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FACTORES DE RIESGO PAR.A HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
EN USUARIOS MAYO RES DE 20 AÑOS 
EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. 
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ANTECEDENTES. 

De las patologías crónico degenerativas, la hipertensión arterial en una de las 
cnCermedades de ntayor prevalencia en México. Alrededor de 26 .. 6°/o de la población 
de 20 a 69 años la padece, y cerca del 60% de los individuos aCcctados desconocen su 
cnCermcdad(l). Esto significa que en nuestro país existen mas de 13 millones de 
personas con este padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no han 
sido diagnosticada. La hipertensión arterial es un importante f"actor de riesgo de las 
cnCcrmedadcs cardiovascularcs, ccrcbrovascularcs, renales y periféricas. , Su 
prevalencia en la población adulta mexicana oscila entre el 12 y 23%(2). La 
mortalidad por estas complicaciones ha mostrado un incremento sostenido durante 
las ultimas décadas, encontrándose entre las primeras causas de muerte. Su 
incidencia provoca que sea una de las principales causas de atención en la consulta 
externa de todo el sistema nacional de salud. En 1992 se presentaron casi 22 mil 
cnfcrmedlldes vasculares cerebrales y al menos 42°/o estuvo relacionado con 
hipertensión arterial. Dos estimaciones realizadas por la Secretaria de Salud reflejan 
la magnitud del impacto de la enfermedad en la sociedad mexicana. En 1990 se 
perdieron por lo menos 131,313 años potenciales de vida en los sujetos hipertensos, y 
la hospitalización anual ocasionada por la hipertensión arterial o sus complicaciones 
es de casi 164 mil días. 

La Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas (ENEC) realizada en 1993, 
revelo que 60o/o de los individuos hipcrtensos no se conocían como tal, y de los 
previamente conocidos, el 28% son hombres y el 49°/o son mujeres(3). 

Los costos económicos asociados al tratamiento de esta enfermedad y sus 
complicaciones representan una carga para los pacientes y los servicios de salud, por 
lo que deberán de tomarse acciones preventivas, así como procedimientos para la 
detección,. diagnostico, tratamiento y control de esta enfermedad. 

En la población hipertensa mexicana, los factores de riesgo vasculares mas 
frecuentes fueron: tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad, vida sedentaria, 
consumo de sal, los antecedentes familiares, y patologías asociadas. Y las 
complicaciones mas f"recuentes fueron la enfermedad vascular cerebral, el infarto al 
miocardio y la enfermedad renal crónica. Otros factores de riego del paciente 
ltipertenso que deberán de tomarse en cuenta, son la valoración de la edad, ya que de 
por si sola es un factor muy importante ya que durante los primeros años de vjda 
existe una interacción entre el componente genético de la enfermedad, el medio 
ambiente y las características de la dicta. En décadas posteriores aparece el perfil 
aterogénico con aumento del colest~rol sérico y sus complicaciones como la 
arteriosclerosis y síndrome oclusivo y su consecuente aumento de la presión 
arterial.(4) Por lo tanto la edad es un factor de riesgo para hombres mayores de 60 
años y mujeres postmenopausicas (en México se considera como factor de riesgo a 
mujeres mayores de 52 años). Otro fact~r de riesgo es la historia de enfermedad 
cardiovascular prematura que incluye a los parientes de primer grado: Abuelo, padre 
o hermano que fallecieron de enfermedad coronaria antes de los 55 años si son 
hombres y antes de los 65 años si son mujeres, o antecedentes de DM, y nefropatias 
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además de otras causas f"recuentes de hipertensión arterial secundaria como las 
dislipidemias y las hiperuriccmias. Otros f"actores de riesgo son enf"errnedades 
asociadas como historia de inf"arto agudo al miocardio, enf"ermedad arterial 
perif"érica, evento vascular cerebral, enfermedad renal crónica, dislipidemias, 
hiperuricemia, microalbuminuria, etc. Además de patologías concomitantes como la 
Diabetes Mellitus, hipertiroidismo, insuficiencia cardiaca congestiva, dislipidemias, 
vasculopatias, gota, cte. (4). 

Dentro de los estilos de vida que influyen para el desarrollo de la hipertensión 
arterial se encuentran: La 
obesidad, a partir de un indice de masa corporal igual o mayor de 27, o un diámetro 
de cintura mayor de 85 cm. en la mujer, o de 98 cm. o mas en el hombre. Cuando se 
pierde peso parecen ser dos los mecanismos responsables de la disminución de la 
presión, el primero consiste en una reducción de la actividad simpática, y el segundo 
implica una mejoría en la sensibilidad a la insulina, asociada a una reducción a la 
sensibilidad al sodio. Por cada kilogramo que se logre reducir de peso corporal, se 
traducirá en una disminución de la presión arterial de 1.6/1.3 mmHg en un numero 
considerable de pacientes. 
El consumo de alcohol puede producir una elevación aguda de la presión arterial 
mediada por activación simpática central cuando se consume en forma repetida. 
La actividad física cuando de pr-..ictica en f"orma de ejercicio aeróbico en f"orma 
regular es capaz de disminuir la presión arterial alrededor de 5 mmllg. Esto se logra 
con tres a cuatro sesiones a la semana, de 30 a 40 minutos de duración, en los que la 
frecuencia cardiaca se eleve en 60-70°/o del valor máximo. 
La ingesta de sodio en la dicta menor de 100 mmoUdía disminuye la presión arterial 
815 mmllg. Esto equivale a menos de 6gr. de sal de mesa. 
El tabaco en un poderoso Cactor que acelera la aterosclerosis y el daño vascular, 
además que incrementa los niveles de colesterol scrico, la obesidad central y agrava la 
resistencia a la insulina 
La cafeína en la dicta en Corma de café, te o refrescos de cola, puede provocar 
elevaciones de la presión arterial. (4-5) 

