionales y de
evento vascular cerebral (EVC) temprano.

En paises desarrollades como en Europa se han dedicado cada vez mas al
estudio de la AGA y sus relaciones con enfermedades cardiovasculares, sin embargo,
en México no se ha estudiadoveste fenbmeno lo suficiente y menos en nuestra

poblacién tabasquefa.

Hay un incremento alarmante de casos de enfermedades cardiovasculares, que
puede deberse a un retraso en ‘el diagnéstico de la hipertension arterial y la falta de
acciones oportunas de deteccion ena poblacion masculina. En Tabasco la prevalencia
en el 2012 de HAS fue de 17.5% en persenas mayores de 20 afios de edad, ubicandose
por arriba de la media nacional (15.9%). Como Vimes, en paises desarrollados se ha
documentado la estrecha relacion entre enfermedades cardiovasculares y alopecia
androgenética, por lo que es de suma importancia realizarnacciones para detectarlas a

tiempo en nuestro contexto.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L a_hipertensién arterial es un problema global que afecta a més del 50% de la
poblacion mundial y su incidencia se incrementa, por lo cual es de vital importancia
encontrar(alternativas para su diagnostico y tratamiento oportunos. La alopecia
androgenética qmasculina es un padecimiento que se encuentra en aumento afecta
cerca de la mitad“de la poblacién mundial, se ha asociado a enfermedades metabdlicas
y cardiovasculares; debido al alarmante incremento de la hipertensién dentro de
nuestra institucion IMSS _es necesario encontrar nuevos criterios clinicos para la
deteccidén oportuna de este ,padecimiento como lo podria ser la AGA. La prevalencia
actual de HAS en Méxicoe€s de 31.5%, de los adultos con HAS diagnosticada por un
médico, solo 73.6% recibenctratamiento farmacoldgico y menos de la mitad de estos
tiene la enfermedad bajo control: La prevalencia en Tabasco de HAS en mayores de
40 anos es del 20.8%; y de 20 a 39 afios tiene una proporcién en hombres de 12.9 %,
con un 4% respecto al total [de-la poblacion masculina en tabasco, segun la ultima
encuesta nacional de nutricion 2013. En’la unidad de medicina familiar No 43, un 24 %
de la poblacién derechohabiente del-iMSS presenta enfermedades cardiovasculares y
circulatorias, 7, 000 de ellos viven coprhipertension arterial, existen 431 casos nuevos
por dia y es el primer motivo de consulta. EnsCuanto a la AGA desconocemos su

prevalencia estatal y nacional, afecta al 50% de la‘poblacion masculina a nivel mundial.

La edad de inicio de la AGA varia, recientemente s€_esta presentando con mayor
frecuencia a finales de la adolescencia y progresando a‘grados avanzados a un ritmo
acelerado, su prevalencia aumenta con la edad, muy simitar_a lo que sucede con la

hipertension arterial.

Se han realizado varios estudios y publicaciones acerca de larelacion del dafio
cardiovascular que se presenta por elevados niveles de testosterona en sangre y el
aumento de sensibilidad a los receptores de testosterona con elevacion de cifras
tensionales, asi como su asociacion entre la altos niveles de aldosterona en sangre en

pacientes con alopecia androgenética la cual incrementa la presion arterial sistémica.
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Ante dicha situacion para mejorar la deteccion de la Hipertension arterial es
importante la sospecha diagnostica en estos pacientes que se encuentran inadvertidos
de su'situacion, al desconocer en la mayoria de los casos las implicaciones y los riesgos

en el que-se encuentran mas alla del dafio a la autoestima.

La pérdida de cabello se debe a un a una probable enfermedad subyacente de
tipo sistémico;-debido a la ansiedad, niveles altos de estrés, desnutricidbn 6 provocada

al efecto de algun farmaco.

Debido a la magnitud antes mencionada de la hipertension arterial en nuestro
pais, el alto indice de obesidad y el aumento de nuevos casos de AGA cada vez en
edades mas tempranas és_necesario detectar y diagnosticar las enfermedades de
manera inmediata para evitat.su progresion a etapas mas avanzadas e incidir en los
cambios al estilo de vida y alimentacién de nuestros pacientes adultos jovenes con
datos de AGA Il o superior, generalmente esta poblacion se encuentra inadvertida de
los posibles efectos metabdlieas’que se estén desarrollando y que clinicamente son
visibles y que se pueden alertar.con una deteccion rapida mediante una inspeccion del
cuero cabelludo.

Atendiendo a las consideraciones-antes expuestas y con la finalidad de utilizar
los resultados, las recomendaciones pertinentes de las fuentes bibliograficas obtenidas

y una revision sistémica de la literatura, nos hacemos.€l siguiente cuestionamiento:
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Pregunta de investigacion.

¢, Cualsess la asociacion entre alopecia androgenética e hipertension arterial, como

indicador-clinico en varones jovenes de la UMF No 43 delegacion Tabasco?

5. OBJETIVOS

5.1 General.

e Determinar la asociacién entre alopecia androgenética e hipertension arterial,

como indicador clini€o en varones jovenes.

5.2 Especificos.

e Caracterizar a los /Zpagcientes’ estudiados segun variables clinicas vy
sociodemogréficas.

e Analizar el diagnéstico de hipertension-arterial de los pacientes en estudio.

e Clasificar a los pacientes can ‘alopeCia. androgenética segun el grado de

hipertension arterial.

6. HIPOTESIS.
6.1 Hipotesis de Investigacion.

Hi. La Alopecia Androgenética es un indicador clinico de hipertension arterial sistémica

en varones jovenes.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1Disefo del estudio.
Tipo dedestudio: Casos y controles.

Por asignaciénde los factores de estudio es observacional, por su finalidad es analitico,
retrospectivo.

Definicion de caso: Paciente con alopecia androgenética Hamilton Norwood = grado

[l con o sin diagnadstico previo de hipertension arterial.

Definicidon de control: Paciente.sinalopecia androgenética Hamilton Norwood = grado

[Il con o sin diagnéstico previosde hipertension arterial.

Grupos pareados de 1:1.

Como el estudio corresponde a.un.disefio de casos y controles, se obtuvo el OR
para el correspondiente factor de riesgo“en cuanto a su asociacion entre el grado de

alopecia androgénica y la hipertension arterial sistémica de acuerdo a la AHA 2017.
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Alopecia G lll o

superior

Con Sin

(casos) |(Controles)

Hipertension Si a b

Arterial No C d

a: Pacientes con AGA= Glll e hipertension arterial.
b: Pacientes sin AGA = GllII con hipertension arterial.
c: Pacientes con AGA = GIII sin-hipertension arterial.
d: Pacientes sin AGA = GlII sin hipertensién;arterial.
ODSS RATIO:axd/bxc

OR = 2.75 si hay asociacion.

