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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Desde hace varios siglos a sido motivo de estudio e inve
vestigacién 1la circulacién sangufnea, William Harvey médico del~
Rey Carlos I, es quien por primera vez utiliza en forma sistemé-
tica el método experimental para el esclarecimiento de fenémenos
biolégicos. (1) Sin embargo, fué hasta 1733 cuando .Stephen Hales
logrS medir la presién sanguinea, al introducir una cénula en —-
una arteria ¥ en une vena de una yeguz. A partir de éste momento
los estudios de investigacién y experimentacién, se multiplica -
ron, dejandose de hacer en animales para hacerse posteriormente-
en sujetos voluntarios, perfeccionandose cada vez mds 10s ing ==
trumentos hasta llegar a los manfmetros sensibles de respuesta -

répida. (2)

Dentro del grupo de enfermedades crénico-degenerativas,-
tenemos que la hipertensidn arterial es uno de los padecimientos
cardiovasculares de mayor importancia siendo un problema de sa -~
lud piblica ya que se considera la enfermedad crénica més fre --
cuente enila humanidad, pues se encuentra presente en el 15-20 %
de los adultos, de ellos el 507 saben que la tienen y el otro --
50% lo ignora, y de éstos solamente la mitad recibe el tratamien

to adecuado acortando la vida en un promedio de 10 a 15 aflos. (3)



En un estudio epidemioldgico realizado en nuestro pais,-
Méndez y colaboradores encontraron una incidencia de 11.2% de -~
hipertensos entre 1,000 individuos adultos mayores de 30 aflos, =

de los cuales el 85% lo ignoraban,

La hipertensién arterial se presenta en miltiples enfer-
medades como signo de inicio, en otras como secuela de dafio, ——-
sin embargo por s{ misma debe ser sujeto de estudio y debe dé.rsg
le la importancia que tiene, dada la magnitud de su incidencia -
¥ de los grandes daflos que causa a §rganos vitales como el cora-

2én, cerebro y rifiones.

Por mucho tiempo se consider§ gue la causa de las compli
caciopes de la hipertensidn era el aumento en la presién. Sin --
embargo el estudio de Framingham, publicado por Kannel en 1971, -
realizado en 5,127 pacientes observados durante 14 afios mostré-
con anflisis discrimatorio gque se acompafia con mfs frecuencia --
de hipertensidn sistélicae que de diastélica con riesgo de cardig
patia afterosclerosa. Esta relecién fué mayor en pacientes de ---

edad avanzade. (4)

De ahf 1a importancia de la tealizacién de tomas de pre-
sidn arterial a diferentes grupos de la poblacidn y obtencidn ==

de las cifras promedio de tales grupo. (Figurn No.l)

la toma de la presidn arterial constituye unz parte im =
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portante e ineludible de un examen fisico integral, y en base —
a &sta se hacen diagnésticos, prondsticos y tratamientos oportu-

nos,

Cabe pensar que éste procedimiento de tan graxfde impor -
tancia deberfa realizarse de una manera uniforme y correcta, sin
emﬁaxgo el procedimiento es efectuado muchas veces por personal-
gue desconoce la técnica correcta sin tener en cuenta sus limite
ciones, o utilizando aparatos deficientes e inclusive omitiendo-

la toma de la misma.

Existen dos formas o métodos de tomar la presién sanguf-
neas el método directoj introduciendo una aguja en la arteria -
y midiendo la presién con manémetros electrénicos, debiendo ==
ser ésta 1la forma ideal para realizarla, sin embargo este método
es poco utilizado por requerir de una téenica muy especial y. ~--
equipo muy costoso, por lo que se usa la toma de la presién san-
gu'.fn'ea’por el método indirecto, o sea utilizando un estetoscopio
y vaumanémetro, aplicando una buena técnica se obtienen resul ~=

tados muy aproximados a los obtenidos por el método directo.

Medicién de la presién sanguinea: |

1.~ E1 paciente debe reposar en posiciém supina durante varioé -
minutos o sentado y relajado, con el antebrazo scbre una mee
sa a nivel del corazdn,

2.- El menisco del manémetro del mercurio debe de estar en "¢ero

cu:ndo el manguito este desinflado y la toma de aire de la--

parte més alta del tubo debe estar limpia a fin de que el ==
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el agire se mueve libremente.

Previa a la toma de presifn, debe localizarse la arteria ra-
dial por palpacién, para colocar bien el manguito y estetos-
copio,

El manguito desinflado debe colocarse justamente alrededor -
de la extremidad superior con el vorde inferior cerca de 3-
cms, arriba del espacio antecubital; la bolse de hule del »w
manguito debe ser colocada sobre la arteria.

llientras la arteria radial ée pelpa en la mufieca con una ma-
no, el manguito es insuflafo répidamepte con la otra mano a-
una presién aproximada de 30.mm Hg. por arriba del nivel de-
desaparicidn del pulso,

E]l estetoscopio se pone sobre la arteria sin presionarlo en=
exceso y el manguito se desinfla a razén de 20 a 30 mn de Hg
por minuto. _ ‘
Fl manguito més utilizado es de 12 cms de ancho y 22 cms de-
largo, ‘

a) En brazos ohesoe o musculosgos pucden fomarse cifras mayo~-

res de las reales, 3

. b) En nifios y mujeres con brazos delgadds pueden tomarse ci-

. fras menores que las reales.