Manejo del estrés. El tipo de personalidad y la capacidad para manejar el estrés se 
han consider..ido factores de riesgo para hipertensión , sobre todo los individuos con 
personalidad tipo A, que sobre reaccionan a los menores estímulos, que tienden a 
comportarse con un elevado sentido de urgencia en el tiempo y que son 
frecuentemente agresivos, hostiles y compulsivos .. (6) 

En el 95º/o de los casos de hipertensión no existe causa identificable, cuando es así, 
se le denomina esencial o primaria, aun cuando se reconozcan alteraciones en 
sistemas como renina angiotensina aldostcrona, nervioso simpático y de elementos 
como: volumen sanguíneo extravascular, gasto cardiaco y estado de las resistencias 
vasculares periféricas. En esta Corma de hipertensión arterial intervienen f"actorcs 
genéticos en un 30% de los afectados y f"actores ambientales en un 50%. 

Existen medicamentos que predisponen el desarrollo de la hipertensión, dentro 
de los mas comunes se encuentran los antigripales con agentes vasoconstrictores, los 
esferoides y los anovulatorios .. (7) 

La calidad de vida, entendida esta como la sensación de bienestar físico, psíquico y 
social , incluyendo la sensación de bienestar, la capacidad física, laboral y recreativa, 
la buena integración Camiliar con buen balance entre la independencia y la autonomía, 
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y satisfacción sexual, emocional, espiritual y social, se ve afectada en forma negativa 
cuando se presenta la hipertensión arterial, muchos pacientes son asintomaticos hasta 
el momento del diagnostico de la hipertensión arterial. Por lo que es importante 
identificar Jos factores de riesgo de un individuo y efectuar las medidas necesarias 
para la prevención y control de la hipertensión. (8) 

La prev.ulencia de hipertensión arterial por grupo de edad en la población 
Mexicana según la Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas en 1993 es de: 18 a 
29 años 12.6°/o, de 30 a 39 años 18.J %, de 40 a 49 años 29.9%, de SO a 59 años 43.J % y 
de 60 a 74 años 50.Sº/o. 

Para contender este importante problema, deberán tomarse acciones preventivas, 
así como procedimientos para la detección diagnostico, tratamiento y control de esta 
enfermedad, para ser realizados por los sectores publico social y privado. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En la UMF # 33 El Rosario se ha identificado que la consulta por hipertensión 
arterial ha ocupado durante algún tiempo el segundo lugar de Ja consulta global., 
siendo esta durante el año 2000., de 22,849 consultas y durante el año 2001 de 21,834 
consultas,. y de estas el 39°/o son para personas de 20 a 59 años., y la población absoluta 
de esta edad es de 61.,625 que representan el SS.36°/o de la población dcrcchohabicntc. 
Durante el año 2001 el total de consultas para hipertensión a partir de los 20 años de 
edad fue de 21.,834 de las cuales 6.,950 fueron para hombres (31.83°/o) y 14.,884 para 
mujeres (68.16°/o) La consulta para personas de 20 a 29 años fueron 1444 (6.61 º/o) y 
para personas mayores de 40 arios fueron 20.,390 consultas, resultando el 93.39o/o.(IO). 

Ha pesar de que se han establecido programas para prevenir la presencia de la 
hipertensión arterial y sus complicaciones, se ha observado durante la última década, 
que esta enfermedad silenciosa se esta presentando más f"rccucntcmcnte en población 
adulta joven, por lo que es importante que se conozca que factores de riesgo 
prcdon1inan en esta población y establecer estrategias que permitan prevenir y limitar 
Ja presencia de la enfermedad, ante esto se considera necesario realizar la siguiente 
investigación, para la cual nos hacemos Ja siguiente pregunta. 

¿ Cual es la frecuencia de factores de riesgo 
para hipertensión arterial en usuarios 

de 20 a 59 años en un primer nivel 
de atencion? 

TESIS(,;,_,~. 
FALU\ D!? · ~N 
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. 

En la historia natural de la hipertensión arterial durante los primeros años de vida de 
un sujeto., existe una interacción entre el componente genético., el medio ambiente y las 
características de la dicta, posteriormente aparece el perfil atcrogcnético, con la 
elevación de niveles serios de colesterol y , si no se lleva a cabo un tratamiento 
adecuado., aparecen las complicaciones tempranas y tardías de la hipertensión~ 
Un rasgo distintivo de la historia natural de la cnCcrmcdad es que la mayor parte de 
su curso clínico es sintomática., de tal manera que un paciente puede presentarse con 
una complicación tardía como cuadro inicial, de aquí la importancia de identificar los 
factores de riesgo en tiempo oportuno para poder cambiar en la medida de lo posible 
el curso natural de la enf"ermedad. incidiendo sobre los estilos de ·vida que pueden ser 
modificables., teniendo en cuenta que estas modificaciones deben ser permanentes 
para que puedan expresar todo su beneficio potencial. Estas modificaciones deben 
aconsejarse a la población en ~cneral con10 una medida de prevención primarin de la 
hipertensión arterial y sus complicaciones., teniendo como objetivo prolongar Ja vida 
y mejorar la calidnd de la niisma.(9) 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO: 

OBJETIVO GENERAL: 

Identificar la frecuencia de los Cact<:'res de .riesgo para hipertensión arterial en la 
población usuaria de 20 a 59 años, de un p~imcr nivel de atención. 

OBJETIVOS ESPESIFICOS: 

Identificar el porcentaje 
0

dc usuariOs _ ".d·~. :20 /a··.: 59_ .. años -. c~n antecedentes 
hcrcdofamiliarcs para hipertensión artcri~I en:~~ p"rim_cr._n~''(!I de atcncion. 