OR < 2.75 no hay asociacion.

7.2 Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion de estudio fueron adultos jovenes maseulinos de 20-35 afios de
edad quienes se eligieron de acuerdo con los criterios de-seleccion, asegurados,

trabajadores o sus familiares, pertenecientes a la clinica UMF No43 del IMSS.

Tiempo y Lugar: El estudio se realizo en la UMF No 43 en el mes de.septiembre 2018.
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Muestra.
Estudios de casos y control pareado.

Cuando/se. decide efectuar apareamiento, las unidades de estudio se analizan por
pares y el.grado de asociacion entre las variables se mide mediante razon de momios,
que corresponde solamente al andlisis de los pares discordantes, (casillas b y ¢ del

cuadro tetracérico):

El calculo del tamafe de la muestra se basa en la formula para casos y controles

pareados con la siguiente formula:

n_{Za(RﬁlﬂHZﬁ\/’(f{v\flﬂﬂ)"—(R\[—l)leds.-}
(Ri\l _l): [)disr

En donde:
RM: raz6n de momios que se espera-encaontrar.

Pdisc: proporcion o porcentaje de discordancia entre los casos, controles y

corresponde al calculo de b+c /n pares.

Za: Distancia de la media que tendran los valores deprebabilidades de a.

ZB: Distancia de la media que tendran los valores de prebabilidad asignados a 3
Razon de momios esperada a encontrar: 2.75 o0 superior.

Proporcion del 10%.

Con significancia poder del 80%.

Casos de 178 y controles de 178

Total= 356
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7.3 Criterios de Inclusion.
Critérios de inclusion de casos:

e Pacientes masculinos de 20-35 afios de edad.

e Pacientes con AGA escala Hamilton-Norwood igual o mayor a Ill.
e Pacientés con IMC menor de 30 kg/m2.

e Derechohabientes del IMSS UMF No 43.

e Pacientes con,0 sin diagndéstico previo de HAS.

Criterios de exclusién dé casos:

e Pacientes con alteracion de la funcion de la glandula tiroides.
e Pacientes con enfermedad.renal aguda o cronica.

e Uso de cronico de medicamentoes-esteroideos.

e Pacientes con ingesta reciente desantihistaminicos.

e Pacientes con enfermedades de las.glandulas suprarrenales.

e Pacientes con cardiopatias.
Criterios de inclusién de controles:

e Pacientes masculinos de 20-35 afios de edad.

e Pacientes con AGA escala Hamilton-Norwood menor de Il
e Pacientes con IMC menor de 30 kg/m2.

e Derechohabientes del IMSS UMF No 43.

e Pacientes con o sin diagnéstico previo de HAS.
Criterios de exclusién controles:

e Pacientes con alteracion de la funcion de la glandula tiroides.
e Pacientes con enfermedad renal aguda o cronica.
e Uso cronico de medicamentos esteroideos.

e Pacientes con enfermedades de las glandulas suprarrenales.
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Pacientes con ingesta reciente de antihistaminicos.

Pacientes con cardiopatias.

7.4 Definicidn de las variables y Operacionalizacion.

Variable Dependiente:

Hipertension arterial, segun guia AHA 2017: Es un sindrome de etiologia mdltiple
caracterizado” por elevacion persistente de las cifras de tension arterial

sanguinea =.130/80 mm/hg.

Variables Independientes:

Peso: Instrumento utilizado para medir la masa de un cuerpo u objeto.

Presion arterial: Presion ejercida por la circulacion sanguinea contra el endotelio
vascular.

Talla: Designa la altura.de un individuo.

indice de Masa corporal:~Una/férmula para determinar la obesidad. Razon
matematica que asocia la'masa y la.talla de un individuo.

Circunferencia abdominal: Sesdefine como el perimetro de cintura expresada en
centimetros.

Alopecia androgenética segun escala de ‘Hamilton-Norwood: Alopecia que se
desarrolla después de la pubertad influida bajo”los efectos de los andrégenos y
genética.

Variables sociodemograficas:

Edad: Edad biolégica tiempo transcurrido a partir del nacimiento del individuo.
Escolaridad: Periodo de tiempo que un individuo acudié a_la,escuela para
estudias y aprender. Especialmente el tiempo que dura la ensehanza obligatoria
y no obligatoria.

Ocupacion: Actividad laboral o no, generalmente asociada a la produceion de

riqueza
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Estado civil: Situacidbn en la que se encuentra una persona segun sus
circunstancias y la legislacion.

Region de Origen: Término geografico el cual designa un area o extension
determinada de tierra.

Actividad fisica: Mecanismo realizado por el sistema musculo esquelético con el
fin de movimiento de un organismo.

Alimentacion.Sana: Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la
energia que‘cada persona necesita para mantenerse sana.

Toxicomanias:‘Estado de dependencia fisica o psiquica a toxicos.
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Hipertension
arterial

Variables
Independientes

Edad

Nivel de
Medicion

Cualitativa
Nominal

Tipo

Discreta
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Definicion
Conceptual

Es un sindrome
de etiologia
multiple
caracterizado
por elevacion
persistente de
las cifras de
tension arterial
sanguinea =0
>130/80
mm/hg.

Definicion{__/
Conceptual

Edad biol6gica
tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento del
individuo.

Definicion
Operativa

Segun AHA
2017: Cifras
tensionales del
sujeto al
momento de la
encuesta 2
130/80 mmhg.

Tiempo
expresado en

Indicador

1) Sin
Hipertensién:
normal: <120
mm hg y
<80mmhg. 2)
elevada: 120-
129mmhg y
<80mmhg.

Con
Hipertension 3)
G1:130-1396
80-89 mm hg.
4) HAS G2: >0
= 140mmhg 6
>0 = 90mmbhg.
5) Crisis
hipertensiva
>180y >120
mmhg.

Indicador

Edad real del
sujeto en afos

afos en base a™al momento del

la fecha de
nacimiento del
sujeto hasta el
momento del
estudio.

, estudio.

Tipo
estadistic
0]

Medidas
de
tendencia
central, X2,
Razén de
Momios, t
Student.

Tipo
estadistic
0]

Medidas
de
tendencias
central.
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AIopécia
Androgenética

indice de masa
corporal

Circunferencia
abdominal

Peso

Talla

Escolaridad

Cualitativa
Nominal.