La hipertensién arterial como causa de demanda de aten -

cién médica en éste Hospital, representa a nivel de consulia ex-

terna de medicina femiliar la quinta causa mds frecucnte y a ni-

vel

de especinlidad de Cardiologfa dentro de las tres primeras -




patologfas demandantes de atencién médica.

Dada pues la magnitud y trascendencia de éste padecimi -
ento es de vitel importancia la toma de présidn arterial en el -
‘mayor nimero posible de sujetos con’ el fiq de descubrirla y de -

terminar 1as cifras promedio,

La Orgenizacién Mundial de la Selud recomienda los si —- K
guientes criterios para la clasificacidn de las cifrés de pre=é=

“8ién arterial,

Presién normal menos de 140/90 mm Hg.

M&s de 140/90 mm Hg.
Presién Lim{trofe

Menos de 180/95 mm Hg.
Hiperéansién M4s de 160/95 mm Hg -

El sujeto conéidera;io como 1{mitrofe reviste importan --
ci'a, ya gue en éste grupo al igual que los pacienteé que tienen
aumentos ocasionales de sus ¢ifras tensionales, deserrollan hi - N
pertensidn con frecuencia de 3 a 4 veces mfs gue los pacientes =

normotensos.(3)



OBJETIVOS:

a) Determinar las cifras promedio de presién arterial
en derechohabientes mayores de 20 aflos de edad, -~
adseritos al 1GZ con MF N°{ Morelia Michoacén.

' b) Analizar el N° de consultas de Medicina Familjar -
y tomas de presién arterial existentes en los expe
dientes clinicos de los pacientes estudiados, para
-detectar en forma oportuna cifras 1{mitrofes o de-

riesgo de hipertensién arterial,

HIPOTESIS DE TRABAJO: Las cifras promedio de presifn arterial en
los derechohabientes mayores de 20 afios de edad, adscritos a el-
‘Hospital General de Zona con lledicinz Familiar N°1 de lMorelia ==
thhoacén, oscilan alrededor de 120 mm Hg para la sistélica y 80

mm de Hg para la diastblica.

HIPOTESIS ALTERNA: las cifras promedio de presién arteriasl en =~
los derechohabientes mayores de 20 aflos de edad adscritos a el -
Hospital General de Zona con Medicina Familiar de Morelia Michoa

cén, oscilan de 100 mm De Hg para la sistlica y 70 mm Hg para +
la diastélica.

HIPOTESIS NULA: Las cifras promedio de presién arterial en los -

derechohzbientes mayores de 20 afios de edad, adscritos a2 el Hos-

pital Generzsl de Zona co Medicina Familiar N9 de Morelia Michoz

can oscilan alrededor de 150 mm Hg para la sistélica y de 100 -~

para la diastélica.



CAPITULO II
GENERALIDADES$

PRESION ARTERIAL:- Es 1la fuerza ejercida por la sangre --
contra las paredes de los vasos arteriales, siendo considerada -
como una respuesta varieble y de tipo dindmico, siendo un meca -~
nismo en perfecto equilibrio que intenta mantener la irrigacién -
de los diversos érganos del cuerpo para lo cual amerita un motor-
( 'corazén), sigtema circulatorio ( vasos), y de una masa de 1{qui
do (sangre), que transporta los diversos elementos necesarios --

para la nutricién de los te}jidos. (5)

La presién arterial es mantenida por tres factores funda-
mentaless él vol@men senguineo, la resistencias periféricas y el=-

gasto cardiaco.

La ecuacién hemodinémica de la presidén arterial es la si-

guiente:

PA=G.C. X R.P.T.

0 sea presién arteriel es igual a Gasto Cardiaco por Re--

sistencias periféricas totales,

GASTO CARDIACO = F.C. X VOL. SISTOLICO




Ejemplo: G.C.= 70 latidos/minuto x 70 ml/latido
Be considera que el Gasto Cardiaco es de aproximadamente 5 L/mi—
nuto. Es la cantidad de sangre que expulsa el corazén en un mi ==

nuto,

Resistencias Periféricas.- Resistenvia es la fuerza que -
se opone a la presién del flujo. En el territorio sistémico y ---
pulmonar, la resistencia a la presidn del flujo estd determinado-
fundamentalmente por el difmetro de los vasos, que depende a su =
vez de la resistencia eléstica y el automatismb muscular de lag -

fibras que lo formen,

Visto de este manera los grandes vasos cumplen con la —--
funcidn de transporfa,‘mientras que las arteriolas presentan un =
. mayor componente muscular, menteniendo el tono ¥y contribuyendo -

mediante una actividad contractil a mantener el flujo cireulante.

(5).

Presién Sistélica es la méxima presién desarrollada du --
rante la expulsién de sangre por el corazén en contra del siste -

ma arteriel.

Presién Diastélica es la m§mime presién que puede regis -

trarse dentro del sistema arterial. (6)

Los factores principales que controlan la presién san ---
gufnea sistélica sons

1.~ Puerze de contraccién del ventriculo izquierdo,
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2.~ Viscosidad de la sangre.
3.~ Voldmen sangufneo
4;~ Elasticidad de las paredes de las arterias.

5.~ Calibre de las arteriolas.

Existen factéres que guardan relacién muy importante con -
la presién arterial ¥ son: Herencia, edad, raza, obesidad, estress

e ingestién de sodio,

Herencias- Se ha comprobado que los factores genétivos tie
nen'un papel importante ya que &ste padecimiento es més comin en -
tre parientea de hipertensos,

Edad.- Es méds frecuente entre la quinta y sexta déca_da de~
la vida.