Identificar el porcentaje de usuario-S -.,J~. 20·:~ "s9.·:·~ri~~, C:ºº ~.~ b;¡bitos -alimenticios 
considerados como factor de riesgo para el desarrolló de hipcrtcÍtsión·artcrial en un 

primer nivel de atencion ' '?' _/ '' ; ::. , / ('.' 
Identificar el porcentaje de usuarios con ·é~-til~~ '.d;,vid~:.::'.~:-~ ... -~~~~-~~~isÍ)·o'ncO al 

desarrollo de la hipertensión arterial en pcrs.~n:is · ... dc'·20 .. a·'.·59~añ~~:·: ·uSuarios de un 

primer nivel de atencion. .. . . :/· .. •.·•. ~~: :\', ; L ~ 

Identificar el porcentaje de -~s~~r~~~-;d~~;~~\":p~~¡~·~-~-::·.;¡_iV.~(dé~:;;~-~·ri'~j~-~~·~=~d~_;:·2~ a ·59 
años que ingieren medicamentoS qtie; p-¡:CdisPonCD' o:~'contribuyen-~::3.-rdes'af.rollar 

hipertensión arterial. . ..•. . '~r~~ .· .· 
2

• ·' ;·:.2.:/.~~~,. .•• ~:L .< .. : 
Identificar el porcen~ajc-de us~-ª .. r_ios ~e'.un_~ri~~~' ~i~·.el .'d:C/~tcnc_i~n.,~.dc·:.2~ a_59 

años con antecedentes patOJógicos ._Que ··pre~ispO'neit'··o 'cóntriblíyen~;:::,(·a · des3.'rrollar 
hipertensión urterial. .. _ .. ,·--~· ., . _::¡,~,:<,·:;'"c.'~·:;;·~-::--,~~' "· ·:·;~::.>:~'~'.~·~~;\: .,,,,,,:,,,_,_,;--'--

.'-'.;· ·< · .. ·:~-.-t:'.· .,·_.;,· 

Identificar el poi-cerit,;jc ~~ ~su,;i-ios dé ~;. prióii;r rÍi:c:.::~· ';.ten~L: ~e 20 a 59 
años que cu~an · -con -~-~t:~l~g~á,~ , ~~e.- ·p~c-~is~~:JD_~~- ~-o_,~:_·c.Oíííi-iba:iyeft ·a_ desarrollar 
hipertensión artCrial.. · 

Identificar las c'aractcrísticlls propias de los usuarios de un primer nivel de 
atencion,, de 20 a 59 añ.os que cursan con factores de riesgo para hipertensión arterial .. 

12 
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SUJETOS, MATERIAL V METODOS 

Sitio de estudio: El presente estudio se desarrollara en las instalaciones de la Unidad 
de Medicina Familiar# 33 El Rosario. de la delegación 01 Noroeste región 
La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ja cual proporciona atcncion 
medica de primer nivel. 
Arca de influencia: Se encuentra ubicada en el Noroeste del Valle de México, y 
comprende 4 sectores, 2 del Estado de México y 2 en el Distrito Federal, que 
comprende una población de 114,185 personas. La unidad se encuentra localizada 
entre las avenidas Aquiles Scrdan, Puente de Vigas y Avenida de las Culturas, y se 
acccsa a ella mediante transporte colectivo Metro, microbús, pcscras,. autobuses y 
vehículos particulares. 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Observacional 
Prospectivo 
Transversal 
Descriptivo 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Epidemiológico. 
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POBLACION DE ESTUDIO: 

Población usuaria del ,Instituto Mexicano del Seguro Social, adscrita a la UF # 33 El 
Rosario., de 20 a 59 años. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

Criterios de inclusión: 

Ser usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social 
Tener entre 20 y 59 años de edad. 
No padecer hipertensión arterial .. 

Criterios de eliminación: 

Llenado incorrecto o incompleto del cuestionario. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

El tamaño de muestra se establece en base a reportes de que la prevalencia de factores 
de riesgo para hipertensión arterial., es según la ENEC., de 24°/o en la población de 20 
a 59 años, por lo que se tomara esta cifra para el calculo del tamaño de muestra., 
teniendo en cuenta el valor establecido de Za/2 que es de 1.96 y el valor de d2 que es la 
diferencia entre el valor esperado y el error aceptable. 

FORMULA: nl= (Za/2)2 (p) fl-p) 
d2 

nl=(J.96)2 (0.24) (l-0.76) 3.84x0.24x0.76 
(0.05)2 0.0025 0.0025 

0.7004 280 

Por lo tanto el tamañ.o de la muestra será de 280 + 20°/o de pérdidas= lo que nos de un 
total de 336 encuestas. 

Muestreo: Probabilístico aleatorio simple. 

VARIABLES DEL ESTUDIO. 

EDAD: 

DEFINICION CONCEPTUAL 

'i"ESIS (,...,¡,· 
FALLA DF. '°,,,_;/~EN 

Es el tiempo en años, que una persona ha vivido' dcs~c.su. nacimiento .. 

DEFINICION OPERACIONAL: 
Se tomaran en cuenta usuarios mayores de 20_ ~·ñ~s y s~· dividirán por grupos 

etéreos: de 20 a 29 años., de 30 a 39 años., d~ 40 .ª·49_ años)'." ~e 5~,a.59 años. 

ESCALA DE MEDICION: 
lntc~·alo. 
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SEXO 

DEFINICION CONCEPTUAL: 
Es la clasificación en hombres y mujeres teniendo en cuenta las car-J.ctcrísticas 

anatómicas y cromosomicas. 

DEFINICION OPERACIONAL: 
Se dividirán en grupos masculino y femenino. 

ESCALA DE MEDICION: 
Nominal 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES. 