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Continua
Razoén

Continua
Razoén

Cualitativa
Ordinal
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Alopecia que se
desarrolla
después de la
pubertad
influida bajo los
efectos de los
andrégenos y
genética

Una férmula
para determinar
la obesidad.
Razoén
Matematica que
asocia la masa
y latalla de un
individuo.

Se definegcomo
elperimetro de
cintura
expresada en
centimetros.

Instrumento
utilizado para
medir la masa
de un cuerpo u
objeto.

Designa la
altura de un
individuo.

Periodo de
tiempo que un
individuo
acudio a la
escuela para

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Grado de
alopecia segun
escala
Hamilton
Norwood al
momento de la
aplicacién de la
encuesta del
sujeto

indice de masa
corporal en el
cual se
encuentra el
sujeto de
estudio al
momento de la
encuesta.

Perimetro de
cintura
expresado en
cm del sujeto
en.estudio.
Pese
expresado en
kilogramos del
sujeto_en
estudio.

Altura
expresada en
metros del
sujeto de
estudio al
momento de la
encuesta

Es el nivel
académico en
que se
encuentra el

Hamilton
Norwood
Grados: I, I 11l
IV, V, VI, VI

Cuantificacién
mediante
formula de
indice de masa
corporal
peso/talla2.

Cuantificacién
mediante cinta
métrica,
expresado en
centimetros.

Cuantificacién
mediante
bascula, con
paciente en
posicion
anatémica ,
expresado en

= kilogramos

Cuantificacién
mediante
estadimetro,
con paciente
en posicion
anatémica,
expresadoen
metros.

1) Analfabeta I
2) Primaria

3) Secundaria

Frecuencia
y .
porcentaje.
X2, razén
de
Momios, t
Student.

Medidas
de
tendencia
central.

Medidas
de
tendencia
central, t
Student.

Medidas
de
tendencia
central, t
Student.

Medidas
de
tendencia
central.

Frecuencia

y
porcentaje,

X2
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Ocupacion

Estado civil

Regioén de origen

Actividad fisica

! Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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estudiar y
aprender.
Especialmente
el tiempo que
durala
ensefianza
obligatoria y no
obligatoria.

Actividad
laboral o no,
generalmente
asociada a la
produccion de
riqueza.

Situacion en la
que.se
epCuentra una
persona segun
sus

circunstancias'y

la legislacion.

Termino
geografico el
cual designa un
area o
extension
determinada de
tierra.

Mecanismo
realizado por el
sistema
musculo
esquelético con
el fin de
movimiento de
un organismo

sujeto de
estudio en el
momento de su
realizacion

Referente a lo
que se dedica
el sujeto, lo que
le demanda
cierto tiempo,
para valorar
sus actividades
de la vida diaria

Caracteristica
social en la que
se encuentra
actualmente el
sujeto en
estudio.

Area geogréfica
en la cual vive
actualmente el
sujeto en
estudio

Cantidad de
movimiento
fisico que
realiza el sujeto
en estudio.

4) Preparatoria
5) Licenciatura
6) Técnica

7) Posgrado

1) Empleado
2) Campesino
3) Obrero

4) Pensionado

5)
Desempleado

6) Negocio
propio

7) Estudiante
1) Soltero

2) Casado

3) Divorciado
4) Viudo

5) Unién libre
6) Separado
1) Rural

2) Urbana

1) Sedentario

2)
Irregularmente
activo

3)
Regularmente
activo

4) Activo

Frecuencia

porcentaje,
X2,

Frecuencia
y
porcentaje,
X2,

Frecuencia
y
porcentaje,
X2,

Frecuencia

y
porcentaje,

X2,
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Alimentacion
Sana

Toxicomanias

Presion arterial

Cualitativa
Nominal

' #Cualitativa

Nominal

Cuantitativa
Continua

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

Es aquella que
aporta todos los
nutrientes
esenciales y la
energia que
cada persona
necesita para
mantenerse
sana.

Estado de
dependencia
fisica o
psiquica téxicos

Presion
ejercida por la
circulacion
sanguinea
contra el
endotelio
vascular.
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Tipo de
alimentacion
que realiza el
sujeto al cual
se le realiza la
encuesta.

Tipo de téxico
gue consume
con mas
frecuencia el
sujeto de
estudio.

Presion sistolica
y presion
diastolica
expresada en
mmbhg.

1) Si
2) No

1) Ninguna
2) Alcohol
3) Tabaco
4) Drogas

Cuantificacion
mediante
esfigmomanom
etro de
mercurio
expresado en
mmhg

Frecuencia
y
porcentaje,
X2,

Frecuencia
y
porcentaje,
X2,

Frecuencia

y
porcentaje,

t Student.
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7.5 Técnicay procedimientos de la investigacion:

1.

4.

Disefio: Durante el periodo Agosto a Noviembre del 2018, en la unidad de
Medicina Familiar No.43 de Villahermosa, Tabasco, se realizO0 una
investigacion de casos y controles, observacional, analitico y retrospectivo.
Caletlo de la muestra: Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizo la
férmula’de casos y controles pareados 1:1 con resultado de 178 casos y 178
controles‘con una proporcién del 10% y una significancia poder del 80%.
Integracion'de_grupo: Del universo de trabajo se integrd un grupo el cual se
selecciona mediante los criterios de inclusion y exclusion para casos y controles.
Aplicacion de Hojasde recoleccion de datos:

Se aplicé una hoja derecoleccion de datos, 1 aplicador capacitado titulado en
medicina general, Se cuéstion6 si padece de hipertension arterial y se aplic
escala de Hamilton-Norwood-para alopecia androgénetica asi como anotacion
de cifras tensionales”en 2 _ocasiones la cifra mayor de ambos brazos cada 15
minutos y se anoto “elcpromedio de ambas, ademas de las medidas
antropométricas se eliminargn.los datos de personas que se retiraron y/o que
no desearon participar y los que-abandonaron antes de terminar de llenar la hoja
de recoleccion de datos.

Recoleccién de lainformacion: lta recoleceion de datos se realizo a través de
una base datos de Excel, donde se integraronlas variables consideradas en el
presente proyecto de investigacion, y personas(involucradas en el estudio. El
contraste de variables se realiz6 mediante la formtla.de X? y la asociacion

mediante Razén de Momios.
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7.6 Instrumentos de la recoleccion de lainformacioén:

Se realizé mediante una hoja de recoleccién de datos:

1.

La_edad, expresada en afios, edad de inicio de la alopecia androgenética
utilizando la escala de Hamilton-Norwood, edad de diagndstico de hipertension
arterial.

El pesovexpresado en kilogramos usando una béascula marca Omron con
estadimetré con una precision del 99% que expresa el peso de 0 a 140 kg.

