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OBJETIVOS. 

1,- Detectar pacientes asintomaticos con fuctores de ricsg9 

de Hipertensión 11.rterial ::listemica. 

2.- Doterrain~r la influencia de los fáctores de riesgo para 

hipertcnsi6n urturiul en pucientes asintomaticos. 

3.- lloterr.iinur los f~ctores quo impiden el diagnostico 

~recoz de hipertensión arterial en individuos asintoma­

ticos. 
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AHTECBD:illT!:S CIEil'rIFICOS, 

i>n los il.ltimos ~5 uiios se hu apliclldo c¡;da vez mas el m6toC.o 

epidemiologico en la bus<1uedu llo lus cu.usas de lc..ts enfl:rc-.etlt! -

des cr6nico degenerativas. LstL:. metodol6gia ho. seiUilado (!Uo 

la hi 9ertensi6n arterial no sólo es unu. cau~u directa e ir:;~':: 

tante de muerte e incapacidad, sino que es un i'tcctor princioc:l 

.de riesso de coronurioputiu y 2us complicaciones. 

J:;l suber estas consecuencii•s y tambi6n la elevada frecuen -

cia y evolución incidiosa de e::;tn trantorno ha hecho que nos 

percatemos que la hipertensi6n arterial es algo mus que una 

enfermedud aislada, esto es, un enorme problema 

oil.blica, ( 2 ). 

de 

Bl método eoide1niológico se ocupa de la influencia 

salud 

de la 

herencia, medio ambiente y estilo de vida en la suace otibili -

dad a la aparici6n de los fenómenos de interes médico, "SÍ 

como en las munif~staciones de los mismos • El m6todo entra.ñu 

la v-.i.loración de li;.s 9autas de distriüución de la enfermeu;.Jc y 

el fenómeno en cuestión en di versos estratos de la población , 

seglill algunas caru.cteristicas que en 09ini6n de los estudiosos 

influyen en la lipttrición ucl fenómeno, esto es le cdud, oexo 

raza,pcso, un¡,;ecedentes familiares, actividad estresante y el 

estado econól!liCo. ( 2 ) • 

Los esfuerzos ou.ru identificar y conocer los fáctores causa­

les en lu. hiocrtensi6n artcriul h{..i.n incluido estudios descrip­

tivos, de poblaciones uislud:.is cor.rnletas y DUJ'l(:rooos subr-;ru::.:::; 

de grandes poblo.ciones, incluidoo gruuos de inmi,r,r(!.Ci6:i y 

residentes Uc Brunos y nitios gcogruficos csoecificosp 

Bstos cstudioG no han permi titlo identificar tln s61o f; .... cto¡"" 

etiol6gico en la g~nesis lle la hi nertonsi6n r~rterial ni 
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sio.~'0-cr~ h::n c!nC.o crigú1 u un~l tcoril1 uni t:J.rin. o un.i:f'ormc 

sir:o lo q_ec ele ellcc i:c. euraido cas bio11, es un wosnico C..e 

r~ctcrc:J en rcl::ic:.,:·¡1 c::>n el oroceso causal. ( 3,4, 5 ). 

Les ~·-.:.ctc:-e;; e~·_;,~ r:~:.:·i.::ci.;:-.. (plO.rdc.r una rcl:1ci6n r-:-.:i.::; i::i-p~r -

to.nto con ll~ "•~esitr_ urteri<' .. l son: llcrr:nc:.a. 1 ~11nd, Obccir!r~.a. 

Por a!"!."ÍlJL·. do ~ut: :.~~ ·..,·;::: Co o::-c:::i6n t:.rL-erin.J.. l~:..::r t:"UC anli-

c~!r €2. ter.:!.ino de H:.~~:::-tur.:::;i6n c..rtc;-~;.'.l ? 

hn vista que 1:..:. cict:-ibuci6r! úc f'rccucnciu de lu hi pcr­

tenei6n, tonto lu.s cifrt:s diustúlic1w como las nist6licc.s , 

tienden a desplazarse en sentido ascendente con la edad, en 

V'c!.ronus y en raujercs y que u su vez apurccc en un nú:~ero mn.~ 

frecuente en {Jersont!s a tcmortmu edaci, u.ní como por l:'•. 

nece3iciad ele contar con tm criterio comú..T-1, lu org::.nizu.ci6n 

l~unc!.inl pe.ro. ln. su.lud rcCO!'liendu los siguientes cri terio!J -

e~ eotudios epideciol6gicos. ( 3, 5 ). 

