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C A P I T U L O I 

INTRODUCCION 

Desde hace varios siglos a sido mótivo de estudio e in;:;;. 

vestigaci6n la circulaci6n sa.nguÍnea. William Harvey m4dico del­

Rey Carlos I, es quien por primera vez utiliza en forma sistem~­

tica el m4todo experimental para el esclarecimiento de fen6menos 

biol6gicos. (1) Sin embargo, fu& hasta 1733 cuando Stephen Hales 

logr6 medir la presi6n sangu!nea, al introducir una cdnula en -­

una arteria y en une. vena de una yegua. A partir de &ste momento 

los estudios de investigaci6n y experimentaci6n, se multiplica -

ron, dejandose de hacer en animales para hacerse posteriormente­

en sujetos voluntarios, perfeccionandose ce.da vez m~s los ins -­

trumentos hasta llegar a los man6metros sensibles de respuesta -

dpida. (2) 

Dentro del grupo de enfermedades cr6nico-degenerativas,­

tenemos que la hipertensi6n arterial es uno de los padecimientos 

cardjovasculares de mayor importancia siendo un problema de ea -

lud ¡n1blica ya que se considera la enfermedad cr6nica más fre -­

cuente en la humanidad, pues se encuentra presente en el 15-20 ~ 

de los adultos, de ellos el 50~ saben que la tienen y el otro --

50~ lo ignora, y de ~stos solamente la mitad recibe el tratamien 

to adecuado acortando la vida en un prolll:e'dio de 10 a 15 aflos. (3) 
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En un estudio epidemio16gico realizado en nuestro pais,­

M~ndez y colaboradores encontraron una incidencia de 11.2% de -­

hipertensos entre 1,000 individuos adultos mayores de 30 años, -

de los cuales el 85~ lo ignoraban. 

La hipertensi6n arterial se presenta en m'11.tiples enfer­

medades como signo de inicio, en otras como secuela de daño, --­

sin embargo por s! misma debe ser sujeto de estudio y debe d!Ú's! 

le la importancia que tiene, dada la magnitud de su incidencia -

y de los grandes dafios que· causa a cSrganos vitales como el cora­

zcSn, cerebro y rifiones. 

Por mucho tiempo se cpnsider6 que· la causa de las compl! 

caciones de la hipertensi6n era el aumento en la presicSn. Sin -­

embargo el estud;io de Framingham, publicado por Kannel en 1971, -

realizado en 5, 127 pacientes observados durante 14 afios mostrcS­

con análisis discrimatorio que se acompaña con más frecuencia -­

de hipertensicSn sist6lica que de diast61ica con riesgo de cardig 

pat!a aterosclerosa. Esta relacicSn fu~ mayor en pacientes de --­

edad avanzada. (4) 

De ah! la importancia de la 1•;;ializaci6n de tomas de pre­

sicSn arterial a diferentes grupos de la poblaci6n y obtenci6n -­

de las cifras promedio de tales grupo. {Fi51.i.rn, No.l) 

La toma de la presi6n arterial constituye wia parte im -
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portante e ineludible de un examen físico integral, y en base ~ 

a &sta se hacen díagn6sticos, pron6stícos y tratamientos oportu-

nos. 

Cabe pensar que &ste procedimiento de tan grande impor -

tancia debería realizarse de una manera uniforme y correcta, sin 

embargo el procedimiento es efectuado muchas vec~s por personal­

que desconoce la t&cnica correcta sin tener en cuenta sus limit! 

ciones, o utilizando aparatos deficientes e inclusive omitiendo­

la toma de la misma. 

Existen dos formas o m&todos de tomar la presi&n s~-· 

neas el m&todo directof introduciendo una aguja en la arteria -

y midiendo la presi&n con ma.n6metros electrdnicos, debiendo -­

ser ~sta la forma ideal para realizarla, sin embargo este m&todo 

es· poco utilizado por requerir de una t6cnica muy especial y. --­

equipo muy costoso, por lo que se usa la toma de la presi6n san­

gu!nea, por el m&todo indirecto, o sea utilizando un estetoscopio 

y bauman6metro, aplicando una buena t'cnica se obtienen resul -­

tados muy aproximados a los obtenidos por el m&todo directo. 

IifedicicSn de la presi6n sangu!nea: 

1.- El paciente debe reposar en posici6m supina durante varios -

minutos o sentado y relajado, con el antebrazo sobre una mee 

sa a nivel del coraz6n. 

2.- El menisco del man&me:tro del mercurio debe de estar en "cero 

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

parte más alta del tubo debe esta.r·limpia a fin de que el --
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el aire se mueve libremente. 

3.- Previa a la toma de presi6n, debe localizarse la arteria ra­

dial po~ palpaci6n, para colocar bien el manguito y estetos-

copio. 

4.- El Jllall8Uito desinflado debe colocarse justamente alrededor -

de la extremidad superior con el borde inf'erior cerca de 3-

cms. arriba del espacio antecubital; la bolsa de hule del ,..... 

manguito debe ser colocada sobre la arteria. 

5.- Mientras la arteria radial se palpa en la mui'1eca con una ma­

no, el manguito es insUflafo rápidamente con la otra mano a­

una presi6n aproximada de JO.mm Hg. por arriba del nivel de­

desaparicicSn del pulso. 

6.- El estetoscopio se pone sobre la arteria sin presionarlo en­

exceso y el manguito se desinfla a raz6n de 20 a 30 mm de Hg 

por minuto. 

7.- El manguito más utilizado es de 12 cms de nrwho y 22 cms de­

largo. 

a) En brazos obesos o musculosos pueden tomarse cifras mayo­

res de las reales • 

. b) En niflos y mujeres con brazos delgadós pueden tomarse ci­

fras menores que las reales. 

La hipertensi6n arterial como causa de demanda de aten -

cicSn m~dica en &ste Hospital, representa a nivel de consulta ex­

terna de medicina fa.miliar la quinta causa más frecuente y a ni­

vel de especialidad de Cardiolog!a dentro de las tres primeras -
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patologías démandantes de atenci6n m~dica. 