El indice de maSa corporal expresado en kg/m? utilizando la férmula peso/ talla?
/ 2, con una precision*del 100 %.

La talla expresada’en» metros utilizando el estadimetro de la bascula marca
Omron con una precision-del 99%.

El diametro del perimetra.abdominal utilizando una cinta métrica Lufkin con una
precision del 99%, conquntalcance de medicion de 0 a 150 centimetros para
medir la circunferencia-abdominal.

Las cifras de tension arterial sistemica tanto la sistolica, diastolica, se midieron
mediante el uso de un esfigmomandmetre.mercurial marca Riester calibrado con

una precision del 99%, con unf@lcancede*medicion de 0 a 250 mm hg.

Asi mismo se registr6 con una ficha de identificacibn nombre, ndmero de

seguridad social, lugar, fecha, nimero de folio.

7.7 Procesamiento y analisis de la informacién.

Los datos recabados fueron capturados en un programa de captura para su

analisis e interpretacion de Excel, fueron procesados medianteel pragrama SPSS, para

la comparacion de nuestras variables se utilizo estadistica descriptiva'y analitica con la

prueba de Chi cuadrada, t Student y Razon de Momios.

Estadigrafo: Para la cuantificacion del riesgo se utilizé el Odds Ratio (OR).
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7.8 Consideraciones Eticas.

La informacién proporcionada por los entrevistados en la ficha de identificacion
de los“cuestionarios, la toma de presion arterial, sus medidas antropométricas, y su
grado de alopecia androgenética fueron totalmente confidenciales y solamente fueron
para los fineS de la investigacion. Esta investigacion no implicé ningun riesgo para el
objeto de estudioy no se realizdé ningun procedimiento hasta obtener el consentimiento

firmado del paciente:®?

Este estudio se apeg0)a lo establecido en Ley general de salud en materia de
investigacion, en los siguientes articulos: 13, 14, 16, 17,18, 19, 20 y 22.

En relacién a lo anterior se#tatd con respeto, protegiendo su bienestar y los derechos
de los pacientes, explicandole el.ebjetivo del estudio y los procedimientos propios de la
investigacion, la investigacion se ajusto a los principios de ética y cientificos. Se obtuvo
el consentimiento informado-por escrito,.se protegié su privacidad de los participantes
mediante la confidencialidad de uso del_nombre y direccion, se registré los datos con

numero de identificacion para el'investigadoir:®?
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8. RESULTADOS

8.1 Garacteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes estudiados.
Al realizar el andlisis de la variable sociodemogréafica edad, se puede observar que el

grupo que_predomind en los pacientes con alopecia fue el 24 a 27 afios con el 38.5%.

Cuadre_8. JPacientes con alopecia androgenética segun grupos de edad.

Grupos de edad f %
20 a 23 afios 57 16.0
24ra 27 afios 137 38.5
28 a 31 afios 98 27.5
32 & 35 afios 64 18.0
Total 356 100.0

Fuente: Encuesta de datos seciodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética

En el siguiente cuadro se puéede€ ‘observar, que la escolaridad que predominé en los

pacientes con alopecia fue bachillerato con205 casos con el 57.6%.

Cuadro 4. Pacientes con alopecia androgenética segun grado de escolaridad.

Escolaridad f %

Secundaria 59 16.6
Bachillerato 205 57.6
Licenciatura 54 15.2
Técnica 38 10.7
Total 356 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética
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En“el analisis de la variable estado civil, el estado soltero se observé en 126 casos
representando el 35.4% de los pacientes de estudio con alopecia androgenética.

Cuadro 5. Pacientes con alopecia androgenética segun estado civil.

Estado Civil f %
Soltero 126 35.4
Casado 115 32.3
Divorciado 6 1.7
Union Libre 97 27.2
Separado 12 3.4
Total 356 100.0

Fuente: Encuesta de-datos-sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética

En el cuadro 6 se puede observar que la ocupacién que obtuvo el porcentaje mas

elevado en los pacientes fue empleado/con 61.8% (n=220) del total de pacientes.

Cuadro 6. Pacientes con alopeciaandrogénetica por ocupacion.

Ocupacion f %
Empleado 220 61.8
Obrero 45 12.6
Pensionado 1 3
Desempleado 16 4.5
Negocio Propio 8 2.2
Estudiante 66 18.5
Total 356 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética
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En“el siguiente cuadro se observa que la mayoria de los pacientes proceden de la
region.urbana con 310 sujetos representando el 87.1% del total de pacientes.

Cuadro 7. Pacientes con alopecia androgenética por region de origen.

Region de Origen f %

Rural 46 12.9
Urbano 310 87.1
Total 356 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética

En cuanto a la actividad fisica de*la poblacion estudiada, la mayoria es irregularmente

activa con 138 casos, con un 38.8%-del total de pacientes en estudio.

Cuadro 8. Pacientes con alopecia androgénetica segun actividad fisica.

Actividad Fisica f %
Sedentario 90 25.3
Irregularmente activo 138 38.8
Regularmente activo 95 26.7
Activo 33 9.3
Total 356 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jovenes con
Alopecia androgenética
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En“el siguiente cuadro se puede observar, que la mayoria
sana.con 179 casos, un 50.3% del total.

no lleva una alimentacion

Cuadrao 9. Pacientes con alopecia androgenética segun tipo de alimentacion.

Alimentacion Sana
%

S| 177 49.
No 179 50.
Total 356 100

7
3
.0

Fuente: Encuesta de datossseciodemograficos y clinicos en varones jévenes con

Alopecia androgenética

La mayoria de la poblacion en ‘estudio n6_presenta ninguna toxicomania con 55.1%,

posteriormente la ingesta de alcohal sé presento en un 39.3% de los sujetos de estudio.

Cuadro 10. Pacientes con alopecCia androgenética segun toxicomanias.

Toxicomanias f

%

Ninguna 196 55.1
Alcohol 140 39.3
Tabaco 20 5.6

Total 356 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jovenes con

Alopecia androgenética
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En‘el andlisis de la variable Alopecia Androgenética se puede observar que el grado Il
predomind en 44.9%, no se encontraron en el grupo de estudio sujetos con Alopecia

Andregénetica grado V, VI o VII.

Cuadro 11. Total de pacientes segun el grado de alopecia androgénetica.

Grado de AGA f %
Grado | 100 28.1
Grado |l 78 21.9
Grado Il 160 44.9
Grado/'IV 18 5.1
Total 356 100.0

Fuente: Encuesta dewdatos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética

En lo que respecta a la variable hipertension arterial se puede observar HAS grado | en
38.5% de los sujetos de estudio, no jSe, registraron casos de crisis hipertensiva al

momento de la encuesta.