DEFINICION CONCEPTUAL: 
Es la capacidad potencial de poder heredar ciertas características que se 

encuentran presentes en f'amiliarcs de primer grado, como son abuelos, padres o 
hermanos con antecedentes de Hipertensión arterial, Diabetes mellitus, Ncfro¡:iatías, 
Dislipidcmias,. Gota, EVC e IAM .. 

DEFINICION OPERACIONAL: 
Se dividir;'in en usuarios con antecedentes y sin-antecedentes hcrcdofamiliarcs, de 

cada una de las siguientes patologías: Hipertensión arterial, --diabetes mellitus, 
ncfropatias, dislipidcrnias, gota, EVC e IAM. 

ESCALA DE MEDICION: 
Nontinal. 

PESO IDEAL, SOBREPESO Y OBESIDAD. 

DEFINICION CONCEPTUAL: 
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De acuerdo al indice de masa corporal será peso ideal cuando sea mayor de 18 y 
menor de 25, sobrepeso cuando este sea entre 25 y 27, y será obesidad cuando sea 
mayordc27. 

DEFINJCION OPERACIONAL: 
Los sujetos de estudio se dividirán en 3 grupos: peso ideal, sobrepeso y obesidad. 

ESCALA DE MEDICION: 
Ordinal. 

MENOPAUSIA. 

DEFINICION CONCEPTUAL: 
Se refiere a la interrupción de- la_ menstruación de manera normal durante un 

periodo mayor de 6 meses, O como ·resultado de la extirpación quirúrgica de ambos 
ovarios. 

Se dividirán en 2 grupos,_ uno de mujeres con menopausia, y otro de mujeres sin 
menopausia. 

ESCALA DE MEDICION:·. 
Nominal. 

HABITOS ALIMENTICIOS. 

DEFINICION CONCEPTUAL: 

TESIS i._,,_,~-· 
FALL '.-', pr · ; .. "EN 

Se considera habito alimenticio predisponcntc o coittribuycntc para desarrollar la 
hipertensión al consumo excesivo de sal, o de grasas saturadas. 

DEFINICION OPERACIONAL: 
Consumo excesivo de sal será cuando se utilice el.Saler¡) dúrantc ¡;.s comidas, y de 

grasas saturadas cuando diariamente se corlsuman ~limentos como son: carnes rojas, 
han1burguesas, pollo con piel, gorditas, huaraches y frituras. 
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ESCALA DE MEDICION: 
Nominal. 

ESTILOS DE VIDA. 

DEFINICION CONCEPTUAL: 
Forma de vivir del individuo que predispone o contribuye para el desarrollo de la 

hipertensión arterial,, tomaremos en cuenta la actividad fisica, la ingcsta de café,, 
alcohol, tabaco y si esta sometido a estrés. 

DEFINICION OPERACIONAL: 
Se considera que desarrolla actividad fisica cuando se realiza ejercicio 3 o 4 veces 

por semana durante 30 a 45 minutos. Se considerara positiva la ingcsta de café si este 
se toma 3 veces por semana. y será positivo el consumo de alcohol si este excede los 30 
mi de ctanól o el equivalente a 2 cervezas o 2 copas de vino diariamente. Se 
considerara positivo el habito de fumar si este se realiza mas de 4 días a la semana sin 
importar el nuntcro de cigarrillos consumidos. Y se considerara persona sometida a 
estrés toda aquella que se sienta con muchos problemas en su trabajo o en su casa. 
Se mcdira con respuesta si o no 

ESCALA DE MEDICION: 
Nominal. 

INGESTA DE MEDICAMENTOS. TE.SIS Lv¡~ 
FALLA DR r :~N 

DEFINICION CONCEPTUAL: 
Se tomara en cuenta Ja toma de medicamentos quc,predisponcn o contribuyen a 

desarrollar hipertensión., interrogando sobre los de consumo mas frecuente como son: 
anticonceptivos., corticostcroidcs y simpaticomimctico~-

DEFINICION OPERACIONAL: 
Se dividirán en 2 grupos., los que los ingieren Y los que no., y de que tipo de 

medicamento esta tomando. 

ESCALA DE MEDICION: 
Nominal. 
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS. 

DEFINICION CONCEPTUAL: 

Se considerara antecedente patológico a todos los padecimientos previos que 
predisponen o cont:-ibuycn a desarrollar la hipertensión, tomando en cuenta los de 
mayor importancia como son: Enfermedad vascular cerebral, lnf"arto agudo al 
miocardio, Dislipidcmias, e Hipcruriccmias. 

DEFINICION OPERACIONAL: 
Se dividirán en 2 grupos, uno con antecedentes y otro sin antecedentes, y Jos que 

tcn~an, de que tipo: EVC, IAM, dislipidcmias e hipcruriccmias. 

ESCALA DE MEDICION: 
Nominal. 

TESIS CON 
PATOLOGIAS ASOCIADAS. FALI.. ".. l',..., ~EN 

DEFINICION CONCEPTUAL: 
Se considerara patología asociada a todo aqllcl padecimiento que contribuya a 

exacerbar la hipertensión arterial ya establecida en el paciente, y tomaremos en 
cuenta los mas f"rccucntes: Diabetes ~ellitus, Insuficiencia renal crónica, 
Dislipidcrnias, llipcrtiroidismo, Insuficiencia cardiáca .congestiva, e 1-lipcruriccmia. 

DEFINICION OPERACIONAL: 
Se dividirán en 2 grupos, los que' tienen alguna o mas de las patologías 

mencionadas y los que no tienen patología agregada. 

ESCALA DE MEDICION: 
Nominal. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizará un análisis univariado., con calculo de f'rccucncias y porcent:ajcs, medias y 
desviación estandar .. 