Raza.- En estudios realizados se ha encontrado que es més

frecuente y grave en la raza negra, influyendo el tipo de vida,(! j

Estress.,~ Es uno de los factores de gran importancia, por-
la vida moderna tensa y agitada, ~Siendo mfs frecuente en personas
que viven en el medio urbano., As{ como la personalidad con fondo =
psiconeurdtico, con accién repetida de impulsos excesivos de inhi-

bieién y agresién. (7) (8)

Entre otros factores que influyen en las cifras de presién

arterial estén: Diabetes, tabaquismo etcs

Debido 2 los miltiples factores que pueden ocasionar au -
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mento en la presién arterial y ante la imposibilidad de demos == =
trar un factor causal dnico y especifico se ha llegado a la Teorfa
del Mosaico de Page, manifestando la importancia del equilibrio --
f{sico-quimico existentes entre los factores, Concibiendose la Hi-
pertensién arterial como una "enfermedad de regulacién", resultan=-
te del ajuste de mecanismos, factores locales, vasomotores, quimi-~

¢os, nerviosos y humorales. (Figura N°2 )

En c;ndiciones normales, los factores hemodinémicos son re
gulados por hormonas provenientes del sistema nervioso auténomo--
(eminas simpaticq—miméticas) que tienen efectos directos sobre los
receptores alfa y vete adrenérgicos, tanto de los vasos sanguineos
como del corazén., Existen tambien factores humorales como las hor-
monas con efecto mineralocorticoide, las prostaglandinas y el sis-
tema reninaeangiotensina-aldosterona, que influye en forma impor -~

tante y compleja en el nantenimiento de la presién arterial.(Z)

Tactores neurdgenos,- Los impulsos adrenérgicos liberan --
norepinefiina de las terminaciones post-ganglionares, produciendo-
estimuiacidn de redeptores alfa y beta adrenérgicos de los vasos y
el corazén y éstos a su vez vasoconstriccidn los alfa y vasodila--
tacién los beta y por consiguiente taguicardia y aumento del re --
torno venoso y gasto cardiaco, siendo la respuesta final de la ~-
accién adrenérgica la elevacidn de la presién sistflica por au --
mento del gasto cardiaco y de la presién diastflica por incremen=

to de las resistencias periféricas. (6)
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Pactores que nos pueden inducir a errores en la toma de 1a‘pre ———
sién arterial: - |

"1.~- Estomago vacio,

2.~ Vejiga llena.

3.~ Ansiedad y aprehensién del paciente.

4,
5.~ Posicién del cuerpo.

Incomodidad fisica.

6.~ Presencia de dolor,
7.~ E1 medio ambiente.
8.~ El esfuerzo. ‘ .
9,- Apariencia, posicidn y a.ctitﬁd de la persona que toma la pre -
' sién. .

10.~ Fumar cigerrillos.

11.- E1 tiempo del dfa,

Para eviter tomas erréneas se debe de- tener en cuenta la -

serie de :midos'que se auscultan con el estetoscopio al ir bajando

la preeifn dentro del manguito, conocidos como ruidos de Korotkoff

los cuales se dividen de la siguiente manera:

Tase I Aparicién de ruido de ligera intensidad claro, agudo de-

‘ tipo chasq_u:f._do que répida.mente se intensifica.

Fase II El _;'uido pierde intensidad y se prolonéa en forma de so=- |
plo, 4 ‘

Fagse II1I El ruido se vuelve nuevaméx;te claro y su intensidad au -
menta, . ~

Fase IV  Bruscamente se produce apagamiento muy notable del ruido

cambiando a un cardcter sordo.

Fase V In ésle wouento los ruidos desaparecén. (Figura N° 3 )
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CAPITULO III

UATERIAL ¥ METODOS

Se trata de un estudio prospectivo que se llevd a cabo”en-
derechohabientes del Hospital General de Zona con lMedicina Fami---
liar No. 1 de Morelia, lich., en el cual el nimero total de casos-
estudiados fué de 400, corrésppndiendo 233 para el sexo masculino~

¥y 167 para el femenino.

Se separaron por edad y sexo siendo tomados en cuenta: pe-
80, talla, frecuencia cardieca, pulso, antecedentes de tabaquismo,

diabetes mellitus, hipertensidn arterial y obesidad.

Asi como! aflos de derechohabiente en forma ininterrwmpida,
nimero de consultas de medicina familiar y nimero de tomas de ten-

sién arterial, (Se incluye formato).

Se realizeron 4 tomas de presién arterial, dos en decdbito
y dos en ortostatismo, esperando un tiempo minimo de 5 minutos pa-

ra realizer las tomas de declibito.

Este estudio se realizé antes de iniciar la consulta exter
na de lMedicina Pamiliar, llevdndose a cabo en los consultorios de-
esta Unidad, complementéndose posteriormente con revisién de expe-

dientes c¢linicos.

El tiempo utilizado para las tomas de presién arterial fué
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aproximadamente de 3 meses (junio, julio y agosto), requiriendo --
2 meses m4s para investigacién bibliogréfica, ‘tabulacién de datos,

¥ elaboracidn de gréficas con los resultados obtenidos.

Recursos Materiales,- Se utilizé manémetro de mercurio, es

tetoscopios, bdsculas clinicas, formato para vaéiado ¥ consultorio
de medieina familiar,

El estudio fué realizado por residente de Medicina Famili-
ar del II afio. Y fué Coordinado y Asesorado por el Dr. R\_fbén Bo jor

ges Bueno, Cardiflogo y Jefe del Servicio de Medicina I_;’;terna de-
la Unidad, '



ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES DEI
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR MORELIA MICHO.