Cuadro 12. Total de pacientes segun el.grado de hipertension arterial.

Grado de Hipertension AHA 2017 f %

Normal 67 18.8
Elevada 74 20.8
Hipertension Grado | 137 «38.5
Hipertension Grado I 78 =21.9
Total 356 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética
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En“el cuadro 13 se puede observar los datos estadisticos de las variables clinicas
estudiadas en nuestra poblacion de estudio, donde se obtuvo una media de IMC de
27.525,,una media para la talla de 1.68 cm, peso en promedio de 78.31 kilogramos,
circunferencia abdominal de 93.72 cm, tension arterial media sistélica de 127.93 mmhg
y diastdlica’de 79.98 mmhg. Se describen de igual manera su mediana, moda,
desviacion standard, minimos y maximos.

Cuadro 13. Dates estadisticos de las variables clinicas de los pacientes con alopecia

androgénetica.
Circunferencia

Estadisticos IMC Talla  Peso Abdominal  Sistdlica Diastélica
Media 27.525( 1.6865 78.31 93.72 127.93 79.98
Mediana 27.900 26900 79.00 93.00 130.00 80.00
Moda 28.3 1.69 79 93 120 70
Desv. Tip. 1.6876 .02873 4.853 3.421 10.918 8.394
Minimo 23.1 1260 63 86 100 60
Maximo 29.9 1.76 89 103 150 96

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia‘androgenética

En el siguiente cuadro se puede analizar’la prdeba t Student para el contraste de la
media entre el peso y el diagnostico de hipertension arterial, los pacientes con
diagnostico de HAS presentaron una media de 80.07 =9.476 (p=.000).

Cuadro 14. Contraste de media entre el peso y diagngstico de hipertension.

f Media Desviacion tip. t Sig. (bilateral)
Peso Con Hipertension 215 80.07 3.934 9.476 .000
Sin Hipertensién 141 75.61 4.896 9.059 .000

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jovenes con
Alopecia androgenética
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En“cuanto al contraste de la media entre circunferencia abdominal y el diagnéstico de
hipertension podemos observar una media de 94.69 t= 7.100 (p=.002).

Cuadro 15. Contraste entre la circunferencia abdominal y el diagndstico de

hipertension.

f Media Desviaciontip. t  Sig. (bilateral)
Circunferencia” €on Hipertension 215 94.69 3.155 7.100 .001
Abdominal Sin-Hipertension 141 92.23 3.281 7.043 .001

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética

La media sistélica (129.63) de les pacientes con alopecia = GlllI fue mayor respecto a los

grados menores de alopecia t=(2.969 (p=.003).

Cuadro 16. Contraste entre'la tension sistélica y el grado de alopecia agrupado.

N/ Media Desviaciontip. t Sig. (bilateral)
Sistélica Con Alopecia = GllI 178%.129.63 9.947 2.969 .003

Con Alopecia < GllI 178+ 126.23 11.590 2.969 .003
Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopécia androgenética

La media diastdlica (81.08) de los pacientes con alopeCia < GlIl fue mayor respecto los

grados menores de alopecia 1= 2.493 y p=.013.

Cuadro 17. Contraste entre la tension diastdlica y el grado.de alopecia agrupado.

N Media Desviaciontip. t) Sig. (bilateral)
Diastolica Con Alopecia = GllI 178 81.08 7.733 2.493 .013
Con Alopecia < Glll 178 78.88 8.893 2.493 .013

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética
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8.2'Diagnostico de hipertension arterial de los pacientes en estudio

En 0 gue respecta con el grado de alopecia androgenética y el diagndstico de
hipertension arterial, 88.9% de los pacientes con AGA grado IV y 65.5% con AGA llI
presentaroefrhipertension arterial, se encontré una X?= 12.534, Gl= 3y una p= .006.

Cuadro 18y Grado de alopecia con y sin diagndstico de hipertension arterial.

Grado de Alopecia
Grado Grado Grado Grado
I Il 1l \Y] Total X2 Gl p

Con Hipertensién 51 43 105 16 215
% 51 55.1 65.6 88.9 60.4
Sin Hipertension 49 35 55 2 141 12534 3 .006
% 49 44.9 34.4 11.1 39.6
Total 100 78 160 18 356
% 100.04 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta de datos’sociodemograficos y clinicos en varones jovenes con
Alopecia androgenética

El grupo de edad en el cual predoming el diagndstico de Hipertension Arterial fue el de
24 a 27 aios n= 80 (58.4%), en el caso del grupo de 32 a 35 afios de edad el 93.8%
de los sujetos presentd el diagnéstico de‘hipertension arterial, con una X?= de 71.232,
Gl =3 y una p=.000.

Cuadro 19. Diagnéstico de hipertension arteriaihpor grupos de edad.

afios afios  afos afios Total X Gl p
Con Hipertension 11 80 64 60 215
% 19.3 58.4 65.3 93.8 604
Sin Hipertension 46 57 34 4 141 71232 3 .000
% 80.7 41.6 34.7 6.3 39.6
Total 57 137 98 64 356
% 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes can
Alopecia androgenética
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En“el siguiente cuadro se puede observar que el grupo sedentario presenté con mayor
frecuencia el diagndstico de hipertensién con una X?= 37.995, Gl =3y p = .000.

Cuadro 20. Diagnéstico de hipertension arterial segun actividad fisica.

Actividad Fisica
Irregularmente Regularmente

Sedentario activo activo Activo Total X2 Gl p
Con HAS 70 94 36 15 215
% 77.8 68.1 37.9 455 60.4
Sin HAS 20 44 59 18 141 37.995 3 .000
% 22.2 31.9 62.1 545 39.6
Total 90 138 95 33 356
% 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jovenes con
Alopecia androgenética

En el cuadro 21 se puede analizar las variables region de origen con el diagnéstico de
hipertension arterial, el &rea rural presenté HASIn=31 (67.4%) y la region urbana n=184
(59.4%) con una X2 = 1.082, Gl= 1y un-vator de p= .298.

Cuadro 21. Diagnéstico de hipertension arterial por region de origen.

Regidén de Origen

Rural Urbano Total. X2 Gl p
Con Hipertension 31 184 215
% 67.4 59.4 60.4
Sin Hipertension 15 126 141 1.082 1 .298
% 32.6 40.6 39.6
Total 46 310 356
% 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jovenes con
Alopecia androgenética
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En‘relacion a la hipertension arterial y la alimentacion, los pacientes con alimentacion
no-Sana n=126 (70.4%) presentaron hipertension, con una X?=19.324, Gl=1y una P=
.000.