TESIS CON 
FAV ~ "'"' ' ::N 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Se realizará un estudio descriptivo prospectivo en la UMF 33., de la Delegación 1 
Noroeste., cuyo objetivo es identificar la frecuencia de los factores de riesgo en la 
población usuaria de 20 a 59 años de edad sin hipertensión arterial .. 
El estudio será realizado por el propio investigador., para lo cual aplicará un encuesta 
elaborada ex prof'cso para esta investigación .. Dicha encuesta cuenta con 11 preguntas 
en las que se sugiere la respuesta de SI y NO,. además de datos básicos para identificar 
genero y edad, con peso y talla que nos permitirán sacar el indice de masa corporal 
con el fin de medir los factores de riesgo para hipertensión arterial. así como son la 
menopausia. antecedentes hercdofamiliares. hábitos dietéticos. estilos de vida. ingesta 
de medicamentos y antecedentes y patologías asociadas que contribuyen a su 
desarrollo. y dicha encuesta será contestada por el entrevistado. 
La selección de los sujetos será Probabilistico aleatorio simple. 
Esta selección se realizará en las salas de espera de la Unidad. de ambos turnos y 
hasta completar la ntucstra. 
Una vez encuestados los usuarios se pasara al análisis de datos. para lo cual los datos 
serán procesado en una base de datos cspecífica{spss). y se realizará un análisis 
descriptivo. con cálculo de promedios. medias. rangos. desviaciones estándar. y 
cálculo de probabilidad de riesgo. 
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS: 

Consideramos que el estudio es Cactiblc de realizarse, ya que no implica mayor 
dificultad técnica y requiere de la realización de un cuestionario y realizar la encuesta 
en la UMF No.33, para lo que se cuenta con los recursos necesarios .. 

Considero que no hay aspectos éticos relevantes que se puedan infringir con la 
rcall7..ación de la encuesta. 

Tomare en cuenta las recomendaciones dadas a los médicos involucrados en 
investigaciones biomédicas, adoptadas por la asamblea medica de Hclsinki de la 
Organización Mundial de la Salud en 1964, y revisada por la XXIX Asamblea 
Mundial Medica en Tokio Japón en 1975, en Venecia en 1983, en 1-long Kong en 1989 
y enmendada en 1993. Que se basa en los principios de respeto por las personas para 
decidir si participan o no en la investigación sin temor a represalias posteriores, con el 
fin de obtener el máximo de beneficios de la investigación sin infringir daño a las 
personas y sin correr ningún riesgo, y tratando a las personas de manera correcta y 
apropiada. 

Las disposiciones de 1-lelsinki 11 deben aplicarse a todas las investigaciones biomédicas 
en las cuales se utiliza al hombre,, cuyos principios básicos nos indican que debe estar 
basada en conocimientos previos,, formulada claramente en un protocolo sometido a 
un comité para comentarios y guía y bajo supervisión de una persona clínicamente 
competente,, con una evaluación cuidadosa de los riesgos predecibles, prevaleciendo 
siempre Jos intereses y la integridad del individuo sobre los de la ciencia y la sociedad,, 
siendo este debidamente informado de los objetivos y métodos de la investigación. 
Obligándose el investigador a preservar la exactitud de los resultados. 

RECURSOS 

TESIS CON 
FAL! 11 T!'" nr' .. -'.EN 

HUMANOS: ch..dico residente de la especialidad de medicina familiar. 

FISICOS: papel,, pluma,, lápiz, calculada, computadora e impresora. 

FINANCIEROS: la ayuda para material didáctico que se recibe como becario de la 
especialidad de medicina famili11r. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

ACTIVIDADES: 

DELIMITACION DEL TEMA 
RECUPERACIÓN, REVISIÓN Y 
SELECCIÓN DE BIBLIOGRAFÍA 

ELABORACIÓN DEL PROTOCOLO 

PLANEACION OPERATIVA 

PRESENTACIÓN DEL PROTOCOLO 

REGISTRO DEL PROTOCOLO 

RECOLECCION DE DATOS 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

ESCRITURA DE TESIS. 
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15/1012001 

21/1112001 
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RESULTADOS. 

Se realizaron 336 encuestas mediante un cuestionario que se aplico en forma 
probalistica aleatoria simple a 228 mujeres y 108 hombres,, se identificaron 94 mujeres 
dentro del peso ideal (41..2°/u),. 44 mujeres con sobrepeso., (19.2°/o) y 90 mujeres con 
obesidad (39 .. 4%). Dividiendo por genero; los hombres,. 37 tienen peso ideal (34.2°/o),. 
14 con sobrepeso (12.9º/o) y 57 con obesidad (52.7º.k). Torn.ando en cuenta a hombres y 
mujeres, 131 están dentro del rango del peso ideal ( 38.9%). 58 están con sobrepeso .. 
(17.2°/o) y 147 dcrcchoabicntcs tienen obesidad (43.7°/o). Y si tomamos en cuenta el 
sobrepeso y la obesidad,. la muestra nos representa un 60.9°/o. El rango de edad en que 
se encontró mayor obesidad Cuc en las mujeres de entre 30 y 39 años., siendo 
aproximadamente un 16º/o de las mujeres encuestadas. 
Ver graficas 1.,2~ y 4. 

Indice de masa corporal en usuarios de la UMF 
33. De 20 a 59 aflos. México D. F. Febreo 2003. 

Obesidad r-.ldeal 
44% ~39% 

Sobrepeso 
17% 

Indice de masa corporal en mujeres usuarias de la 
UMF 33. De 20 a 59 af'los. México D. F. Febrero 

2003 

Obesidad~ Ideal 
40o/o """1tfJ' 41 % 

Sobrepeso 
19% 

f 1111deal l l • Sobrepeso 

l~ob!:>~~~ . .J 
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Indice de masa corporal en usuarios hombres de 
la UMF 33. De 20 a 59 años. México D. O. 

Obesidad 
53% 

Febrero 2003. 

et
~;: 

Sobrepeso 
13% 

~.·:::::aº o Obesidad 
·-----

Relacion entre peso ideal y sobrepeso obesidad. 
En usuarios de Ja UMF 33. De 20 a 59 al'\os. 