Se consideran CO!':!'J limi tGs noro~les cii'rt!.S de r.:c:ics de 

140 =ll.g, para lu sist61ica y de menos de 90 mmHv, narn la 

dic.st61ica, { 5, 9 ), 

Se consideran co:io limites de hiocrtensi6n cifr<--.. n de 160 

mm!!¿; para la sist6lica y de 95 mm!!g aura la <li~st6lic:c, En ton 

criterios con pré.cticos en los estudios de detección r.ri!:-.:.:. -

rin en grundes pobluciones, en que se huce w1a s6la dctcc­

ci6n o oedici6n c~suul de la µrcsi6n urteriul, ~ero ni el 

método ni los limites .tienen una utilidad intrínseca o 

inherente púr~ alcunzur unu decisi6n clinica r8soecto ~ -

qctenes deben recibir trutamiento, y he.y que rccordt~r q.t!C 

el e::;tublecirJicnto de cctos criterios nunca oe hi::.o con 

esta intcnci6n, ( 3 ) 
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Ln estudios transversulcs so nu ooservudo lu. tentter:cic. <ie la 

pres16n sistólica y diast61icu u aumentar con el au:c:s!:':~ de ln·· 

edad, lJiversos estudios indican que la 9resi6n si~t6lica 

media aun:entu. moderudi.:mente durante los primeros wíos e. 

arios intermedios do 111 edad rnaduru o sea en la edad adulta 

( 24 - 44 arios ), y desau~s con maycr r&.oidez hacia los 44 

años. 

los 

La presión 11i11st6lica media muestra un incremento ~er-ut:.C:c 

pero constante hastc. los 60 1üfos 1le edad, para dis1nimtir des 

pués de eou cdt.;.<l, ~ero sin el incremento acelerado r·ue ocurre 

entre los 4u y 50 wios 2 ) 

.r;st'1s cunsitteracioncs y ouserv..i.cion~s no con1'ir::1un que la 

presión arterial tienctu u aumentar con la edad en cudu persona 

o incluso en cusi touoo los individuos. 

Unr.::;rJJ.,lJ: 

La correlación de la oresión lü'tcrial con lu Ollesidud, ha 

sido t<...n constante en mellios co1:-iuni turios y clinicos y en est!! 

dios de ollservaci6n y de exrerimcntaci6n, que oe ha concluido 

que los estudios que no demostraron correlaci6n si11"!ilur, corr~ 

spondieron a grupoD cuyos limiten ele oeso cornoral fucr6n 

L'l.uy estrechos, o en 10:3 ·.¡ue lu hincrtensi6n nrterinl e:3 rarn. 

La reluciOn de lu orcsi6n arterial con lu obcsidH!l se 

manifiesta en trcG form9.s distintus. l 8 ), 

J.,- ln oxee so ¡;iontlc:r--..1 es mus fi .. ocuente en los hi 9urtcn3oo quo 

en los nor!:J.Otunsas. 



L.- Los ooesos norino~cnso::: 

vol.verse hioertensos. 
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tienen mayor probabilidad de 

3.- Los hi'l'crtensos tienen un riesgo mayor de 9rescnt!ir peso 

excesivo, en comparaci6n con los normotensos. 

Aun mas los obesos tienen un riosgo mucho mayor de preso!!. 

tar complicaciones curdiovdsculares de índole hioertensiva 

(3 ). 