Caso N° ! Fecha:

Nombre Jel Paciente: Ne Afiliacion:__

N° Cons. Adscrito: ~Rdad: Afios Ocupacién:

PADRE HIPERTENSO: SI__ NO__ MADRE HIPERTENSA: SI__ NO__
DIABETICO: SI__ NO__ DIABETICA: SI___
OBESIDAD: SI__ NO__ OBESIDAD: SI__ NO

HERMANOSs HIPERTENSOS: SI__ NO:__ CUANTOS: EDADES:

DIABETICOS: SI__ NO:__ CUANTOS: EDADES¢
OBESOS: SI__ NO:__ CUANTOS: EDADESS

HIJOS: BIPERTENSOS: SI:__ NO:__ CUANTOS: EDADES:
DIABETICOS: SI. NO. CUANTOS: EDADES:
OBESOS: SI. NO'___ CUANTOS: EDADESS

OBSERVACION:

ANTBOEDENTES PERSONALES:

TABAQUISMOsSI: XO: DESDE CUANDO: CANTIDAD / DIA:

SE SABE HIPERTENSO: 3T:__ NO: DESDE CUANDOT LLEVA T70:3

DESDE CUANDO: EN"TFORMA REGULAR: 5I:__ No:__.

TIPO DE TRATAMIENTO:
1.~ DIETA HIPOSODICA:SI:__ NO:

2.- DIURETIC0:SI: _ BO: —TIPOT-____ DOS
3.~ ANTIHIPERTENSIVO: SI:__NO:_— TIPO:__
23 3.
4.~ OTTDOST
- ANlOS DE DH ININTERRUMPIDOS: No. DT CONSULTAS DE MEDICIN
No. DE TOMAS DE TAt —

=t soe e ————em o am

Exploracidn Fisicas

PESO: TALLA: MPS.,  SOBREPESO:
PULSOS PEDIOS: NORMALES: ___ DISMINUIDOS: RUMENTADOS: ____ AUSE

PRESION ARTERIALS

la., VEZ EN DECUBITO: SITOLICA mmHg DIASTOLICA_ mmHg MEDIA:

2a, VEZ EN DECUBITO: SISTQLICA_ mmHg DIASTOLICA

la. VEZ ORTOSTATICA: SISTOLICA__ mmHg DIACTOLICA ___mmHg MEDIM“'
2a. VEZ ORTOSTATICAt SISTOLICA__ mmHg DIASTOLICA ___mmHg MEDIA:

FRECUENCIA DE PULSO: /Min, EDEMA DE MS. INFERIORES: SI__NO:

NOMBRE DEL MEDICO QUE RE!
ENCUESTA:
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ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR MORELIA MICHOACAN .

e

Caso N° ‘ Fecha: .
Nombre Jel Paciente: No Afiliecion:
) N° Cons, Adscrito: tdad: Affos Ocupacién:
PADRE HIPERTENSO: SI__ NO__ MADRE HIPERTENSA: SI__ NO__
DIABETICO: SI_ NO_ DIABETICA: SI__ NO___
OBESIDAD: SI__ NO__ OBESIDAD: SI__ NO__
HERMANOS: HIPERTENSOS: SI__ NO:__ CUANTOS: EDADES: _
DIABETICOS: SI__ NO:__ CUANTOS: EDADES: _
OBESOS: SI__ NO:__ CUANTOS: EDADES:
HIJOS: HIPERTENSOS: SI:__ NO:__ CUANTOS: EDADES:
DIABETICOS: SI:___ NO:__ CUANTOS: EDADES: J
OBESOS: SI:__ NO:__ CUANTOS: EDADES: |
OBSERVACION: _
ANTEOBDENTES PERSONALES:
TABAQUISMOsSI: NO: __ DESDE CUANDO: CANTIDAD / DIA:
SE SABE NIPERTENSO: ST:__ NO:__ DES : LLEVA TT0:3Tt _ NO:___

DESTE CUANDO: ENTORMA REGULAR: STi__ YOtT__.

TIPO DE TRATAMIENTO:
1= DIETA HIPOSODICA:SI:__ NO:

2.~ DIURETICO:SI:__ BO: — TIPOT_ DOSI:
3.~ ANTIHIPERTENSTIVO: sT:_ No:_— TIFo:
23 3.
4.- OTROS:
ANOS DE DH ININTERRUMPIDOS: N°. DE CONSULTAS DE LEDICINA FAM:
N°, DE TOMAS DE TA: .

Py oy

Exploracién Fisicas

PESO: TALLA: MIS.  SOBREPESO:
PULSOS PEDIOS: NORMALES: __ DISMINUIDOS: ZUTENTADOS:_____ AUSENTES:

PRESION ARTERIALS

la. VEZ EN DECUBITO: SITOLICA mmHg DIASTOLICA mmHg IMEDIA: omHg
2a, VEZ EN DECUBITO: SISTQLICA_ _mmHg DIASTOLICK _ mmHg MEDIAT _ mmHg
la. VEZ ORTOSTATICAs SISTOLICA _mmlg DIACTOLICA ~mmHg MEDIAsT mmHg
2a. VEZ ORTOSTATICA: SISTOLICA _mmHg DIASTOLICA —_mmHg MEDIA: __mmHg

FRECUENCIA DE PULSO: /Min, EDEMA DE MS. INTERIORES: SI_ NO:___

NOMBRE DEL MEDICO SUE REALIZO LA /
ENCUESTA:



18

CAPITULO IV
RESULTADOS .