Dada pues la magnitud y trascendencia d.e éste padecimi -

ento es de ~ital importancia la toma de presi6n arterial en el -

'mayor niSmero posible de sujetos con el f!~ de descubrirla y de·­

terminar las cifras promedio. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud recomienda los si -­

guientes crúerios para la clasificaci6n de las cifras de pre,.~­

sicSn arterial. 

hesicfo normal menos de 140/90 mm Hg. 

Presi6n Limítrofe 
M!e dé 140/90 mm Hg. 

Menos de 110/95 mm Hg. 

lli~e:rúnsicSn M!s de 160/95 mm Hg · 

El sujeto considerado como límitrofe reviste importan -­

ci1a, ya que en ~ate grupo al igual que los pacientes que tienen 

aumentos ocasionales de sus.cifras tensionales, desarrollan hi -

pertensicSn con frecuencia de 3 a 4 veces más que los pacientes -
' ' 

normotensos.{3) 



OBJETIVOS: 
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a) Determinar las cifras promeuio de presi6n arterial 

en derechohabientes mayores de 20 a.ñas de edad, 

adscritos al IIGZ con MF Nº1 Morelia Michoac~. 

b) Analizar el Nº de eonsultas de Medicina Familiar -

y tomas de presi6n arterial existentes en los exp! 

dientes clínicos de los pacientes estudiados, para 

·detectar en forma oportuna cifras l!mitrofes o de­

riesgo de hipertensi6n arterial. 

HIPOTESIS DE TRADAJO: Las cifras promedio de presi6n arterial en 

los derechohabientes mayores de 20 años de edad, adscritos a el­

·nospi tal General de Zona con Uedicina Familiar Nº1 de Morelia -­

~lichoacrui, oscilan alrededor de 120 mm Hg para la sist6lica y 80 

mm de Hg para la diast6lica. 

HIPOTESIS ALTERNA: Las cifras promedio de presi6n arterial en -­

los derechohabientes mayores de 20 años de edad adscritos a el -

Hospital General de Zona con Medicina Familiar de Morelia :Micho! 

c~n, oscilan de 100 mm De Hg para la sist6lica y 70 mm Hg para : 

la diast6lica. 

HIPOTESIS NULA: Las cifras promedio de presi6n arterial en los -

derechohabientes mayores de 20 a.lios de edad, adscritos a el Hos­

pital General de Zona co Medicina Familiar Nº1 de Morelia Micho_! 

can oscilan alrededor de 150 mm Hg para la sist6lica y de 100 -­

para la diast6lica. 



C A P I T U L O II 

GENERALIDADES& 
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PRESION ARTERIAL:- Es la fuerza ejercida por la sangre 

contra las paredes de los vasos arteriales, siendo considerada -

como una respuesta variable y de tipo dinámico, siendo un meca -­

nismo en perfecto equilibrio que intenta mantener la irrigaci6n -

de los diversos 4rganos del cuerpo para lo cual amerita un motor­

( 'coraz~n), sistema. circulatorio (vasos), y de una masa de lÍqU! 

do (sal'l8l'e), que transporta los diversos elementos necesarios 

para la nutrici6n de los tettidos. (5) 

La presi6n arterial es mantenida por tres factores funda­

mentales: el volWilen sanguíneo, la resistencias perif&ricas y el­

gasto cardiaco. 

La ecu~i6n hemodin4mica de la presi6n arterial es la si-

guiente: 

P A = G.C. X B.P.T. 

O sea presi6n arterial es igual a Gasto Cardiaco por Re-­

sistencias perif&ricas totales. 

GASTO CJJU>IACO = F.C. X VOL. SISTOLICO 1 
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Ejemplo: G.C.= 70 latidos/minuto x 70 ml/latido 

le considera que el Gasto Cardiaco es de aproximadamente 5 Lf~~ 

nuto. Es la cantidad de sangre que expulsa el corazdn en un mi -­

nuto. 

Resistencias Perif~ricas.- Resistenvia es la fuerza que -

se opone a la presidn del flujo. En el territorio sist~mico y --­

pulmonar, la resistencia a la presidn del flujo est! determinado­

fundamentalmente por el di6metro de los vasos, que depende a su -

vez de la resistencia el!stica y el automatismo muscular de las -

fibras que lo forman. 

Visto de esta manera los grandes vasos cumplen con la --­

funcidn de transporte, mientras que las arteriolas presentan un -

mayor componente muscular, manteniendo el tono y contribuyendo -

mediante una actividad contractil a mantener el flujo circulante. 

(5). 

Presidn Sistdlica es la máxima presidn desarrollada du -­

rante la expulsidn de sangre por el corazdn en contra del siete -

ma arterial. 

Presidn Diastdlica es la mja:lma presidn que puede regia -

trarse dentro del sistema arterial. (6) 

Los factores principales que controlan la presidn san --­

gu!nea sistdlica son: 

1.- Fuerza de contracci6n del ventrículo izquierdo. 



2.- Viscosidad de la sangre. 

3.- Volúmen sanguÍneo 

4;- Elasticidad de las paredes de las arterias. 

5.- Calibre de las arteriolas. 
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Existen fac·'licires que guardan relaci~n muy importante con -

la presi6n arterial y son: Herencia, edad, raza, obesidad, estress 

e ingesti6n de sodio. 

Herencia:- Se ha comprobado que los factores gen&ti~os ti! 

nen·un papel importante ya que &ate padecimiento ee m4e conmn en -

tre parientes de hipertensoe. 

Edad.- Es m!s frecuente entre la quinta y sexta d&cada de-

la vida. 