Goma datos ttue refuerzan lus relaciones scriul.~dus, está J..a 

obserw.ci6n de que los cambios en el ocso corpor<tl, con el pa­

so del. tiempo, se acompu.fian de cumbias en las cifras tensio 

nal.es, en orden de mop,nitud de 4 mrnHg de 0resi6n diastólica 

por cada 9 Kgs de aumento o de disminuci6n de oeso. (3). 

De intcres especial desde el n1mto de vista de la interven 

ci6n m6dica, tfambién se hizo una investigación satisfactoria 

de un ilmbito comunitario sobre la disminuci6n oondcrrü sosten:!:_ 

da durante varios f.l.íí.o:;;, lu Cut1.l se acompu.?i.6 de una disminución 

significuti V'J.mente rol-iyor de lu. 9r1.wi6n arterial, ciue cuhntlo no 

hubo perdida de peso. 

Como ncñulamon , el peso relativo es una do lus variables 

reluti vas tlc tipo descriptivo que contribuyen de manera inde­

pendiente a he uparici6n futura do hi~ertensi6n 0trteriul, cosa 

apreciadu on estudios transversales y prospectivos , ( 2 ). 

Si bien no se han hecha estudios do expcrirnentuci6n sobre 

prevenci6n primnria, seria dese<J.blo ln disminuci6n proiilact;!,_ 

en de peso en normoterisos obcuos. 

En resw~en lCl obesidud, se acom"Qníía de uno. mayor frccucn -

cia general y partículnr de hi nertcmli6n nrterinl y cual~uier 

cambio en el peso se acomouña do cambios en ln prosi6n 

arterial o 
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" pesar de l" incuri.l.bl.lidad reluti va de lu obesidad un estudio 

o. corto plazo con buenos r12:Gultu.tios l'lcc110 zobre intervcnci6n 

co:-Jutti.turiu, tlt:l control de peso Cn hiportensos indicu la nace -

siC~id de ,. c:-:;1lort::.r todavia r..~o lu nosibilidad de lu atención 

o::."'ir.::'!.rie. de lu. hipertcnsi6n arter!.ul. 

Actividad ~ctrcsnnte: 

E:i cu::.nto a lu. ncti vidnd quo clesctrne~1.n. el individuo hi psrtenso 

es ¡¡eneralnente el trabuju.dor que rinde mas¡ es resnonsablc, mé­

todico, sistemutico, puntual, anegado al horario mas Hun como -

J.o mencion~ el DH. Jorge Bs pino Vela , es W1 individuo rue nuncn 

J.legu tt~rde u. su emploo, el que sale r.lus tarde, el r.uc l.lcva. 

traba.jo li. su cusu, por no terminarlo en lLi. oí'icinn, <~uc si esta 

enferi::o y rectuiere un 'poco de descanso el si¿ue udclunte pttos 

la res ponsubilidL>.d es unte todo, 

A estos sujetos recctid1:ts veces se les uscucho. decir 11 tengo 

treintu wtos en ,, oc.:ore~a y no se lo que es llc;;ar tarde ". (4 ). 

l~l l:'~i!ertenso es generu.lt1ento un nrlcientc con gran <-1,:rrenivi -

dad interna que r:o e:-:terioriz"1, cxternaiticnte es nmu.blc, sereno, 

ecuuni::1Cl y qt.:~ en cierto casos muestru imrne;uridad y ungu.::.~tia , 

?ero no r..ucstra a.gresi vidP.d. 

Otro cjcnolo es el empleado de cocasu jorar:;uin, 0ue tiene 

qtic soi;iortur -gor neccsidu.des econ6inicho lus injusticirw de au::¡ 

suocriores, ltt rea.cci6n contcnidu en cnta agresión es ln 

hi?ertensi6n arterial. ( 4 ) • 

Haoi to del ~'u!:lar: 

:t;l ccnsurco de cigurrillos es tan frecuente y t'1.n susce9tible 

U.e suprimir que constituye la prioridad inicial. 
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Panoramica del nroblemn llunquc desde 1938 se demostró ~ue 

loa fumadores vi viun menos <¡ ue los no fw:mdore::i ( lo n uo se ha 

confirmu.do en otros informes ), chsi trein";a m::.llones de ocrs~ 

nas fuman ci¡¡urrillon en la reoúblico., 6 seti c;,r;i el 45 % de lR 

pobllici6n, lo ungu~tiLl.!lte es r,ue cadu día 1:ias cajeros adolcscc!!. 