Cuadro 22. Diagnostico de hipertension arterial segun tipo de alimentacion.

Alimentacion Sana

Si No Total X Gl p
Con Hipertensién 89 126 215
% 50.3 70.4 60.4
Sin Hipertension 88 53 141 15.045 1 .000
% 49.7 29.6 39.6
Total 177 179 356
% 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética

En relacién a las variables toxicomanias~e hipertension arterial, la mayoria de los
pacientes no present6 ninguna toXicomania_eon.una X?= 1.896, GI=2 y un valor de p=
.388.

Cuadro 23. Diagnoéstico de hipertension artefial segun toxicomanias.

Toxicomanias

Ninguna Alcohol Tabaco Total .. X> Gl p

Con Hipertension 117 83 15 215
% 59.7 59.3 75 60.4
Sin Hipertension 79 57 5 141 1.896.\2 .388
% 40.3 40.7 25 39.6
Total 196 140 20 356
% 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jovenes‘con

Alopecia androgenética
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En“el cuadro 24 se observa las variables Hipertension y ocupacion, la poblaciéon con
ocupacion empleado present6 en la mayoria de los pacientes el diagndstico de
hiperténsion arterial n= 145 (65.9%), con una X? = 24.007, GI= 5y una P=.000.

Cuadro 24. Diagnéstico de hipertension arterial segun ocupacion.

Ocupacion

Con Sin Negocio

Empleo ©Obrero Pensién Empleo Propio Estudiante Total X?* Gl p
Con 145 24 1 2 2 41 215
HAS
% 65.9 53.3 100 12.5 25 62.1 60.4
Sin 75 21 0 14 6 25 141
HAS 24.007 5 .000
% 34.1 46.7 0 87.5 75 37.9 39.6
Total 220 45 1 16 8 66 356
% 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos’sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia@androgenética

Respecto al estado civil, el grupo casado presento el diagndstico de hipertension en el
70.4%, posteriormente union libre con el 66%€ncontrando una X?= 22.31, y una p=
.000.

Cuadro 25. Diagnéstico de hipertension arterial segun estado civil.

Estado Civil
Unién
Soltero Casado Divorciado Libre Separado Total X2 Gl p
Con 66 81 0 64 4 215
Hipertension
% 52.4 70.4 0 66 33.3 604
Sin hipertension 60 34 6 33 8 141 22.31 4 .000
% 47.6 29.6 100 34 66.7 39.6
Total 126 115 6 97 12 356
% 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética
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En‘relacion al grado de escolaridad y el diagnéstico de hipertension, los pacientes con
educacion bachillerato presentaron el mayor nimero de casos de hipertension (n=116)
y el gfupo en el que predominé la HAS fue secundaria en 67.8% X?= 3.157 y una p=
.368.

Cuadro 26. Diagnéstico de hipertension arterial segun escolaridad.

Escolaridad

Secuhdaria Bachillerato Licenciatura Técnica Total X*> Gl p

Con Has 40 116 35 24 215
% 67.8 56.6 64.8 63.2 60.4
Sin Has 19 89 19 14 141
% 32.2 43.4 35.2 36.8 39.6 3.157 3.368
Total 59 205 54 38 356
% 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética
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8.3 Clasificacion de los pacientes con alopecia androgenética segun el grado de

hipertension arterial.

En el «€uadro 27 se puede observar que en el grupo con alopecia grado Il el 50%
presento hipertension arterial grado | y el grupo con alopecia androgenética grado IV el
88.9% diagnbstico de hipertension arterial grado Il.

Cuadro 27. Grade de hipertension arterial de los pacientes estudiados segun grado
de alopecia androgenética.

Grado de Alopecia

I Il 11 \Y; Total
Clasificaciéon Normal 38 6 23 0 67
AHA 2017 % 38.0 7.7 14.4 0 18.8
Elevada 11 29 32 2 74
% 11 37.2 20 11.1 20.8
Hipertension Grado | 43 14 80 0 137
% 43 17.9 50 0 38.5
Hipertensién Grado.l 8 29 25 16 78
% 8 37.2 15.6 88.9 21.9
Total 100 78 160 18 356
% Q0 100 100 100 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemagraficos y.clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética
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84 Asociacion entre alopecia androgenética e hipertensién arterial de los
sujetos en estudio.

En el'cuadro 28 se puede observar la asociacion entre las variables hipertension arterial
y alopecia_ androgenética agrupada OR= 1.897 (IC 95% 1.233-2.919).

Cuadro 28:Asociacion entre la hipertension arterial y la alopecia androgenética

agrupada.
€on Alopecia Sin Alopecia
_ Androgenética | Androgenética Total
Variable : .
G Il o.superior |Grado Il o superior
f % f % f % OR IC 95%
Hipertensién (Si 121 56.3 94 43.7 215 | 100 | 1.897 |1.233-2.919
Arterial - Ino | 57 | 404, | 84 50.6  |141 |100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética

En lo que respecta al grade’l/de alopecia y la hipertension arterial OR= .584 (IC 95%
.366-.932).

Cuadro 29. Asociacion entre la hipertensién arterial y el grado de alopecia I.

Con Sin

alopecia alopecia

grado | grado | OR IC 95%
Con hipertensién 51 164 215
% 51.0 64.1 60.4
Sin hipertension 49 92 141 .584 .366-.932
% 49.0 35.9 39.6
Total 100 256 356
% 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones(jovenes con
Alopecia androgenética
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Respecto al grado Il de alopecia e HAS encontramos una OR=.757, (IC 95% .456-1.258).

Cuadro 30. Asociacioén entre la hipertension arterial y el grado de alopecia Il.

Con Sin

alopecia alopecia

grado |l grado Il OR IC 95%
Con hipertensién 43 172 215
% 55.1 61.9 60.4
Sin hipertension 35 106 141 757  .456-1.258
% 44.9 38.1 39.6
Total 78 278 356
% 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética

En el cuadro 31 se puede observar'la asociacién entre el grado Ill de alopecia y la
hipertension arterial un valorde OR=-1493 (IC 95% .970 - 2.297).

Cuadro 31. Asociacién entre\la hipertension arterial y el grado de alopecia lll.

Con Sin

alopecia ‘alopecia

grado lll grado llI OR IC 95%
Con hipertension 105 110 215
% 65.6 56.1 60.4
Sin hipertension 55 86 141 4493 .970-2.297
% 34.4 43.9 39.6
Total 160 196 356
% 100 100 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética
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Respecto a la asociacion entre el grado IV de alopecia y la hipertension arterial
encontramos una OR= 5.588, (IC 95% 1.265-24.692).