México D. F. Febrero 2003 

•~;~ 
Sobrepes 
y obesidad 

61% 

\ .m1ci~,-- --·-) 

I •Sobrepeso y ¡ 
~ obesidad--1 

Otro factor de riesgo para hipertensión que aCccta a las n1ujcres es la menopausia., de 
las 228 mujeres encuestadas., 68 tienen esta condición., (29.8°/o). 
Ver gr.arica S. 

Relacion de pacientes con menopausia en 
usuarias de la UMF 33. De 20 a 59 anos. México 

D. F. Febrero 2003 

Menopausia 

Sin 

• 30% 

menopausia 
70o/o 

1 ID M;,.;oPausia--J 

i •-~-i~-~=~_Pau:o~_l 
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Dentro de los Cactorcs hereditarios que representan un riesgo para desarrollar 
hipertensión. encontramos los antecedentes de Diabetes Mellitus.en.un 47 .. 9% de los 
pacientes. de hipertensión en un 41.9%. de inCarto al 01iocardio en un 17 .. 5%, 'de 
nefropatias en un 11.3%. de hiperuricemias un 8 .. 0%. de dislipidcmias un· 8.0o/o y de 
eventos vasculares cerebrales un 3.8°/o. 
Ver grafica 6. 

AHF en usuarios de la UMF 33.de 20 a 59 años. 
México D.F. Febrero 2003. 

60% 
;¡g~ 
30% 

~8~ 
0% 

Dentro de los hábitos alimenticios, 158 pacientes agregaban sal a los alimentos ya 
preparados (43.1 º/o}, y de estos 96 fueron mujeres (60.7%) y 62 Cucron hombres 
(29.3%). 
Ver grafica 7. 

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 años. Que 
agregan más sal a los alimentos. México D. F. 

Febrero 2003 

Más Sal. 
43º/o Normal 

57°/o 1

'111Nonnal 

•Más Sal 
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Dentro del consumo de alimentos ricos en colesterol, 153 pacientes los consumían 
mas de S veces por semana (41.So/o). De estos 90 fueron mujeres (58.8%) y 63 fueron 
hombres (41.2º/o). 
Ver grafica 8. 

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 anos. Que 
consumen mayor cantidad de colesterol. México 

D.F. Febrero 2003. 

Colesterol. 
42º/o Normal 

58°/o 

------J •Nonnal 

•Colesterol 

Estilo de vida; la actividad física realizada mas de 4 veces por semana durante mas 
de 30 minutos la efectúan 99 pacientes (29.4º/o), lo que significa que el 70.6º/o de los 
encuestados llevan vida sedentaria. Por genero, el 67.6°/o de las mujeres y el 76.9°/o de 
los hombres son sedentarios. 
Ver grafica 9. 

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 anos.que son 
sedentarios. México D.F. Febrero 2003 

Act. Fisrca 

• 

29°/o 

Sedentarios -

1 •• - - -··:--.4
·-. l 

111Act. F1s1ca • 

~edentari_~j 
71°/o 
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El consumo de alcohol en los usuarios entrevistados fue para hombres y mujeres 
un 27 .. 6°/o .. Y dividido por genero; las 01ujeres consumen alcohol un 15.3º/o y los 
hombres un 53 .. 7% .. Los que consumen el equivalente a 2 copas o 2 cervezas al día son 
el 2 .. 08o/o., del total y el 6.48% de los ho01bres .. (todos f"ucron hombres). 
Ver grafica 10 .. 

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 años. Que 
consumen alcohol. México D.F. Febrero 2003. 

Con alcohol 
28% 

.in alcohol 
72°/a 

Consumo de tabaco: Los que Curnan mas de 4 veces por semana son 85 pacientes 
del total de entrevistados., (25.2º/o). Las mujeres que f"uman fueron 39 (11 .. 6%)., del 
total y un 17.7o/o dentro del grupo de mujeres. Los hombres que Cuman fueron 46., 
(12.5°/o) del total de entrevistados y un 42.5º/o dentro del grupo de hombres. 
Ver grafica 11. 

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 anos que son 
fumadores. México D. F. Febrero 2003. 

Fumadores 
25°/a • No 

fumadores 

f m· NO tumadores 

! • Fumadores 
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Consumo de café: Entre hombres y mujeres fue de 152 usuarios, 45.20/o. y de estos 
93 fueron mujeres 28º/o, y 59 fueron hombi-cs 17.5%. dividido por· géneros; las 
mujeres consumen café en 41% y los hombres un 55%. 
Ver grafica 12. 

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 arios. Que 
consumen café. México D.F. Febrero 2003. 

Con café. 
45% Sin café 

55% 

[aSin~ 
L·eo~~ 

El estrés es otro factor de riesgo para hipertensión arterial y quienes lo refirieron 
fueron 92 pacientes (27.3o/o) y de estos., 49 fueron mujeres (13.3%) y 43 (12.5°/o) 
fueron hombres. Y dividido por genero; el 21 % de las mujeres padecen estrés y el 
40o/o de los hombres. 
Ver grafiea 13. 

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 al"ios, que 
padecen de estrés. México D.F. Febrero 2003 

Con estrés 
27% 

.in estrés 
73°/o 

. 61 Sin estrés / 

-~ c~~.=.stré_~¡ 
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Dentro de la ingesta de medicamentos que influyen para desarrollar hipertensión 
arterial f"ueron 12 usuarias las que los consumen., (4%) del total de encuestados. V el 
5.26o/o teniendo en cuenta solamente el genero .. Todas f"ueron mujeres. 
Ver grafica 14. 