tes contraen el h;;:.bito, cie nu.ncra t1uc uno t!.e cado. tres indivi -

duos de 17 u 18 aifon en furr.:tdor ho.Oituul, (G ), 

!lie!:igos del h6.lJi to del fu:ct~r: 

La mortalidad entre los fu:nadores es del doble de la de los -

no í'woadores en :3an l~rancinco, Escocia, L''ramj.nghu.n y en otros 

lugures. In riesgo re la ti vo o:;;.s elevt;.Uo es el cancer -oulmonn.r , 

cero ltt o 0or•unidlld do que el ftt-::ador c1uoru a causa de enfer -

medad coromtria es tres veces mayor que la ciol no fumndor, do 

mE<ncra que el taüdco constituye el riesgo absoluto más alto 

( 8 ). 

Tt.:.nto la morbilidad corno el rj,eogo do enfcr:ncdatl coron,·.rin -

fueron mus elevudos entre lo:::i jovenes fu:a:.tdorcs incluidos en 

el estudio de }'ruminghan. i.::ntrc los ilorucr;os de 40 n. 1¡.9 D.áos 

de edo.d, la hipcrtensi6n í'ue dircctu.i:icnte ~ror:orcionLtl u.l n(..:::~ 

ro de cigurrillos que consu:::.iar... E'.1 mije:res que u.der:lhs de fu­

mur rcciuen estrogenos el riesgo oc r.1ultiplic::. • (ó )o 

Los ttccidentcs vusc:.i.lares y la hi!Jertensi6n 1!1..aliGna, oon mas 

frecuentes entre los fu:,1atl.orcs ci.uc ent'!'e 103 no i'u.oudores, lo 

cual no sucede con la hiocrtenoi6n no r.ialign2.. 

Tabaquismo y enferme liad cardiovc.tocular: Existen dos 

efectos caunu.dos oor el tabaco: 

1.- Vasoconstricci6n y entímul!lción c"rdi~"~" nor estioul!ici6n 

simoa.tica.. 
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2.- lleducci6n de la oxigen:.ci6n "ºt' la. producci6n de la 

C!Lrboxihemoglobimt. 

Otros factores son el aumento de la adhesividad olaquetaria. 

y la lesión endotelinl directa.. De hecho el humo de los ciga­

rrillos con filtro pueden contener mas CO , lo cual nuede 

disminuirse mediunte perforr.ciones laterales en el mismo. 

Incluso los efectos nocivos del cigarro u nivel cr1rdiovascu -

lar pueden observarse en fumudores pasivos, es decir los ~ue 

inhalan el humo de los cigarrillos fum!ldos oor otras oersonas 

( 9 ) • 
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J..:l onfc:n:o lli pcrtunsc V'd rias<..;.ndo rJor varias et<--..oas en lu 

evoiució:idu su o:...·.dccimiEnto, crogresivc~mcnte mt'\s comnror.rnt!.­

dns si no se instituye un tra.tu.miento adecuado. 

S!':. t:.:;:.:·. -p:"'!.:-::::;:-u etri.pa sr. trata de in di viduon hi ~wrreu.ctoros­

quc rcsoonder;.. con lli;'.crtensión urter~al n los más variG.dos -

eatí;:~t!lon ( u los osi1uicos, frio, otc) En estí.·l. ett!.r)<\ huy 

fw.1i:h:.1:-.entl~l le.bilidad V.J.scul<..:.r. 

l:;n una segundli etapa , lt.. ,_ue podriut1os llLLm< ... r de Jhoerte:n-

si6n estl;J.blecidti. = pero reversible == , todavia h:.i.y un coinpo-

nentc íuncionul de v~soconstricci6n urteriolur. rlstu etapa 

se inida en el hiperttnso hauituo.l, en torno tle los 41.l uáos 

coro.o promedio (4 ). y puede cursar asinto:m~tl.cu. por r.luchos 

uñas; si lu hicrnrtensión no se dü6Cuurc uccidl..ntulmente, el 

puciunte vive usintmnd.tico de 15 u 2·J urios. 