Cuadro 32. Asociacion entre la hipertension arterial y el grado de alopecia IV.

Con Sin

alopecia alopecia

grado IV  grado IV OR IC 95%
Con hipertensiéon 16 199 215
% 88.9 58.9 60.4
Sin hipertensign 2 139 141
% 11.1 41.1 39.6 5.588 1.265-24.692
Total 18 338 356
% 100 100 100

Fuente: Encuesta de datossaciodemograficos y clinicos en varones jévenes con
Alopecia androgenética

Podemos observar en el cuadro 33 la asociacion entre los diversos grados de alopecia

androgenética y el diagnéstico.de. hipertension arterial sistémica.

Cuadro 33. Resultado de odds-ratio segun grado de alopecia androgenética.

Grado de“Alopecia

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV
OR .584 757 1.493 5.588

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en'varones jévenes con
Alopecia androgenética
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9. DISCUSION

Existe- una asociacion positiva entre la alopecia androgenética grado IV y la
hipertension arterial, la cual se puede considerar como un indicador clinico en varones
jovenes‘para la deteccion oportuna de hipertension arterial en nuestra poblacién de la
UMF No 43 delegacion Tabasco.

Cheril Lie et al, define de manera esquematica la asociacion entre AGA y alteraciones
metabdlicas la cualsincluye a la HAS encontrando una asociacion positiva con un
OR=1.73 y para enfermedad coronaria OR=1.22, similares a los resultados reportados
por Godoy et el cual_reporta misma asociacion significativa. Estos resultados son
consistentes con los reportados en nuestro estudio con un OR= 1.89, pero resultando
no significativo para la OR esperada, en relacion al grado IV especificamente se
encontré una mayor asociacion.eon OR= 5.588.

Roth MM et al, menciona a la AGA\se encuentra asociada a hipertension arterial, la
cual puede deberse a niveles’elevados.de aldosterona presentes en los pacientes con
AGA, el cual se correlaciona eon.nuestres resultados a mayor grado de AGA mayor
grado de hipertension arterial.

En nuestros resultados el grupo de edad de 24 a 27 afos presento mayor frecuencia
de AGA y se incrementa con la edad, 'similar al'estudio realizado por Zafar et al, donde
reportan mayor asociacion de AGA e HAS en la edad de 23 afios, y mayor correlacion
de elevacion de cifras tensionales, el IMC reportado en"auestro estudio tuvo una media
de 27.52 similar al resultado de Zafar et al, el cual repaortayun IMC 25.13, encontrando
el sobrepeso como caracteristica comun en la Alopecia-Androgenética reportado
anteriormente en estudios similares al nuestro. En relacion a cifras tensionales Zafar et
al, reporta una media de presion arterial sistolica de 124.4 mmhg Yy una diastolica de
81.0 mmhg para los pacientes con AGA, similar a nuestros resultades 127.9 mmhg y
79.9 mmhg respectivamente. También se encontr6 una PA mediasmayor (sistolica
129.3 mmhg (p=.003) diastodlica 81.08 (p=.013) mmhg) en los pacientesreon AGA= GllI
a diferencia de controles (sistolica 126.23 mmhg) y diastélica 78.88 mmhg). En relacion
con la circunferencia abdominal los pacientes diagnosticados con hipertension

presentaron un mayor perimetro abdominal con una media de 94.69 cm a diferencia de
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los"pacientes sin hipertension 92.23 cm. El grado de Hipertension arterial fue mayor en
los*pacientes con AGA grado Ill y IV al igual que en los grupos de mayor edad, lo cual
se relaciona con lo reportado por Triantafyllidi et al (2017), el cual reporta mayores
cifras sistélicas y diastélicas en pacientes masculinos con AGA severa a diferencia de
pacientes eon*AGA leve a moderada.

En relacién al, grado de alopecia androgenética grado Il con la edad, nuestros
resultados reportanigue la mayoria de los casos se presentan en el grupo de 24 a 27 y
de 28 a 31 afios comuna media de 27.45, a diferencia de los resultados reportados por
Salman et al, los cuales.comentan el grupo de edad de mayor prevalencia con AGA llI
es el de 30 a 39 afios.

Ertas et al, reporta un mayorincremento de cifras tensionales sistélicas y diastélicas en
el grupo de AGA lll y IV, similar alos resultados encontrados por Singh et al, los cuales
se confirman con nuestros resultados donde la HAS grado | se presentdé con mayor
frecuencia en los pacientes con alopecia androgenética grado Ill. Caso contrario con
Ozbas et al el cual Unicamente reporta diferencias significativas en las cifras de tension
arterial sistolica, este resultado podria deberse al limitado tamafio de la muestra.

La seleccidon de casos y controles sesealizd can base a criterios de inclusién como el
limite de edad, el descarte de patologias previas que pudieran alterar las cifras de
tension arterial, ingesta de medicamentos e indicé de masa corporal menor a 30 para
evitar sesgos que alteren los resultados de nuestro’estudio, por lo cual representan la
fortaleza de nuestra investigacion. Otra fortaleza es el tamafio de la muestra, el cual
fue calculado con la formula de casos y controles pareados, 1:1, por lo cual se conto
con el poder suficiente para demostrar la asociacion de~hipertension arterial con
alopecia androgenética grado IV.

Dentro de las limitaciones del estudio no podemos descartar la existencia de un sesgo
de informacion, ya que la ingesta de sodio, cafeina, alcohol, exposiCion al stress,
urgencia miccional y ansiedad no fueron tomados en cuenta antes de_ la‘toma de las
cifras tensionales. Por otra parte, aunque en el andlisis se controld por los'principales
factores de error para variables como el limite de edad, la obesidad y enfermedades
endocrinas, cardiacas o renales preexistentes pudo existir cierto grado de confusion

residual. Asi mismo la aplicacion de la escala Hamilton Norwood fue realizada por el
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investigador y no un especialista en dermatologia, por lo cual puede haber variaciones
en‘a.nterpretacion de la misma.

Los resultados de este estudio pueden servir de base para establecer detecciones
oportunas-de hipertension arterial en los varones jovenes en edad productiva los cuales
se encuentrap.asintomaticos.

Se requierentde‘estudios posteriores para profundizar en el mecanismo por el cual la
exposicion a alteS niveles de androgenos pueda incrementar las cifras de tension

arterial y provocar mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.

10. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que el mayor nimero de casos diagnosticados de
hipertension fue en el grupo de edad de 24 a 27 afios, de ocupacion empleados, con el
nivel de escolaridad secundaria,.enscuanto al estado civil el estado casado presenté
mayor prevalencia de HAS;/la mayoria no presentaba toxicomanias, el tipo de
alimentacion no saludable predomind/con el diagnostico de hipertension arterial , a
diferencia de la alimentacion balanceada, da cual se presentd en la mayoria de los
pacientes con cifras tensionales normales.