Raza.- En estudios realizados se ha encontrado que es m4e 

frecuente y grave en la raza negra, influyendo el tipo de vida.(2) 

Estress.f Es uno de los fac~oree de gran importancia, por­

la vida moderna tensa y agitada. .:-.Siendo mi1s frecuente en personas 

que vi ven en el medio urbano. As! como la personalidad con fondo -

psiconeur6tico, con acci6n repetida 'de impulsos excesivos de inhi­

bici6n y agresi6n. (7) (8) 

Entre otros factores que influyen en las cifras de presi6n 

arterial están: Diabetes, tabaquismo etc1 

Debido a los múltiples factores que pueden ocasionar au -
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mento en la presión arterial y ante la imposibilidad de demos -- -

trar un factor causal único y específico se ha llegado a la Teoría 

del Mosaico de Page, manifestando la importancia del equilibrio -­

físico-químico existentes entre los factores. Concibiendose la Hi­

pertensión arterial como una "enfermedad de regulación", resultan­

te del ajuste de mecanismos, factores locales, vasomotores, quími­

cos, nerviosos y humorales. {Figura Nº2 ) 

En condiciones normales, los factores hemodinmnicoe son r! 

guladoe por hormonas proveni~ntee del sistema nervioso autónomo-­

{aminae eimpatico-mim&ticae) que tienen efectos directos sobre loe 

receptores alfa y beta adren&rgicos, tanto de los vasos sangu{neoe 

como del corazón. Existen tambien factores humorales como las hor­

monas con efecto mineralocorticoide, las prostaglandinas y el sis­

tema renina-angiotensina-aldosterona, que influye en forma impor -

tante y compleja en el mantenimiento de la presión arterial.(~) 

Factores neurógenos.- Loe impulsos adren&rgicos liberan -­

norepinefrina de las terminaciones post-ganglionares, produciendo­

estimulación de receptores alfa y beta adren&rgicos de los vasos y 

el corazón y &stos a su vez vasoconstricción los alfa y ~asodila~­

tación los beta y por consiguiente taquicardia y aumento del re -­

torno venoso y gasto cardiaco, siendo la respuesta final de la -­

acción adren~rgica la elevación de la presión sistólica por au -­

mento del gasto cardiaco y de la presión diastólica por incremen­

to de las resistencias perif~ricas. (6) 
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Factores que nos pueden inducir a errores en la toma de la pre 

si6n arterial: 

-1.- Estomago vacío. 

2.- Vejiga llena. 

3.- .Ansiedad y aprehensi6n del paciente. 

4.- Incomodidad física. 

5.- Posici6n del cuerpo. 

6.- Presencia de dolor. 

7.- El medio ambiente. 

8.- El esfuerzo. 
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9.- Apariencia, posici6n y actitud de la persona que toma la pre -

si6n. 

10.- .Fumar cfgarrillos. 

11.- El tiempo del d!a, 

Para evitar tomas err6neas se debe de-tener en cuenta la -

serie de ruidos que se auscultan con el estetoscopio al ir bajando 

la ~esi6n dentro del manguito, conocido~ como ruidos de Xorotkoff 

los cuales se dividen de la siguiente manera: 

Pase I Aparici4n de ruido de ligera intensidad claro, agudo de­

tipo chasquido que rápidamente se intensifica. 

Fase II ·El ruido pierde intensidad ~ se prolonga en forma de so-

plo. 
. j 

Pase III El ruidQ se vuelve nuevamente claro y su intensidad au -

menta. 

P.ase IV Er11scamente se produce apagamiento muy notable del ruido 

cambiando a un carácter sordo. 

Pase V En ~sLl;j .womcnto los ruidos desaparecen. (Figura Nº 3 ) 
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RUIDOS ARTERIALES O DE KOROTKOFF 

INICIO DEL RUIDO 

1 ro ·o 
FASE 

2da 
FASE 

¡ o 3rt1 90 
l.! FASE 
·, 

80 4ta D FASI 

DESAPARICION DEL RUIDO 

"10 5ta 
.FASE 

Figura No. 3 
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C A F I T U L O III 

MATERIAL Y llfilTODOS 

Se trata de un estudio prospectivo que se llevó a cabo en­

derechohabientes del Hospital General de Zona con Medicina Fami--­

liar No. l de Morelia, füch., en el cual el número total de casos­

estudiados fu~ de 400, correspondiendo 233 para el.sexo masculino­

y 167 para el femenino. 

Se separaron por edad y sexo siendo tomados en cuenta: pe­

so, talla, frecuencia cardiaca, pulso, antecedentes de tabaquismo, 

diabetes mellitus, hipertensión arterial y obesidad. 

Asi como: ai'los de derechohabiente en forma ininterrumpida, 

nWllero de consultas de medicina familiar y número de tomas de ten­

si6n arterial. (Se incluye formato). 

Se realizaron 4 tomas de presión arterial, dos en decúbito 

y dos en ortostatismo, esperando un tiempo mínimo de 5 minutos pa­

ra realizar las tomas de decúbito. 

Este estudio se realizó antes de inicinr la consulta exte! 

na de Medicina Familiar, llevándose a cabo en los consultorios de- · 

esta Unidad, complementándose :pozteriormente con revü:ión de ezpe­

dientes clínicos. 

El tienpo utilizado para las tomas de presión arterial fu' 

1 ¡ 
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aproximadamente de 3 meses (junio, julio y agosto), requiriendo --

2 meses más para investigaci6n bibliográfica, tabulaci6n de datos, 

y elaboraci6n de gráficas con los resultados obtenidos. 

Recursos Materiales.- Se utiliz6 man6metro de mercurio, e.! 

tetoscopi~s, básculas clínicas, formato para vaciado y consultorio 

de medicina familiar. 

El estudio fu~ realizado por residente de Medicina Famili­

ar del II afto. Y fu& .Coordinado y Asesorado por el Dr~ R~b&n :Bojo!: 

ges Bueno, Cardi6loao y Jefe del Servicio de Medicina I~terna de­

la Unidad. 



ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES DEJ 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR !IJORELIA MICHOJ 
=s======================================================================= 

Caso Nº Fecha: 
Nombre ~aciente: Nº Afi-h"""' a-c""'i .. i5n_: __ _ 

. Nº Cons. Adscrito: · Edad: Míos Ocupaci6n: ___ _ 

1 ====================================================================,;===· ! PADRE HIPERTENSO: SI NO MADRE HIPERTENSA: SI NO. 
. DIABETICO: SI- NO- DIAJIBTICA: SI- NO-

OBESIDAD: sr:: NO OBESIDAD: SI:: No::-
HERMANOS: HIPERTENSOS: SI NO: CUANTOS: EDADES: 

DIABETICOS: SI- NO:- CUANTOS: ___ EDADES: __ _ 
OBESOS: SI= NO:= CUJ1NTOS: EDADES: __ _ 

HIJOS: HIPERTENSOS: SI: NO: CUANTOS: EDliDES: __ _ 
DI.ABETICOS: SI:- NO:- CUANTOS: EDADES: 
O:BESOS: SI:= NO:= CUANTOS: EDADES: __ _ 

OBSERVACION: ____________________ _ 
==============================~========================================= 

AlffBOEDENTES PERSONALES: 
TA:BAQUISMO:SI: NO: DESDE CUANDO: CANTIDAD / DIA: 
SE SABE IIIPERTEso: ~: NO: DESDE CUANDO: LLEVA TTO: ~ 
DESDE CUANDO: - EN'"l'oIU1lA REGULAR: SI:_ NO:_. . 

TIPO DE TilATAMIENTO: 
.1.- DIETA HIPOSODICA:SI: NO: 
2.- DIURETICO:SI: BO: -TIPOT' DOS 
3.- ANTIIIIPERTENS!VO: S!r NO: --nPü: . 

2; 3. - - -
4.- OTROS: -------------------======================================================================== 

· A,¡C,jOS DE DH ININTERRUI.ll'IDOS: Nº. DE CONSULTAS DE LIEDICI~ 
N°. DE TOMAS DE TA: ------

===================================================~==================== 

Exploraci&n F!sica: 
PESO: TALLA: MTS. SOBREPESO: 
PULSOS PEDÍOS: NORMALES:_ DISiilINUIDOS:_ ""xm-:m-NT .. ADO ...... s-:-_AUS:E 

PRES ION ARTERIAL: 
la. VEZ EN DECUBITO: SITOLICA µimHg DIASTOLICA ¡nmHg r.mDIA: 
2a. VEZ EN' DECUBITO: SISTQLICiC_mmHg DIASTO~I~ _mmHg M:E-"n-x ... x-, -
la. VEZ ORTOSTATIOA: SISTOLICA ___ mmHg DIA~TO~ICA _mmlig ~mDIA10!. 
2a. VEZ ORTOSTATICA: SlSTOLICA ___ mmHg DIASTOLICA ___ mmHg MEDIAi:: 

FRECUENCIA DE PULSO: /I.1in. EDEMA DE MS. INFERIORES: SI_NO: 

NOMBRE DEL MEDICO ~UE REJ 
ENCUESTA: 
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ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES DEL 

1 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR IIIOilELIA MICHOACAN • I 

=~======c;~:~=N:====~====================================;:~h~;=======================1 

Nombre ii'i'rliaciente: Nº Afiliaci6n: 
Nº Cons. Adscrito: Edad: Afios Ocupaci6n: ------; 

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: 
OBESOS: SI:= NO:= .CUANTOS: EDADES:---------1 

OBSERVACION: ________________________ -: 

=======AK!iOEDiNTiS=;E;$oN~Es;====================================================¡ 
TAl3AQUISIIIO:SI: NO: DESDE CUANDO: CANTIDAD / DIA: , 
SE SABE IIIPERTE!SO: n: NO: DESDE CUANDO: LLEVA TTO: sí: NO:_ 
DESDE CUAl.'DO: - EN""l'oilM.A REGULAR: SI:_ NO:_. 

TIPO DE TRATAMIENTO: 
.1.- DIETA HIPOSODICA:SI: NO: 
2.- DlURETICO:SI: BO: -TIPO"i"" DOSI: 
3 .- ANTllIIPERTENSIVO: srr NO: --nPo: ---

2; 3. - -
4.- OTROS: ------------

=================================================================================== 
A.lios DE DH ININTERRUI.Il'IDOS: Nº. DE CONSULTAS DE li1EDICINA FAM:_ 
Nº. DE TOli'IAS DE TA: ----

=================================================================================== 
Bxploraci6n P!sica: 
PESO& TALLA: r.rrs. SOBREPESO: 
PULSOS PEDIOS: NORMALES:_ DISMINUIDOS:_ ~xmmi!E-.NTllMADO-s~:-_AUSENTES1 

PRESION ARTERIAL1 
la. VEZ EN DECUBITO: SITOLICA µimHg DIASTOLICA !Dlllffg 14EDIA: zmnff8 
2a. VEZ EN. DECUBITO: SISTQLICI:_mmllg DIASTO~Im\ _mmHg MEDIA& mmHg 
la. VEZ ORTOSTATICAI SISTOLICA_mmHg DIA:TO.uICA _mmHg MEDIA&"~'- ~ 
2a. VEZ ORTOSTATICA: SlSTOLICA_lnmHg DIASTOLICA _mmHg MEDIAi mmHg 

FRECUENCIA DE PULSO: ___ /J.iin. EDEMA DE t'!S. INFERIORES: SI_No:_ 

NOii'!BRE DEL IiiEDICO ~UE REALIZO LA / 
ENCUESTA: 



C A P I T U L O IV 

RESULTADOS • 
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El total de pacientes estudiados adscritos al HGZMF No. 1-

Morelia, Mi.ch., que esperaban consulta externa de Medicina Fami~­

liar en los diferentes consultorios fué de 4001 siendo tomados al­

azar. Correspondiendo 233 al sexo masculino, equivaliendo a un -

58.25~ y 167 al sexo femenino dando un total de 41.q.5f.. (Cuadro -

No. 1). 

RELACION GENERAL DE CASOS ESTUDIADOS, 

TOT'.L HOMBRES MJJERES 

N• 400 233 167 

.,,, 100 58.25 41.75 

Cuadro lfo • 1 



ESTUDIO SOBRE ~ESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES 
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA iCON MEDICINA FAMILIAR 

'MORELIA, MICH. 