~n gencrul la muerte por lus complicacionus de la Hiner­

tensi6:o. se produce ht<cia los 58 u 60 unos, unos 20 tliios des­

pués de iniciado el oroccso 9atol6gico, esto ~uc se vo en 

irlé::ic~, E:s aproximatit~mente lo observado en otros naines. 

hn lu. tercera etupa el pucicnte ha desarrollti.do lesiones 

uv.;;.nz~dus irreversibles en dive1~.sos territorios, ll esti. 

otaoa pertenece lu hi oertensi6n m"-Hgna. 

úuundo se ulc¡.;,nzu. lu eta pu. me;.ligna de l~:r. hi nertensi6n ( no 

todo hipcrtcnuo llega ·u ella), la sintorn~tologiu se vuelve -

muy gru.vc, si en la etu.pa iniciul u mcdiuntt.1!lente uv,,;..nzada no 

se llevo U..l"l control adecw.i.do. 

Ln lu. ~tu.pu mu.lignu. CJ.parece unu. triada cu.ractüristicu que es 

a.} :2reoi6.n riust6licu alta y sostenida. 
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b) llourorrctinonutiu exudativa hemorragica. 

e) Insuficiencia renal rapidamentc orogresiva, 

.El austrato anu.tó:nlco es ltz. necrosis fibrinoidc dn lns 

u.rtericlusg estu. forca IJalignu se ve algo mus frecuento en 

el hombre que en la mujer y 0utidO obscrv.,rse en sujotoa rcl::_ 

üvamonte jovenes. (4 ). 

l>l detectar estos factores dü riosgo : Obesidad, ta:ou<tuis­

mo, Antecedentes hereditarios fumiliurP.s positivos 0ara ten­

sión urteriul y actividad estresante¡ se deben de tener en 

cuenta 0ara hacer un diagnostico precoz de Hipertensi6n 

arterial. 

El presente estudio VH. encaminado a ~ue todo l.16dico 

11umiliar., tome estos fáctorcs. de riesgo como una :0:1utu. 

oaru hacer lu toma de lu tensión ~rteriul u todo 

~ue presente ulgún f~ctor de riEsgo y rue presente 

sintomutoloeia. oara Hipertensión n.rterial. 

ou.ciente 

o no 
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DllLWITAUION Y PLANTJlA1'1J:EllTO . DEL PROllLE!.lA. 

DllLlidT,.UlOU. 

1.¡ue se vu ·a estudü1.r: in diagnostico; de Hipertensi6n 

JtrterieJ. en pu.cientea usintomaticcic que. presenten uno 

6 mus fu.ctores ne riesgo. 

·Porque se va u estudiar: Porque un ulto índice de médicos 

familiares no hucen tomas de tensi6n arterial en 

puciontcs usintomuticos que presentan factores de riesgo 

para hi¡icrtcnsi6n arterial, 

PLANTJll\itilllil'i'O • 

¿ <.¡ue cuntidad de individuos poseedores de f;,.ctores 

de riesgo para Hi~ertensi6n Arterial son hioertcnsos 

asintomuticos. ? 



-12-

HIPOTK!:l!S. 

Un alto porcentaje de individuos poseedores de factores 

de riesgo para Hipertcnoi6n arterial sistcmica son 

hi9ertensos asintomáticos e ignoran su padecimiento, 
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W.TEl.UAL. Y .t!ETODOS, 

Caracterizaci6n del trabajo.de Investiguci6n: 

La. Investigaci6n es del tipo Observacional 

Descriptivo, Transversal y Proapectivo. 

Unidades de J\llalisis: Individuos que acudan u la consulta 

externa de la Unidad de U~dicinu .l!'amiliur Ho 20 

por cualquier motivo, que presenten uno 6 mas 

factores de rieago, tlc 24 a 44 urios, de jiüio 

a noviembre de 1984. 