El total de pacientes estudiados adscritos al HGZIT No. 1-
Morelia, MMich., Que esperaban consulta externa de lledicina Famie—-
liar en los diferentes consultorios fué de 400, siendo tomados al-
azar., Correspondiendo 233 al sexo masculino, equivaliendo a un —-
' 58,25% y 167 al sexo femenino dando un total de 41.75%. (Cuadro --

No. 1). | '

RELACION GENERAL DE CASOS ESTUDIADOS:

TOT:};. HOMBRES  MWERES

—

Ne® 400 233 167

Yo : 100 56425 41.75

Cuadro No, 1
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ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA {CON MEDICINA FAMILIAR

WORELIA, MICH.

RELACION DECASOS ESTUDIADOS
POR GRUPOS ETARIOS Y SEXOS.

FEMENINO MASCULINO
% % N’ N % , %
POB. TOTAL | REL. SEXO ) DH GR). ETARIO DH REL. SEXO ] POB.TOTAL
. 3,00 T7.19 12 + 60 20 8.58 5.00
8.25 19.76 | 33 " 50 - 59 39 16,74 | 9.75
17.00 40.72 | 68 40 - 49 84 36.05 | 21.00
10,75 | 25.75 | 43 30-39 § 77 | 3305 |19.25
TP TA )I. B S T O|JT A LJ]JE §
41.75 100 . 167 - 233 100 58.25

Cuadro No. 1 B




En general las cifres promedio obtenidzs de presidn art

. . I d . . -
rinl sistélica porz el cexo masculino Tué de 120,14 rm lg, con -
une desviceidn estondar de 8.79 y pora la diastdlica fué de ---—-

7¢.82 mm Hg con desviueidn estandar de 9.43. (Cuuire Lo. 2)

En el sexo femenino 12 cifro de presidn siztdlica fué de

§.24 mn Hg, con desviacién estendsr ée 10.07 y parz la disstd-
licz de 77656 mm Ig, con desviccidn estandar de 9.76. (Cundro --

Toe 2 ¥y 3).

1.~ Promedios de Presidn Artericl Sistdlica y desvizeidn estan-—
der en relacidn a edad y sexo.

SZHC_11MSCULI

bt v i bt e

En el grupo de 20-29 afios con 13 cesos se exconird uwn --
pronmedio de 118,07 mm Hg y SD de 7.22. Inm el grupo de 30 a 39 -
aldoc T7 cusos con promedic de 115,50 mm g y 5D de 8.24. En el-
grupo de 40 a 49 afios 84 cusos estudiamdos con un promedio de - -

123.41 y SD de 9.22

In el grupo de 50 a 59 afiog se estudivron 30 pucicntes -
con cifre promedio de 128,58 mm Hg y una 5D de 10,97 y de 60 y -
wls aflos 20 pacicnics Unicamente con una cifre nrouedio de 148,25

mn Tig y SD de 9,46 (Cuadro Fo. 4)

Incontrando gue el promedio de tresidn arieriel sictdli-
ca se fué incrementondo con Il edzd., Bneonirun’o como ronedio-
totol en este sexo de 120,14 mm Hg, 5D de 8.79 con SE .54 y coe-

ficiente de voriceidn de 7.55 (Cuadro Ilo. 4).
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SEXO FENENINO

En el grupe etario de 20 a 29 aflos de eded, se estudia -
ron 11 pecientes con un ﬁromedio de 116,36 mm Hg y SD de 10.56%
Entre los 30 a 39 elios de edad 43 pacientes con promedio de = =
119,41 mm Hg y SD de 10.63. Entre los 40 .a 49 afios 68 pacien--
tes coen promedio de 139.85 mm Hg y SD de 9.92, Entre los 50 a-
59 afios 33 pacientes con promedio de 123,48 mm Hg y SD de 9.28-
y de 60 y mis zfios Ynicamente 12 pacientes con promedio de =——-

151,25 i Hg y SD de 7.54

Como promedio de presién arterial sistSlica para el - -
sexo femenino fué de: 118.24 mm Hg y SD de 10.07, SE .78 y coe-

ficiente de variacidén de 8.43.

Concluimos que las cifras promedios més elevadas se en-

contraron en laos edades de 40 a 60 afios de edad.{ Cuadro No. 5)

II,-Promedios de Presién Arterisl Diastélica y desviacidn estén

dar en relacién a edad y sexo.

SEXC MASCULINO:

En el grupo de 20 a 29 afios de edad se estudiaron 13 pa
‘cientes con promedioc de 76,53 mm Hg y 5D de 7.46, En el grupo-
de 30 a 39 aﬁos‘77 pecientes con promedio de fﬁ.92 mn g y SD ~
deT.20. Entre los 40 2 49 afios 84 pacientes con prouedic de —-
82,20 mm Hg y SD 9.32., De 50 a 59 afios 33 pacientes con prome-
dio de 81.92 mm Hg y SD 10.49 y de 60 y mis afios Yinicamente se-
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estudiaron 20 pacientes con un promedio de 91.75 y SD de 7.24.

Encontrando que el promedid‘de presién arterial diastb-
lica para el sexo masculino estudiado fué de 79,82 mm Hg y SD =
de 9.43'¢6n error estendar (SE) de .67 y un coeficiente de varia
ciéﬂ de 10.49. Yldentro de les cifras tensionales mayores se =
reporten entre los grupos etarios de 40 a 60 aflos de edad. (Cug

dro No.ié).