RELACION DE !CASOS ESTUDIADOS 

POR GRUPOS ETARIOS Y SEXOS. 

F.EMENINO MASCULINO 
•1. •1. N• N• .,. 

POB. 'IOTAL! REL. SEXO DH 9FO. ETARIO D H REL. !!:XO 
.. 

. 3.00 7.19 12 + 60 20 8.58 

8.25 19.76 33 50 - 59 39 16.74 

.. 

17.00 40.72 68 40 - 49 84 36.05 

10.75 25.75 43 30 - 39 77 33.05 

2.75 6.58 11 20 - 29 13 5.58 

T :>TAl.I s T o T A 
) 

41.75 loo 167 233 100 

Cuadro No. 1 B 
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•1. 

POB.TOTAL 

5.00 

9.75 

21.00 

19.25 

3.25 

L E s 

58.25 
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En general las cifrv.s pror:11::clio obte1ücius de rre~~~cÓn art~ 

rid sistólico. pur¡:: el cexo r.:1.1sculino fué de 120,14 r:un II.r;, con -

une. deevic.ciÓYl csfr"1"i:18.r U.e 8. 79 y p::..ra la diastólica fué ele 

79. 82 mm IlG con desYLción est::.;:His.r de 9 .43. ( Cu"'c\ro i:o. 2) 

En el se:;:o fcu.enino le. cifre. :le }JresiÓl1 siztÓlicr. fué de 

118 .24 m:n. Hg, con desviación est2.ndsr de 10.07 y p.ro. lc. 5ü;.sté­

licc. de 77.56 lll'!l IIe, con desviación est~11dc.r ci.e 9.76. (Cv.C'.dro --

1;0, 2 y 3). 

I .- Pror.!e¡}ios de Presión A1'teriul Sistólica y C.covi::i.ción estan-­

dc:.r en relación a edad y sexo. 

En el {:.TUPO de 20-29 a":ios con 13 casos se e~contró 1.'~11 -­

pro::ief,io de 118.07 nll:l Hg y 3Il de 7 .22. En el Cl"tlliO ÜE: 30 a 39 -

n:..1os 77 ca~;oc con :pro!iietlio de 118.50 r.m1 lle y S:i:l de 8,24. En el­

cru1io de 40 a 49 rul.os 84 c~sos estudiaU.os con i.m pro;;:oc:io <le 

123.41 y SD de 9.22 

En el crupo ele 50 a 59 ai'los se cstucLron 3G p:::.cicntes -

con cifre. p:romc:lio U.e 128.58 mm Hg y una SD de 10,97 y de GO y -

1r::b nfios 20 p::.ciüntcs Ú.nic:.i::wnte con u110. cifrt::. :!_1roucuio <}e 1!¡8.25 

rnrn llg y SD de 9.46 (Cuc.dro Ho. 4) 

Zncontrar:do g_ue el pro:;,crJio ce r•redÓn c:rtcrial cictÓli­

ca se fu~ incrc:i1en i:<:nclo con 1:.:. cd~:u. I~ncon-Lr:..,,.: o co::-.:o :.;.:co::-.1e:1io-

totul en este sexo de 120.14 J!.!;11 He, ~.J:J de 8.79 con ;;E .54 y coe-

ficiente de v~ri~ción de 7.55 (Cuadro l~. 4). 
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SEXO FEr,IENINO 

En el grupo etario de 20 a 29 años de edad, se estudia -

ron 11 pacientes con un promedio de 116.36 mm Hg y SD de ·10.561
• 

Entre los 30 a 39 a.fios de edad 43 pacientes con promedio de - -

119.41 mm Hg y SD de 10.63. Entre los·40 a 49 años 68 pacien--

' tes con promedio de 139.85 mm Hg y SD de 9.92. Entre los 50 a-

59 afies 33 pacientes con promedio de 123.48 mm Hg y SD de 9.28-

y de 60 y más años illlica:nente 12 pacientes con promedio de ----

151.25 mm Hg y SD de 7.54 

Como promedio de presión arterial sist6lica para el - -

sexo femenino fué de: 118.24 mm I-Ig y SD de 10.07, SE .78 y coe­

ficiente de variación de 8.43. 

Concluimos que lao cifras promedios más elevadas se en-

contrarqn en las edades de 40 a 60 años de edad.( Cuadro No. 5) 

II.-Promedios de Presión Arterial Diastólica y desviación están 
. -

dar en relación a edad y sexo. 

SEXO MASCULINO: 

En el erupo de 20 a 29 años de edad se estudia.ron 13 p~ 

cientes con promedio de 76.53 mm Hg y SD de 7.46. En el grupo-
, 

de 30 a 39 años.77 pacientes con promedio de 77.92 mm Iig y SD -

de7 .20. Entre los 40 a 49 años 84 pacientes con pror:iedio de --

82. 2.0 mm Hg y SD 9.32. De 50 a 59 a.ñas 39 pacientes con prome­

dio de 81.92 mm Hg y SD 10.49 y de 60 y m~s aflos únicamente se-
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estudiaron 20 pacientes con un promedio de 91.75 y SD de 7.24. 

Encontrando que el proraedid. de presión arterial diast6-

lica para el sexo .masc"J.lino estudiado fué de 79.82 mm Hg y SD -

de 9.43'con error estandar (SE) de .67 y un coeficiente de vari! 

ci6n de 10.49. Y dentro de las cifras tensionales mayore~ se -

reportan entre los {;,TUpos etari~s de 40 a 60 ai'ios de edad. (Cu!! 

dro No. 6). 

SEXO FZ!mnrno: 

Entre el grupo de 20 a 29 af'ios de edad se estudiaron ll 

pacientes encontrando 'como promedio 78.63 mm Hg y SD de. 8.32. 