C~iterios de Inclusi6n: 

a) Todo individuo que ucnd« a lu con3ultu externa 

y que 9rc.uentc uno 6 m.<J.!3 factores de ricse.:o 

para la hioertenni6n arterial, uicndo el fac­

tor ~üstu nura lu. selección de los ohcicntcc 

la orcsonciB. de Obenida<l. 

b) i:;ntre los e;rupoB de vt!ud de 24 a 44 uiion de 

edad. 

e) "'ªº no prenentcn sínt6maa de lüoertcnsi6n 

arteriula 

d) ~acientes no conocidos como hipertonsos. 
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Criterios de no Inclusión: 

a) Pacientes que presenten sintóruas de hipertensión 

arterial. 

b) l"<>Cientes que presenten otro tipo de patología 

que de alguna manero. se relucione con la 

hipertensión arterial, 

e) Pu.cientes y-.i conocidos como hi pert e ns os, 

Delimitación de población: 

Derechohabienten de 4 connultorios do la UL1F !lo 20 

que presentl"ron alguno de lns factores de riesgo 

seleccionados, e~tos se tomaron oor uzar, utilizando 

procedimientos combinados{ ostrutoa, conglomer~tlo~ y 

uZlir sistemutizud~). ~ sintomatizaci6n se hizo to -

mando un indi Vi duo de cu.da tres en los consl..ütorios 

selcccionudos. 

in total de lu pobll~ci6n de estos consultorios 

entre lu edad scleccionr.HHJ. es de 12 680 hasta el 

mes de octubr8 de 1~84, 

Los consultorioa se nelcccionaron por el m~todo de 

lotería; óc caüa zona se seleccionó U.'1 consultorio -

de esta maner.:?. qucúu.ron r.1J0rescntudan las cuatro 

zonas que con1roncn el arca de influencia do lu uru., 
!lo 20 1:.:ss. 

Pcraona1 necesario p;.i.ra la recolección. 

Fue recolectuda personalmente por el invcstigt.dor 

quien deterw.in6 el 6 los frtctores do riesgo de los 

individuos u. eotutliar. 
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:rocedirnientoo plirli la recolección; 

:;e hicier6n tres tomlis de tensión arterial en cada 

individuo con interv~lo de 30 a 35 dios entre cada 

toca. 

Recursos necesurios puru lu recolección: 

- J:,aumunoootro de mercurio, 

- Estctosco pio. 

- .!lásculu, 

- Esculin:otro. 

l11or1.!1ulurios impresos. 

El sietemu. do computación se realizo oor: 

- !Jétodo de lu.s listas. 

- üétodo de los ~alotes. 

Se elaboraron esculas de cllisificución en busc a las Vdriables 

siguientes: - Bdad. 
sexo. 
Peso. 
ffactores de riesgo. 

- Húmero de t6mr,s de tensi 6n arterial. 

l"dra la presentación de la informlici6n oc utilizo: 

- Prcsentución tubular de luo distriuucionoo de 

frecuencia., 

- Pre scntc-ci6n tabular de los ci~tos de asociuci6n. 

Diugrnr:::i de barro.~ : ocncillas. 

dollles. 

- Diugrurna de sectores. 
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F0lll.\U1"1RIO PA!UI LA RECOLJlCCIOll DB LA IllFQHJ,Ji\CIO!l. 

Nombre : •• , ••••••••• ; ~ •••• Edad: ............ .. 