SEX0 FEZ/ENINO:

Entre éllgrupo de 20 a 29 affog de edad se estudiaron 11
pacientés encontrando como promedio 78.63 mm Hg y SD de 8.32.
Entre loc 30 a 3§ aflos de edad se estudiaron 43 afiocs con prome-
dio de 75.23 mm Hg y SD 9.54. FPara el grupo de 40 a 49 afios de
edad se estudicron 68 pacientes con cifrus.proﬁedio de 78.23 mm
Hg ¥y 5D de 9,12, De 50 a 59 ofios de edad 33 pacientes con pro-
medio de 80.60 mm Hg y 5D de 10.23. ¥ de los 60 afios y mis dni
éanenté se estudiaron 12 -pucientes con un proumedio de 983. 33 L

Hg y SD 7.26.

Las cifras de promedio mAximes cncontrados se encucntran
en los gruroc etzrios de 50 a 60 afios de edad., Y las cifras de
promeulo aes de 77.56 mn Hg con una SD de 9.75, SE de .80 ¥y coe=-

flClente de veriacidn de 12,56, (Cuadro Yo. T7)

* Encontramos edemfc que en la vuriable de afios inintesw=

rrunpidos de ser derechohabicnie se encontraron como un minimo-
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un afio sélo 18 pacientes equivaliendo a un 5.14% y como afios =-
méximo‘IO y mis afios estudidndose 15 pacienteés equiveliendo a -

]

un 4,20% con cifras méximas de los 3 a los 7 afios,

£l total de consultas de lledicine Pamilior otorgades y-
registradas en log expedientes clinicos fué de 3,150 consultas-
-y el nimero de tomas de tensién arterial fué de 580 lo que equi

vale al 18,.41%.

i



Y COLENTARIOS

El presenie estudio de investigueidn nos muestra las el
fras promedio de presidn arteriazl, asi como el mizero Ze hiper-
tensos detectados en control y el nmfuero de no diegnbsticados,-

en derechohabvientes adsceritos 21 Hocpital General de Zona con -

Iedicina Familiar 101 lorelig, Zchoueln,

Encontriniose en forme generzl gue en el sexo mus culino
las cifras promedio de vresidn arterial sistdlica fud dc 120.14
mm Hg con wna £35 de 8.79 y con respecto a la presiénlurterial -
diastélica de 79.82 ma g y uwna 5D de .43 {vease cuciros K° 2-

¥y3d

En el sexo femenino encenitramos yue las cifrus tensiona
les Tueron menores tanto en la presidn sisztélica como on la --

Ginstdlica con respecto al sexo musculing siendo pars la sigtd~

lica de 118.24 mm lig con 8D de 10.07 y pare lu dionstéiica de —-
77.56 mm Eg con 3D de 9,75.

[ 4

A1 ancdiver lus cifres de presion crterizl tomende en -
cuenta las cdades y el cexo enconirames que el promedio de la -

presidn sistélicu en ¢l sexo mazeulino vorid desde 118,07 mmulg

e

\

en ¢l grupe de 20 u 29 ndios ¢4 huste do 120,58 mu llg en —-

feh
©

¢ e
los de 50 a2 59 ofioc de edad, cono ruede olgervarse en ul cucdro

e 4, enconirondo loz veleres n'rimos en ¢l grume de GO ¥ 1wl -




afios siendo &stos de 148.25 um Heg. En el micmo sexo mesculino -
encontranos cifres dizctdlicas gue oscilaron de 76,53 a 91,75 -

=1 Hg cumentundo en forma progresive con la edad, enconiréndo-

In cuunto 2l sexce Temenino tenemos Lue leo presidn sictd
lica oscild e de 115,36 =z g hastn de 151.25 moilg, destacdn -
80 lzg ¢ifras miximee de los yueicntes meyores de 50 afios de -

edad.

Comparado por grapos de .cduid, lus cifrnes sistdlicas de-
hombres y mujercs, se encontrd gue en todos los rrupos Fud mose

yor la cifra en el seno nusculino y cue cstas fuoron cuaentonde

: . k] » » s ! B I R B P
Incidenciz de Leuverdo o 2ifruz tonsienclec,

Bz el sexo museuwlino lug cifrze de tensidn sictdlico -
gue e sncentraron on el muyor mdncro dc cesos fuéd de 120-124-
mallg esn 68 pueientss roeprecentzodo wn 29,187 del total de ca-
wdiclor, oimionio Ins cifras de 130-134 mullg con 58 cg
coz, cquivalienio ol 24,897 ( vease cuudro 10 4),

y N K4 8 e
Zn ocwsnto o lo rrezion ficotd ¢ro de -=

[N
Q
j%]
[43]
b
i
[

o
-
E\

1
£0s se engontruren n luo cifrar Je £0-34 nnlln re

y

T2 cugos cer roreeantijoe de 30.9CH y como en sepondo lugur de 90
woun totel fu 60 cwpzos y oporcostiie Le 26,61 y oen-

cesos eguivelicndo 2l 24,
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Se encontraron 17 péc;entes femeninos y 18 masculihoé B
con cifras consideradas por la OMS como hipertensos, asi como -
10 pacientes mds hipertensos con cifras tensionales normales -
" durante la investigacién dandonos un total de 45 pacientes equi
valiendo a un 11.25% del total de casos estudiados; de &stos’ -=
unicamente 18 se sabidn hipertensos equivaliendo al.gy)% del o=
tal de hiperténsos, 10 se encontraban en control equivaliendo a
22.,22% y los otros 30'pacientes lo ignoraban equivaliendo 8l =