Entre los 30 a 39 af'1os de edad se estudiaron ~3 años con prome-, 

dio de 75.23 mm Hg y SD 9.54. Para el grupo de 40 a 49 afíos de 

edad. se estu::liaron 68 pacier:tes con cifras .promedio de 78.23 mm 

Hg y SD de 9.12. De 50 a 59 mi.os dé ednd 33 pacientes con pro­

medio de 80.60 mm Ilg y SD de 10.23. Y de los 60 aflos y mr1s Ú..Yli_ 

ca:nente se estl.<diaron 12 -pacientes con un :pror.wclio de 93. 33 m­

lig y SD 7.26. 

Las cifrus de promedio m~:imas encontrados S!l ei•cuontr::m 

en los gruroo etarios de 50 o. 60 año.:; ele eclud. Y las cif'i•as de 

promedio es de 77. 56 m.11 ,llg con una SD de 9. 75, SE de .80 y coe­

ficiente de variación de 12.56. (Cuadro No. 7) 

Encontramos adcm&c c1ue en la vu.riable rle años ininte--­

rrw:i1)idos ele ser derecllohai:Jicnte se encontraron como un mínimo-
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un año sólo 18 pacientes equivaliendo a un 5.14~ y co~o afias -­

m!ximo 10 y más afias estudiándose 15 pacientes equivaliendo a -

un 4.20~ con cifras máximas de los 3 a los 7 años. 

El total de consultas de I.1edicina Famlio.r otorgadas y­

registradas en lo~ expedientes clínicos fu~ de 3,150 consultas­

- y el nmnero de tomas de tensi6n arterial fué de 580 lo que eqaj. 

vale al 18.411". 
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C A P I T U L O V 
:DISCUSIO~:ES Y C0!3nTATIIOS. 

El presente estuc~io de investi5::.ci6n nos muestra lns c,:h 

fras pro;:reaio de presi6n arterial, asi co~o el nú.::ie:.•o C:.e hi:-1c:r­

tr::nsos detecto.dos en control y el :-r6 .. :::iero oe no dü:.::;nósticacios,-

en dc;rechohubientes aclscri tos ul :!o epi tal General de Zona con -

!,".eclicina Fai:dlin:r ?:0 1 :.:oreli::, ::..iclw:.c:~. 

Encontránuose en forme t;Gnerr.:.l que en el :>exo nu:.scu.lino 

las cifras promedio üe presi6n ~rterial sistólica fu6 de 120.14 

::JJll He con uno. s:;; de 8.79 y con i·especto u la presión t•rterio.l -

clia!:.tÓlica de 79.82 m;u llg y una. SD de 9.43 (vcase ctm:iros 1\º 2-

y 3 ). 

En el seAo ferncr:ino e21cc·ntra::ioo l_;,UG las cifr:.:o tcmüon!! 

les fueron menores te.rito en la }!l"Csión sistÓJ.ico. cor.:o en ln -­

üiustÓlica con respecto al sexo m01:::cttlin~ :ücnclo pu:rr. la cictó-

lica de 118.24 :r.in II¡; con SD ele 10.07 y para li:.1 cliastÓ1ica. de --

77. 56 mm Eg con SD ele 9. 75. 

Al nn8izur l:J.::-. cifru.:::; ele presión :!rt1:ri:::l tomanuo en -

cuenta las ccl::.clc:s y el r~c:;.:o e;.contrm.10:::. s.ue el pro;.ieO.io ele la -

r)rcsi6n sistÓ1icLJ. 'm el sexo m:;,:::culino vt,:ri6 dencle 118.07 1ru:J.!Ic 

en el. [,TUpO ele 20 U 29 n.fioc clu C!d:...d. h~st.c. clo í2B.58 ::1JQ !I[;' en -­

los de 50 a 59 r~"'.:o::: de:: cü.o.cl, co:.:o ruede olir:.ervc.i•ce en ul cm:.dro 

Hº tt, encontr:.:nci.o lo::: v;;;.lor2::: ¡:¡ '.:::imos en el c";rupo c'l·;; GO y ¡;,:~:: -
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2.J1os sicnci.o ~stos tle 14B.25 ::L'll Ec;. En el :ni:o!:io sexo ra:::.sculino 

encontr:::...":los cifras :.lü,::;t0lic:::s q_uc oscila:i.·on ele 76.53 a 91. 75 

=.:: Hg c.u:-:.entc;.nC:.o en fcr:.~u I.r:1o·e:::i va con la cdaü., oncontrlnclo-

lc.s ci::ra.r.: :J~:i::-i.as a. los GO afias de ocio.d. 

lica occil6 Qc ele 116.36 ~ IIc h:::::t C:.e 151.25 1:r.-.!IG, dcst8.dn 

do las cifr::s :-l.xi~:::c Ge: ~os rc;.cio::tc:: rr.c.;,·or2s de 50 r..:1os de 

ede.d. 

Cor.J1J:rrado por crapos <le cd:.;.:l, h::: cifr~:c sist6lica::: de-

hombres y :mjcrcs, SC e:1contr6 que 0:1 tolo:; los [r..l})OC fu~ ?:1::-""" 

qut; se -::ncc:::ib:aron ci: el :.~:.;.;{or nú:::e::r·o cic ce.ces ::'u~ de 120-124-

72 c~sos cc:r. rorct: .. "lt:....j·:: (Je 30.~c~ " Cú~.'10 Sl'!. r-;c: ¿,-._i.r!r.J.O luz~'r <le 90 oJ 

..., 9/t :·.'!::~ 
]] ,. 

~Sr! · ... :r. "'~ot~l ·'. r~ c:...;;;o: ., 1::irc:1:.:·~t·~ji: :le 26.Gl y en-.. o ...... ; 'J- oJ 
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Se encontraron 17 pac~entes femeninos y 18 masculinos +t 

con cifras considerudo.s por la oms como hipertensos, asi como -

.10 paqientes mc'is hipertensos Con cifras tensionales normales -

durante la investigaci6n dandonos un t~tal de 45 pacientes equi 

valiendo a un 11.25% del total de casos estudiadosr de ~stos'-­

unic.amente 18 se sabián hipertensos equivaliendo al¡~% del to-
. . . 

tal de hipertensos, 10 se encontraban en control equivaliendo a 

22.22% y los otros 30 pacientes lo ignoraban equivaliendo al -- . 