Sexo: •••••• •• •••••••••• Domioilio : ••••• , •• 

Bstndo civilf·,,, ••••••• No. Afiliación: • .• , , • 

·Talle.: ....... ; .. ,, 

Taba<tuismo: Positivo , • .. • • .. • • Negr,tivo: .... ! , .. , • 

Se s<.1ae hi pertenso : , ••••• , ••• 

Ccupuci6n: , •• , , •• , •• , • • •••• Gonsultorio: •••••••• 

Antecedentes he re di t<Lrios familiares positivos ptCra 

hipertensión arterial•:•••••••••••••••••• 

Sintomas de hipertensión .arterial: 

1?º si ti vos; ; ; ; , •••. , , . , , , , .• , • , Uegati vos: ••••••• , • , 

Tensi6n arterial: Primera vez:,., .. , .. ,.... li'ocha:, .... ,., 

2 11 vez: , ........ , . , Fe cha 

3" vez : Focha 
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Pilll::JS!ITAC:IOll DE RBoULTi>DOS, 

Se tr~tu de u..i.~ trubujo con lus curacteristic~s yn rcferidna 

en p:.:trra.foa U..."lteriores, en el cual se selecciono Wln ouc~tr:?. 

de l 250 de::-ccholw.bientes de lu Unidad de Líédicinu. l!'umilitJ.r 

No 20 del 11.i::J:J. y que orescntaron uno 6 mas factores de rie~ 

go purn Hipertensión i1rterial :Jistc1uicu. (HTi\S ), siendo la 

01.lcsic.e.l!. el ft:.ctor pist.:1 pLtru. el estudio ci!:: ectos indiv:LG.ucno 

~e estudiuron l 250 individuos cuyu distribución por sexo y 

i::or norcent"je fue del 61. 8~; ouru el nexo oasculino y de 38. 2 

5; paru el se;:o t'cocnino( vid infru cuadro l, grufico 2 ). El 

nú=.ero c.'.c tonao por individuo fue de tr. s oco.cicnes en l 123 

cacao, en los restantes 127 sólo so requirieron dos toc:ts , 

~lo. que sv.:; cifru.s ter.sion:.ücs oncilaron en ca.da ton::i entre 95 

y 100 r-::1H;; , con lo que se considero nl o"cientc cono hiccr­

ter.30, n~ siendo ncccn~iu lu tercera toma. 

la -porcentaje de !JCl"Sonu.s 1~ue rer:uirio tres tomas fue de 

89.8~~, siendo su porcentaje oor sexo; para el m~sculino de 

91, 2 )1 y paru. el fonanino de 87. 6); ( vid infra , cuadro 2 

JJe la poblaci6n genor"l el porcentaje de los t¡ue requirie­

ron dofJ tontis fue de lü. 2 ¡:,¡ de cate porcentüjc el sexo fe­

menino se reporto un 12.3 jJ en rcl~ción u.l total de 1nujcrm1 

estudiu.de..o, mientras que en el nexo muaculino el 8. 7~~ del 

total requirio dos tom:rn ( vid iní'ru cuadro 3 , ¡;rafico 4 ). 

Por medio de catoa p:.tra11etros ae detectaron y diagnostica­

ron coi:Jo hipertcnaos un total de 317 dcrcchohubicntcs, que -

se ignoraban como tules, y que ademas se encontrnban asint!! 

mn."tiicos ul mooento de su detecció:1, esto nos do. un porcentaje 

del 25. 3~1 del total de la 11ohlaci6n estudiada. (p,r;;fico 3) • 
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Asimismo se encontro .un oreuominio del sexo r:i¡,.1.scu.lino con 

un porce~tu.je del 58. bf~t en reluci.6n con el fei::ienino, en ~ue 

se encontro con un porcentaje de 41. 4 y; (vid infr:i cuudro 4 

grafico 5). 

De este to1'al de pacientes hiaertensos 190 reo.uiricron de 

tres tomus, es decir un 59. 9~" el rcsttmte 127, sólo requ; 

rio dos tomas, es decir el 40.l;é, (Vid infrn cuudroc 5 y 6). 