Usuarias de la UMF 33 de 20 a 59 años que 
consumen medicamentos que contribuyen a 
desarrollar HAS. México D.F. Febrero 2003 

4% 

96% 

'.mSi-;..- ----i 
medicamentos j 

•Con 
1 

_ .~~~ª-~~ntos J 

Dentro de los antecedentes patológicos que contribuyen o predisponen a 
desarrollar hipertensiones encontraron 74 (22°/o)., y de estos: 47 con colestcrolemia 
(13.9°/o) y 22 con hiperuricemia (6.So/o), con infarto 0 .. 8%., con IAM 0 .. 5%. 
Ver grafica 15. 

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 años. Con 
antecedentes personales que contribuyen a 
desarrollar HAS. México D.F Febrero 2003. 

Con APP 
22°/c 

.. inAPP 
78% 
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Dentro de las patologías asociadas que contribuyen o predisponen para el 
desarrollo de hipertensión encontramos que 89 pacientes las padecían y la mas 
frecuente fue diabetes mellitus con 41 pacientes, (12.2º/o) 24 mujeres y 17 hombres, 
hipercolcstcrolemia 28 pacientes (8.3o/o), hipcruriccmia 16 pacientes (4.7º/o), 
insuficiencia renal crónica e hipcrtiroidismo 2 pacientes (0.5º/o) en ambos 
padecimientos .. 
Ver grafica 16. 

Usuarios de la UMF 33. De 20 a 59 años con 
patologias asociadas capases de desarrollar HAS. 

México D.F. Febrero 2003. 

Con 
patologias 26%. 

Sin 
pato/ogias. 

74°/o 

¡--Si~- ~t-010Qi~~;;:·¡ 

J ~ ~n ~~~l.~!_~:S J 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

De Jos resultados de la encuesta encontramos que el índice de masa corporal o 
índice de Quctclct en el total de encuestados Cuc: con sobrepeso el 17º/u y con 
obesidad el 44%, que sunu1dos nos da una cif"ra del 61°/o de usuarios con problemas de 
sobrepeso, siendo este uno de los f"actorcs de riesgo mas importantes para hipertensión 
arterial. También es importante mencionar que se encontró mayor cantidad de 
hombres con obesidad, (53o/o) que entre el grupo de mujeres (40%). 

El consumo de sal extra, nos indico que el 43°/o de Jos encuestados utiliza el salero 
para agregar sal a las comidas, y de estos son las mujeres quienes mayormente lo 
utilizan en una proporción de 2 a 1 aproximadamente. Así mismo el consumo de 
grasas saturadas es igualmente mayor en la mujer que en el hombre en la misma 
proporcUin. 

La acth:id11d fisica solo la realizan el 29°/o de los encuestados, lo que nos hace ver 
que el 71 º/o restante tiene vida sedentaria. Se observo también que las mujeres (32%) 
realizan mas ejercicio que el hombre (23°/o). 

La encuesta nos dice que el 28°/o de los usuarios consume bebidas alcohólicas, 
siendo mas notorio entre los hon1bres 54°/o que entre las mujeres 15%. Sin embargo el 
consumo de alcohol para ser un factor de riesgo para hipertensión tiene que ser de 
m11s de 2 o 3 copas diarias (el equivalente a 30 mi de etanol), y solo el 2°/o reunía esta 
característica. 

La ingcsta de café la refirieron el 45°/o de los encuestados, y si tomamos en cuenta 
la in~esta por genero, el 41°/o de las mujeres y el 55°/o de los hombres lo consumen. 

Los que fuman nuts de 4 días a la semana son el 25°/o de la muestra, y dividido por 
genero, los hombres 43°/o fuman mas que las mujercsl7°/o. 

En Jo que respecta al estrés, el 27% Jo padece, identificándose que en el sexo 
masculino 40°/o es mas frecuente que en el femenino 21 º/.,. 

Otro factor de riesgo para desarrollar hipertensión es la menopausia, Ja cual se 
presento en 30 o/o de las mujeres. 

Con lo que respecta a la ingesta de medicamentos con capacidad de inducir al 
desarrollo de la hipertensión, encontramos que solo el 4o/o de la muestra los ingería, y 
todas fueron mujeres. 

Los antecedentes heredofamiliares que mas recurrentemente se encontraron los de 
diabetes mellitus 48 1X, e hipertensión arterial 42°/u y en tercer termino el-inCarto al 
mioc;trdio 18°/o, seguidos de dislipidemias e hiperuricemias en un 30% .. 

Los antecedentes personales patológicos que tienen capacidad para ,inducir o 
desarrollar hipertensión arterial, Jos presentaron el 22°/o de Jos encuestados, siendo los 
mas frecuentes Ja dislipidemia 14°/o y la hipcruriccmia 7%. 

Las patologías asociadas que inducen a desarrollar hipertensión, las presenta el 
26º/o de la muestra, siendo las mas frecuentes; diabetes mellitus 12°/o, dislipidemias 
8°/o.. hipcruricemias 5°/o y en menor frecuencia la insuficiencia renal y el 
hipertiroidismo. 
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CONCLUSIONES. 

Los Cactorcs de riesgo para desarrollar hipertensión arterial,. propios de los 
usuarios de la Unidad de Medicina Familiar # 33,. entre la edad de 20 a 59 añ.os de 
edad., que encontramos en nuestro estudio fueron principalmente un índice de masa 
corporal que nos indica sobrepeso un 17°/u y obesidad un 44°/o" que sumados no da un 
61 % de pacientes con problemas de peso. Esto quizá este condicionado por la vida 
sedentaria (71 %) de casi 2 tercios de nuestra muestra. Es importante mencionar 
también que casi la mitad de Jos encuestados (43o/o) consume exceso de sal y de 
alimentos ricos en grasas saturadas. 