66.66% 

HIPEilTENSOS Nº 
"' IGNORABAN 30 66.661" 

CONTilOL 10 22.22% 
SE SAll!AN (. 15 ) 

SIN CONTilOL 5 11.11% 

TOTALES: llIPERTENSOS 45. 99.99~ 

En estudios· similares r.aalizados en diferentes partes- . 
·l· 

de la llepÚblica los resultados son similares. Encontrando nosg, 

tJ:Os que como reporta la literatura del 10 al 20~ de ia pobla­

ci6n adulta padece de Hipertensi6n Arterial. 
/ 

Concl~mos que el presente estudi6 cumpli6 con la HipcS­

tesis de !l'rabajo enunciada yaq:\).e las cifras promedio de presi6n 

arterial fu~ de 129.99 para la sist6lica y diast6lica de 78.69 
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C A P I T U L O VI 

·IlEOUr.'!EN 

Se .estudiaron 400 derechohabientes mayores de 20 af'íos 

de edad adscritos a el Hospital General de Zona con Medicina Fa 
. -

miliar Nº1 de li!orelia r.'!ichoacán, tomados al azar y• que espera -

b~ cé:>nsul ta ex:terna de Medicina Fo.miliar, r!on: elntr:fo de cono.•:e 

cer el promedio.de presión a,;teria.l, h!i.pertensos conocidos y el . . ' . . ' 

nWnero de.los que .lo ignoraban, revisandose adem~s expedientes 

clínicos de cada uno de éstos pacientes para analizar el nhe-­

ro de consultas de medicina familiar y el ~o de tomas de prer-­

si~n arteria.lo 

De los cuill.es 2e~ fueron del sexo masculino y 142 del -

sexo.femenino, con cifras promedio de presión arterial sistóli­

ca de120.14 mm He y SD de B.79 para el sexo masculino y en el - · 
' . . 

sexo femenino de 118.24 con SD de· 10.07. 

En la presiqn · art.eri'11 diastólica en el sexo masculino 

fu~ de 78082 mmHg con SD de 9.,3 y en el femenino de 77.56 1lllllHG 

con SD de 9,75, 

Se obseilva en ambos sexos que. las cifras de presión ar;!; 

terial fueron aumentando·en· forma gfadual, 

Se. encontró que el 11.25~ de la población estudiada era · 

hipertensa equiv~liendo a 45 pacientes 18.de ~stos lo sabia e -

quivaliendo al 33,33" estando en control unicamente 10, igno .- .· 
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rándolo 30 pacientes equivr:.liendo al 66.66%. 

Ac1em~s es ele im11ortr..nci~ señalr:.r que las tor:m.s de 1ire -

sión arterial a nivel de L:eclicina Fa.miliar es auy bajo, ya c;.uc-

unicamente al 18.41;~ de los lJacientes se les toma la presión cr 

terial. 

Como sugerencia particulE.r considero necesario que los Re­

sidentes de r.ledicina Familiar adscritos a los diferentes co:rnu,l 
1 

torios de la Unidad, sean los enc2.l'Gaci.os de tori:::r la rresión --

arterial a los pacientes m::i.yores lte 20 años de edad, que acu --

cien a consulta realizando seles antes de ini.ciur dicha consulta-

y re j.strando ~stas cifras así como talla y peso del }JC1.cie11te -

en en. una hoja de control que previanente recilizo.ríun los Jefco 

del Tiepartamento Clínico Asesorados y coordim:.clos 1;or un Cu.rciiÓ 

loco de la Unidad. 

De esta forma se detectaría en una forna 011ort1.ma J.os .:.. 

pacientes con riesgo potencial de ser hipertcmsos. 

:; 



ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES 
BEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMlllAR 

MORELIA, MICH. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE LA Bf8UOTECA 

PRESION SISTOLICA 

SEXO 
DESVIACION 

MEDIA ES TAN DAR 

MASCULINO 120.14 8.79 

FEMENINO 118.24 10.07 

Cuadro Ho • 2 

PRE9ION DIASTOLICA 

DESVIACION 
SEXO MEDl.A ESTANDAR 

MASCULINO 79.82 9.43 

-

FEMENINO 77.56 9.75 

Cuad1·0 no • 3 



ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL ENDERECHQiABIENTES 
DEL HOSPITAL GEN ERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 

MORELIA, MICH. 

PRES ION 
SIASTOLICA 

.~ 9 

90 

90 -94 

95-99 

100-104 

105- 109 

110- 115 

115-119 

120-124 

125-129 

130-134 

135-139 

140- 144 

14S -149 

1!50-154 

155-159 

160-164 

TOTAL 

20- 29 

N• •1. 

l o.5S 

2 1.2( 

2 1.2( 

l o.5c 

4· 2.3c 

l o.5c 

J.l )o59 
Cuadro No. 5 

30 - 39 

N• •1. 

l 0.59 

5 2.9< 

15 8.9f 

12 7.1< 

3 o..ao 

2 1.20 

2 11.20 

3 1.80 

~3 25.7~ 

SEXO FEP. 

! 

40-49 50-59 + 60 T: 
; 

' N• •1. N• .,,. N• •1. N 
! 

' 

¡ 
i 
1 

¡ 
2 1.20• 3 1.80 1 

2 1.20 1 0.59 
¡ 
1 

! 

21 0.2 .51 7 4.19 l 0.59 ' 
' 

5 ~.99 1 0.59 

22 1).1' 10 5.99 

11 ~.60 6 3.59 

1 0.59 

3 1.80 2 1.20 

: 
¡ 

' 

2 1.20 

1 0.59 (_ .4:· .. 2.39 8 4.79 

6~ 40. 7, l3 19.7 12 7.18 



ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHQiABIENTES 
DEL HOSPITAL GEN ERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 

MORELIA, MICH. 