66.66%

HIPERTENSOS N %

IGNORABAN 30 66.66%
CONTROL 10 © 22,224

SE SABIAN ( 15 )

SIN CONTROL 5 M09 o E

-

TOTALES: HIPERTENSOS 45 .  99.99%

En estudios similares epalizados en diferentes partea-;
© de la Bepfblice los resultados son similares. Encontrando nosg
‘ t:bs que como reporta la literatura del 10 al 207 de la pobla=

cién adulta pedece de Hipertensidn Arterial.
. ) A R / : N .

Concluimos que el presente estudié cumplié con la Hipé-
tesis de TIradajo emmnciada yaque las cifras promedio de presidn )
arterial fué de 129,99 para la sistdlica y diastdlica de'78.69 _

[
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CAPI'.I‘ULO v
" RESUMEN

Se estudiaron 4QO derechohabientes mayores de 20 afios -
de edad adscritos a el Hospital General de Zona con Medicina Fa
miliar-N91 de Norelia Michoacén, tomados 2l azar y'que esbera -
ban consulta externa de Medicina FPamilior, comelrffn de conone
~cer el ﬁrqﬁedio.ae presién afterial, hi pertensos conocidos;y el
nfmero de los que‘lo ignoraban , revisandose ademés expedientes
clfnicos de cada uno de éstds'pacienfes'para analizar el nime--
ro de conuultas de medicina familiar y el N° de tomas de pre*--

516n arterial,

De los cuales 233 fueron del sexo masculino y 142 dél -
sexo, femenino, con cifras promedib de presién arterial sistdli-
ca de120.14 mm Hg y 3D de 8.79 para el sexo masculino y en e1 -

gexo femenino de 118 24 con SD de 10, 07.

- ‘ En la pre516n arterlal diastélica en el sexo masculino

fué de 78. 82 mmHg con 5D de 9.43 y en el femenlno de 77.56 mmHg
" con SD de 9.75. '

Se obsetva en ambos sexos gue. las cifras aé pres16n aré |

terial fueron aumentando en forma: gfadual.

Se encontr6 que el 11.25% de la poblacidn estudidda era )

hipertensa equivaliendo a 45 paclentes 18.de éstos lo sabia e -

St

quiyvaliendo al 33.33% estando en control un;qamgnte 10, igno‘f_
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réndolo 30 pacientes eguiveliendo al 66.66%.

.

Ldemés es de importinciu sefizlar que las tomas de nre -
sién arterial a nivel de liedicinz Familiar es muy bajo, ya que-
unicamente al 1844134 de los pacientes se les tome la presién ar

terial,

Como sugerencia particuler considero necesario que los Re-
sidentes de ledicina FPamiliar adscritos a los difcrentes consul
torios de la Unidad, sean los encargados de tomer le rresidn ==~
arterial a2 los pacientes majores de 20 afios dec edud, que acu --
den a consulta realizandoseles antes de iniciar dicha consulta-
¥y re dstrando éstas cifras asi como talla y peso Gel yuciente =
en en, una hoja de control que previamente realizericn los Jefes
del Departamento Clinico Asesoradoé ¥ coordinados por un Cardié

}ogo de la Unidady

De esta forma se detectaria en una forma oporiuna los =~

pacientes con riesgo potencial de ser hipertensos.



ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES
BEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
MORELIA, MiCH.

ESTA TESIS MO ppee
SAUR D 1A BIBuMTECA

PRESION SiISTOLICA

; : DESVIACION
SEX0 . MEDIA ESTANDAR
MASCULINO 120.14 8.79
FEMENINO 118,24 - 10.07

Cuadro Ho. 2

PRESION DIASTOLICA
: DESVIACION
SEXO MEDIA : ESTANDAR
MASCULINO 79.82 ‘ 9.43
FEMENINO 77.56 9,75

Cuadro 0. 3



ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL ENDERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR

MORELIA, MICH.

PRESION SEXO FEM
SIASTOLICA

afos | 20-20 |z0-39 | 40-49 | 50-89 |+ 60 | T

mm Hg N* | % [N® {% [N |% [N°|% [N ]| % | N
90 ’

S0 - 94

95-99 1 10.59

100 - 104 1 (0,59 5 {2.99 2 p.200 3 {1.80

105 - 109 2 [p.20] 1 {0.59

o= 115 2 l1.2d15 |8.94d 22 h2.54 7 4.9l 1 lo.59
HS-119 5 .99 1 [0.59]

120-12¢ | 2 |1.2d 22 |7.2d 22 h3.17 20 [5.90
125~ 129 '

130- 134 1 |0.59 3 Pp.80] 11 [6.60| 6 [3.59

135-139 1 .59

140-144 | 4 |o.3d 2 h.oo| 3 h.so| 2 [1.20

145 ~149

150-154 1 ]o.59 2 p.20

155- 159 2 11.20]"

160-164 , 3 p.8o} 1 p.59) . .4012.39] 8 14.79

TOTA L] 11p.59] 43 Pp5.79 68 0,74 33 |19.7§ 12|7.18

Cuadro No. 5



ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL ENDERECHOHABIENTES

DEL. HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR

MORELIA, MICH,

PRESION SEXO FEMENINO
SIASTOLICA

afos | 20-29 [30 -39 | 40-49 [s0-59 [+ 60 | To TAL
mm Hg N[ % [N |% [N % [N |o% [N | % | N | %