En cuanto a la actividad fisica el grupe, sedentario presentd mayor proporcion de
hipertension, por lo cual la inactividad fisica se relaciona mas a cifras tensionales
elevadas en nuestra poblacién de estudio. La mayoria-de los pacientes en relacion al
indice de masa corporal presentaba sobrepeso, el grupe de estudio estuvo limitado a
un determinado IMC debido a su alta asociacion entre obesidad y AGA en estudios
realizados por otros investigadores.

En relacién a la hipertension arterial se observd que el diagnostico de hipertension
arterial se presentaba en mayor proporcion conforme aumentaba el grado de alopecia
androgenética, encontrando que los pacientes con AGA grado Il presentaron en 50%
HAS grado | y el grupo con AGA grado IV presentd 88.9% HAS grado (. La media de
presion arterial sistélica y diastdlica fueron mayores en los pacientes con'AGA 2 1l en
relacion a controles y la diferencia fue estadisticamente significativa. Para finalizar se

observo una asociacion significativa entre el grado de Alopecia Androgenética IV con
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elsaumento de las cifras de tension arterial, por lo cual es pertinente la deteccion
oportuna en este tipo de pacientes en el primer nivel de atencion y asi disminuir las
complicaciones asociadas a enfermedades cardiovasculares, lo que beneficiaria a una
mayor calidad y aumento de la esperanza de vida de la poblacién en riesgo, asi como
disminuir eostos en tratamiento de enfermedades cronicas y estancias hospitalarias

prolongadas.

11. RECOMENDACIONES

Realizar deteccion oportuna-de, hipertension arterial en todos los pacientes varones

jovenes que presenten algun grado de alopecia androgenética.

Fomentar cambios en la alimentacion-de los pacientes con alopecia androgenética a

una dieta balanceada baja en sodio-y grasas.

Promocion de la actividad fisica activa para/disminuir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

Deteccion de sindrome metabdlico en todos los pacientes con algun grado de Alopecia

Androgenética.
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ANFXOS:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOEIAL

CARTA DE\CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Alopecia androgenética e hipertensién arterial, como indicador clinico en varones jévenes

Patrocinador externo (si aplica):

Ninguno
Lugary fecha: Periodo comprendido de Agosto A noviembre del 2018, Villahermosa, Tabasco.
NUmero de registro: R-2018-2701-008

La hipertension arterial sistémica es una de las enfermedades crénicas de nuestro pais con una
enorme prevalencia en nuestra poblacion asi como una de las principales causas de muerte en
varones, por lo cual es todo un reto su deteccion, diagnéstico y tratamiento. Se han realizado estudios
diversos a nivel mundial buscando la relacién de la alopecia androgenética con enfermedades
cardiovasculares, encontrando resultados estadisticamente significativos en relacién directa de alopecia
andregenética. Objetivo: Determinar la asociacion de la Alopecia Androgenética e Hipertension
Arterial, como indicador clinico en varones jévenes de la UMF No 43 del IMSS ubicado en

Justificacién y objetivo del estudio: Villahermosa, Tabasco.

Se aplicarawuna hoja de recoleccién de datos para toma de peso, edad, talla perimetro abdominal IMC,
Procedimientos: presiénrarterial y clasificacion de la etapa de AGA segln Hamilton-Norwood.
Posibles riesgos y molestias: Indisposicién para analisis del cuero cabelludo

Detectar, prevenir'y diagnosticar de manera oportuna hipertension arterial enmascarada o pre-
Posibles beneficios que recibira al participar en el hipértension en pacientes adultos jovenes que no saben del riesgo cardiovascular al estar expuestos
estudio: por presentar AGA grado Ill o superior.
Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento: Si se desea
Participacion o retiro: Voluntario

Los datos soloiseran,manejados por el investigador con absoluta garantia de confidencialidad y
Privacidad y confidencialidad: privacidad.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica
La deteccion oportuna.deshipertension arterial para su tratamiento
Beneficios al término del estudio: oportuno y la reduccién de.complicaciones a mediano y largo plazo

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dr. Rubén Antonio Gonzalez Fernandez. Residente de 3er.afio de la
especialidad de medicina familiar con matricula: 99282924 Teléfono: 9371307816
Investigador Responsable: Dr. Abel Pérez Pavén

Colaboradores: Dr. Rubén Antonio Gonzélez Fernandez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56,27 69 00 extensiéon 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Rubén Antonio Gonzéalez Fernandez
Nombre y firma de quien obtiene el gohsentimiento

Nombre y firma del sujeto Matricula: 99282924
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relaciényy firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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~ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Delegacion Estatal En Tabasco

SEGURIDADNEDUDARIDAD S0CIAL

Unidad de Medicina Familiar No 43

Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jovenes con
Alopecia androgenética

Lugar y Fecha: Folio:
10)Peso | 11)Talla | 12)indice | 13)Circunferencia
en Kg en metros | demasa abdominal
1) Edad: corporal
2) Regién de origen:
1) Rural 2) Urbano.
3) Estado civil:
1) Soltero 2) Casado 3) Divorciado 4) Viudo 5) Union libre 6) Separado
4) Escolaridad:
1) Analfabeta 2) Primaria 3) Secundaria 4yBachillerato 5) Licenciatura 6) Técnica  7) Posgrado
5) Ocupacion:
1) Empleado 2) Campesino 3) Obrero 4yPensionado 5) Desempleado 6) Negocio propio  7) Estudiante
6) Actividad Fisica:
1) Sedentario 2) irregularmente activo 3) regularmente activo 4) Activo

7) Alimentacién Sana
1) Si 2) No
8) Toxicomania mas frecuente

1) Ninguna 2) Tabaco 3) Alcohol 4) Drogas

SISTOLICA DIASTOLICA

Promedio de presion arterial de,ambos brazos, en 2
ocasiones con 15 minutos/de diferencia.

9) Grado de Hipertension segun AHA 2017

1) Normal 2) Elevada 3) Hipertension Grado | 4) Hipertension Grado Il 5) Crisis Hipertensiva
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Delegacion Estatal En Tabasco

Unidad de Medicina Familiar No 43

Encuesta de datos sociodemograficos y clinicos en varones jovenes con
Alopecia androgenética

Lugar y fecha:

Folio:

Topografia y Morfologia’de la, Alopecia androgenética clasificacion Hamilton-Norwood:

14) Seleccionar con un X el (grade’de alopecia androgenética.
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