PRESION 
SIASTOLICA 

SEXO FEMENINO 

~ 
20- 29 30 - 39 40- 49 50-59 + 60 TOTAL 

N• •1. N• •1. N• . ,. N• .,,. N• .,. N• •1 • ' 90 

90 -94 

95-99 1 0.59 1 o.se 

100-104 1 0.5~ 5 2.9< 2 11.201 3 1.80 11 6.5f 

IOS-109 2 11.20 1 0.59 3 1.7· 

110 - 115 2 1.2( 15 0.91 21 12.5, 7 4.1q l 0.59 46 27 .111 

11!5- 119 5 12.99 1 0.59 6 3.59 
! 

120-124 2 1.2( 12 7 .1~ 22 113 .l' 10 5.99 46 27.55 
- ' 

125-129 
' 

130-134 1 o.5c 3 IJ..80 11 16.60 6 3.59 21 12.58 

135-139 1 b.59 1 0.59 

140-144 4· 2.34 2 IJ..20 3 11.80 2 1.20 11 6.r;q 

I~ -149 , 

150-154 1 0.54 2 IJ..20 3 1.80 

l!S!S- 159 2 1.20 2 l.2q 
160-164 

; 

3 ll.80 l 0,59 t. .4~·. 2.39 8 4.79 16 9.5~ 
TOTAL 11 5.59 !3 125 • 7c 6~ 40.7, l3 19.7( 12 7.18 167 100 f.\ 

Cua.dro No • 5 



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

M~E LIA, MICH. 
¡ 
1 ¡ 

PRES ION 

SISTOLICA 
SEXO MASCULINO 

1 

~ 
20- 29 30•39 40-49 50- 59 + 60 1'.0TAL 

N9 .,. Nº .,. Nº .,. Nº % Nº '· Nº % o 
90 

90 -94 

95-99 

100-104 " 1.72 1 0.4· 3 l.].! 4 -
105- 109 1 0.4 1 0.4 2 o.86 

110 - 114 i i. 2c 25 10.7 15 6.44 7 ~-00 2 o.86 '>2 22- ~: 

115-119 ? n.81 " ?."i7 l n A 'l , n .. n in L"C 

120-124 6 2. 5· 32 tI.3.7 22 9.44 8 3.43 68 29.18 

12!5-129 ¡ 
130-134 10 4.2< 33 0-4.ll 14 6.01 1 0.43 58 J 24.891 

1'3!5 - 139 

140- 144 2 o.BE 2 0.8! 5 2.11 3 1.29 1 0.43 li 5.60 

14~-149 1 

150-15 4 1 P.43 3 1.29 3 1.29 7 3.od 

155-1159 1 

2 o.86 2 o.e~ 

160 2- 0.81 2 '.).86 ~ 1.2q 10 4.2Q 17 7. ~d 
TOTAL li e:;_ ;n 77 o:\ o:\ _('\I P.A l~r-; n1 ':10 , e:: 7 ?n A ."iA ?n inn4J 

Cuo.dro No. 4 



ESTUDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES 

DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MtDICINA FAMILIAR 

MORELIA, MICH. 

PRESI~ SEXO MASCULINO 
OIASTOLICA 

~ 20- 29 30- 39 40 -49 50-59 + 60 TOTAL 

N• fJ. N• '1. N• •1. N• •1. N• •1. N• •1. Ht 

~ 

50- ~ --- -
55 - 59 1 

1 
1 

60. 64 1 0.4~ 1 0.4~ 3 1.25 2 o.86 
1 

7 3.()( : 

-~ -69 1 0.4~ 2 0.81 l O.A~ A 1 '7~ 

' 
70 - 74 1 1.29 28 12.0~ 14 6.0 10 4.2q ~ 1.2Cl "A !:>JI • Ac 1 

1'5-19 1 0.4_ 2 O.SE 1 0.43 4 1.7:;! 

8) - 84 6 2 .5· 34 114 .se 24 10. ~e 8 1.41 72 ~('\. Qt1 

85 - 89 1 - 0.43 1 0,.d 

90. 94 
2 o.86 11 4.7~ 35 11.5.0~ 12 5.15 2 o.86 62 26.61 

. 95 - 99 1 0.4: 1 0.4 1 p.43 4 1.72 7 3,oc -- - ! 
100-104 1 0.4 3 1.2< 4 tl..72 10 18 7.7~ .l -

1 
1 

TO TAL 33,05 B6.o~ 11.6. 74 8.58 100 1' 
1 

13 5.60 77 84 39 20 233 

Cundro No. 6 



EST\JDIO SOBRE PRESION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES 
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON.MEDICINA FAMILIAR 

MOR EL 1 A, MICH. 

PRESION SEXO FEMENINO 
1 

DIASTOLICA 
I 

~ 
20 - 29 30 • 39 40· 49 50-59 + 60 TOTAL 

Hg N• •1. N• •1. M• •1. N• •1. N• •1. Ne •¡. 

50 --
50 - 54 

55-59 1 0.59 l 0.59 

60 -64 2 1.20 3 1.80 3 1.80 3 1.80 11 6.58 

65 •69 l 0.59 1 0.59 

70 • 74 
3 1.80 17 10.ll 23 13.7'1 8 4.79 2 l.20 53 31.74 

75- 79 l 0.5< l o.i;c 

80 -94 -1 0.5S 12 7.19 24 14. ~· 10 5 .9~ 47 28.14 

85- 89 l o.5c 1 0.5< -- --
90-94 4 2.39 4 2.39 13 7. 78 6 3 .5c 1 0.59 28 16.7' 

95-99 l 0.59 2 1.20 l o.5c 2 1.20 6 3.5c 

100-104 3 l.8c 3 1.8C 4_ 2.3c 7 4.19 17 10.lE -· 

TOTAL 11 6.59 43 '5.75 68 io.1~ 33 19'. 7E 12 7.18 167 100~ -· 
Ct'tt'.'3.ro No ~ 7 
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