90
90 -94
95-99 1 10,59 1 cujq
100-104 | 1 fo0.59 5 [2.99 2 h.20i 3 |1.80 1 6.58
105 - 109 2 h.20] 1 Jo.59 3] 1.7
WO- V1S | 2 Ji1.2d15 |8.98 20 2.5 7 |4.19] 1 |o.59] 46 27.54‘;
ns-119 5 .99 1 [059) 6 3.59;
120-124 | 2 [1.2d12 {7.19 22 h3.17 10 |5.99 46 27.25
125 - 129 '
130-134 | 1 |o.5d 3 h.80o)11 fs.60] 6 [3.59 21 | 12.58
135-139 1 0.59 1 | o0.59
140-144 | 4 |2.3d 2 p.2o| 3 p.8o| 2 [1.20 1 | 6.59
143 -149 |
150 ~154 1 ]0.59 2 .20 3 i.ao
I55- 159 2 fr.20] 2 | 1.20
160-164 3 p.so| 1 .59l .4c]2.20] 8 {4.79] 16 | o.58
TOTAL! 11k.59] 43 b5.79 68 J40.73 33 |19.76 12]7.18] 267 100 %

Cuadroe No. 5




ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR

MORE LiA, MICH,

PRESION SEX0 MASCULINO
SISTOLICA

ANOS 20-29 |30-39 |40-49 |[50-59 |+ 60 TOTAL
mn Hon | N [ % e [ o ne oo [ne [ [N [ %[ ne | %

90
90 -94
95—99
1007104 |, 1o.43 3 |1.24 ) 4 | 1,72
105-109 | 3 lo.4d 1 |oud 2 | 0.86
Wo-14 {3 [1.2925 Eo.’r 15 6. 7 13,00 2 lod 52 22.32};
NS=-119 2 0.8 57] 2 jo,a3f 1 lo,a3f 10 | 4,00
20-124 6 |2.51 3203.71 220.44| 8 |3.43 68 29.18"
125-129 |
130 -134 10| 4.29 33p4.14 1406.01] 1 [o.43] 58 | 24.89
138 - 139
190-144 | , |5 od 5 |o.6d 5 2.19 3 j1.29] 1 lo.43] 23 | 5,60
145- 149
150-154 1 p.43) 3 1.29] 3 .ol 7 | 3.00
I55-189 2 l0.86 2 O.Bé
160 2 o.eaLz 86| 3 |1.29} 10 la.20] 27 | 7,30
TOTAL 113 Is.s0l77 lazuod a4 |3s.0d 20 116,70 20 Ja.s8] 233 J100.%

- Cuedro Ko, 4




ESTUDIO SOBRE PRES!O.N ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES

DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
MORELIA, MICH.

PRESION SEXO MASCULINO
DIASTOLIC A
afios [ 20-29 | 30-38 | 40-49 [50-59 |+e60 [ToTaAL
mm HONU N IR IN ] %N lon INelos Nl N | %
50
50 - 54
55 - 59
60- 64 | 1 lo.3 1 o4l 3 |1.2d 2 Jo.86 7 | 3.00
65-69 [ 1 |o.43 2 0.8 110,43] 4 1.7 "
70-74 | 3 1100 28ho.0d 14 ]6.00 10l4.29] 3 l1.20] 58 | oa.6d
5-79 1]0.43 2]0.84 1o.43 4 | 1.72
& -84 | ¢ |o.57 34 p4a.59 24 po.3d  8[3.43 12 30.?;]
85 -89 | 1l0.43 1 | o,
90 =94 | , fo.8¢l 11]4.74 35 hs.0d 12f.15( 2 lo.86] 62 | 26.62
'93- 99 11043 110.43 1p.43] 4 Q.72 7 3.00]
100-104 1]0.43 3]1.2d 4h.72] 30 18 | 7.72
TOTAL | 13 |s.6d 77 3.;] 84 p6.0d 39 h6.74 20[s.58] 233 hoo #

Cuadro No, 6




ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON.MEDICINA FAMILIAR

MORE LI A, MICH.

PRESION - SEXO FEMENINO
DIASTOLICA
AROS | 20-20(30-39 | 40-49 [S0-59[+e0 ([ TOTAL
mm Hg N | % [ Ne L [N [ Ne| o fne [ | M |%
50
50 - 54
35-59 1 0.59 1 ]09.59
60 ~64 2 1,201 3 (1.80] 3 |1.80] 3 [1.80 11 6458
65 -69 1 {0.59 1 0.59
70774 | 3 Lisof 17 o.28 23p3.71 8 Je.19) 2 [1.20] 53 |31.7
75-79 1 ]0.59 1 0.59
80 -84 |1 Jo.59 127.19 24 p4.37 105,99 47 | 28,1
85- 89 1] 0.5¢ 1 1 | 0.9
0°94 |, |29 4]2.39 1317.70 6{3.54 1 fo.s9| 28 |16.77
95-99 |1 Jo.s9 2[1.2 1]o0.54 2 J1.20] 6 | 3.59
100-104 311,800 3]1.80 4[2.39 7 l4.29] 17 10;1

TOTAL 11 6,59 43 p5.75 68 Jo,o.'rz 33 19,74 22 [7.18] 167 | 1004

Cucdro Mo. 7
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