Con lo que rcspCcta a los estilos de vida es importante mencionar que casi h1 mitad 
de Ja muestra (45º/o) 9 consume café mas de 3 días a la semana, y el numero de 
estresados son mas de una cuarta parte (27°/o). Así como los que fuman mas de 4 días 
a la semana (25°/o). El consumo de alcohol lo refirió el 54o/o de la población masculina .. 
pero solo una pequeña parte como factor de riesgo (6o/o) para hipertensión arterial. 

Es importante señalar que los antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus e 
hipertensi<)n .. los presento casi el 50°/u de la mucstr::.t. Los antecedentes patológicos .. las 
palologías asociadas y Ja menopausia como ractores de riesgo para hipertensión 
arterial se prcsenlaron en un promedio del 25cyº• y con menor frecuencia la ingcsta de 
medicamentos represento un 4°/u. 
De acuerdo al análisis realizado, (61°/c, con problemas de peso. 71°/o con vida 
sedentaria .. casi el 50°/o con antecedentes hcrcdofamiliares prcdisponcntes, casi el 50% 
con malos hábitos alintenticios y una cuarta parte en promedio que consume alcohol, 
café, tabaco y esta sometida a estrés, así conto con antecedentes patológicos y 
patologías asociadas .. es evidente que gran parte de nuestros encuestados presentan 
mas de 2 o 3 factores de riesgo, lo que potcnsializa Ja capacidad de su organismo para 
desarrolhtr hipcrtcnsic')n arterial. 

Por Jo anterior es importante que nosotros los médicos familiares hagamos énfasis 
en las medidas preventivas, impulsundo acciones de promoción a la salud para la 
adopción y fortalecin1iento de los estilos de vida saludables, encaminados a contbatir 
el sedentarismo, la obesidad, el estrés. promoviendo la actividad física y una 
alimentación saludable principalmente en las personas con consumo excesivo de sal y 
alimentos ricos en grasas saturadas .. así como restringir el consumo de alcohol café y 
tabaco. Es de suma importancia identificar a grupos de riesgo con antecedentes 
heredofamiliares .. patologías previas o actuales que puedan inducir la hipertensión 7 

para impartir protección especifica. 
Todo esto requiere labor de equipo rnultidiciplinaria para lograr disminuir los 

factores de riesgo y el desarrollo de una de las patologías que es la segunda causa de 
consulta en nuestra unidad y un problema de salud publica. 

'l .t:.SlS '-'-'·~ 
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IMSS. DELEGACIÓN NOROESTE 
UMF No.33 EL ROSARIO 

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE REISGO PARA 
HIPERTENSIÓN EN DERECHOHABIENTES SIN HIPERTENSIÓN DE 20 A 59 

AÑOS DE EDAD . 

FECHA:-.--------- EDAD:------- SEXO: PESO: __________ _ 
ESTATURA:--------

FECHA DE ULTIMA REGLA: 

1.- TIENE USTED ABUELOS, PADRES O HERMANOS CON HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL? SI NO 
CON DIABETES MELLITUS? SI 
CON ENFERMEDAD RENAL? SI 
CON GOTA"! SI 
CON COLESTEROL AL TO? SI 
CON EMBOLIA O HEMORRAGIA CEREBRAL? 
CON INFARTO CARDIACO? SI 

NO 
NO 
NO 
NO 

SI 
NO 

NO 

2.- UTILIZA USTED EL SALERO DURANTE LAS COMIDAS? 
SI NO 

3.- CONSUME USTED. MAS DE 5 VECES POR SEMANA, ALGUNOS DE LOS 
SIGUIENTES ALIMENTOS: CARNES ROJAS, POLLO CON PIEL, 
HAMBURGUESAS, GORDITAS. HUARACHES O FRITURAS? 
SI NO 

4.- HACE USTED E.IERCICIO MAS DE 3 VECES POR SEMANA POR MAS DE 
30 MINUTOS"? SI NO 

5.-TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS? SI NO 
TOMA EL EQUIVALEN~ A 2 CERVEZAS O 2 COPAS DIARIAMENTE? 

S SI NO 
6.- TOMA USTED CAFÉ MAS DE 3 VECES POR SEMANAº? 

SI NO 

7.- FUMA USTED MAS DE 4 DIAS A LA SEMANA? SI NO 

8.- ESTA USTED CONTENTO CON SU TRABAJO? SI NO 
ESTA USTED CONTENTO CON SU FAMILIA? SI NO 

SIENTE NECESIDAD DE CAMBIAR? 
EN SU TRABAJO? SI NO EN SU FAMILIA? SI NO 
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9.- MARQUE CON UNA X SI TOMA USTED ALGUNO DE LOS SIGUIENTES 
MEDICAMENTO? 
ANTICONCEPTIVOS ORALES O INYECTABLES. SI NO 
PREDNISONA. SI NO 
DEXAMETAZONA. SI NO 
METILPREDNISOLONA. SI NO 
HIDROCORTIZONA. SI NO 
BECLOMETAZONA. SI NO 
BETAMETAZONA. SI NO 
TRIAMSINOLONA. SI NO 
ADRENALINA. SI NO 
TERBUTALINA. SI NO 
EFEDRINA. SI NO 
FENILEFRINA. SI NO 
ANFETAMINAS. SI NO 

10.- MARQUE CON UNA X SI HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD DE 
LAS SIGUIENTES: 

EIVIBOLIA O INFARTO CEREBRAL. 
INFARTO CARDIACO. 
A TERO ESCLEROSIS. 
COLESTEROL AL TO. 
ACIDO URICO ALTO. 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

11.- MARQUE CON UNA X SI 
SIGUIENTES: 

TIENE 

DIABETES MELLITUS. 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA. 
COLESTEROL AL TO. 
lllPERTIROIDISMO. 
INSUFICIENCIA CARDIACA. 
ACIDO URICO ALTO. 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
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.NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

ALGUNA 

NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

ENFERMEDAD DE LAS 
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