En relación al sexo de los individuo::; que rc.1uiricron tres 

tonus hu.y un nredoninio del masculin-;; ccn un 54 .. 8 ~~. nicn 

trtJ.s que el í'ciacninc fue de 45. 2~', ( vid infrc.: cuc·.dro 5 ). E!! 

los que requirier6n dos tomas, t"-r.ibi~n ore domino el :;c>:o """' 

culino con un porcentaje de 64. 67~. aier..trl!.s ':ue el i::orcon­

taje ctel sexo femenino fue de 35,4¡, (vi<! infra cuadro 6 ). 

r..n relación a los factores ae riesgo eotud1é1.dos ( Obcsiduct, 

tul.JIJ.4.Uisn:.o, J1Hl" positivos puru hi pertensi6n, actividad 

ostresunte ), se tom6 u. lu obesl.dad. corr.o el fhctor pista ~ara 

el 1.i.borduje de estas pcrsonus, y como orinci ou.l i'uctor C.c i!! 

clusi6n para el trabajo. 

Asimismo u. tro.vcs del interrogatorio nar¡;:_ el llenado del 

f6rmulario se obtuvo la oositividad o negatiVidad <ie loo 

demas factores de riecgo. 

Así se obt':lvo que de lu noblu.ci6n cstudit:t.du y diagnostico.­

da como hinertensu, 186 dcrcclloh:J.bientes tenían la obcnitJ:.!.d 

como único factor de riesgo, í!UC ur:uivulo al 55.8~~ do la 

poblUci6n cntudiatla e hioertcnst:. de nucotro estudio. ( vid -

infra. cuadro B ), el rento de los fi.1.Ctores de riesgo se ore -

sentó en combin1;1.ci6n con lu ooesictad, siendo la combinuci6:: 

mua frecuente, el tab~quis!:lo y lu obesidad, re 9resenta.ndo e~ 

ta comUinaci6n un riesgo dele3.?¡~ de pro't.H:úJilid:J..de:; de ccr 

hi9ertenso. 
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~1 resto de los factores de riesgo y eu distribución JJOr 

sexo y porcentaje es ( vid infra cuadros 7,8¡ grafico 1,6). 

Asil!lis¡::c Ge cbtect6 que de ucuerdo a los gru9os de n edad 

loG factores de riesgo incidiervn con cuyor frecuencia en 

el ~rupo cc~prendido entre los 40 a 44 años, con un 62 % 
( vid icl'r" cuadro 9 ). 
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PollLl\ClOi·i i>STUDIAD" POR Sl>XO. 

mil' 20 mss. 
JULIO / IIQVIfüiWRll. 1984 

llo r. 

-----------------~~------------------------------------
sexo iiúmero • • P..icient es 

lóujeres · 486 38,2 

Hombres 764 61.8 

Total l 250 100 
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llliLACION POR ;:iilXO iJE. ?.ICIEHTES QUE 

lliNUIIUERON Tllifü TO!.!JIS DE TlfüSION 

AR'f¡,;!UAL. utiF 20 IlilSS 

JULIO/!IOVIil1úlRE 1984. 

Cuadro 

sexo 

No 2. 

número de 
individuos 

Mujeres 486 

Hombrea 764 

total 1 250 

pobluci6n con 
tres tomas 

426 

697 

1123 

------------------------·----

91.2 

89.8 
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RELAGIO!I l'OR Sl>XO DS i'ACit:N'fL::l QUE 

IlliQUI!UllliOU DOS ~Oii!AS DE TilHSION 

AR'rEIUil.L rr.1F 20 rnss. 
JULIO/llOVlfillliRE. 1.984 

Cuadro 

sexo 

Mujeres 

Hombres 

· total. 

No 3. 

número de 
individuos 

486 

764 

l. 250 

población con 
dos tomas 

60 

67 

1.27 

12.3 

8.7 

10.2 

~...,-~~~~~~---------~--------------------.--.~-



CU"-Ü.Y'O 

Hw;mTBW:lOS DBTEOTillJOS SEGutl 

si::~o. UJ:.J? 20 rn:;s, 
JULIO/l!O vrn:.!lJpJ,; 1984. 

1:0 4, 

======================~================================== 
sexo nú:-acro do 

individuoo 

llujei·cs 131 41.3 

Hoi::brc3 186 58.7 

total. 317 J.00 
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l!IPilílTll!ISOS FOll SEXO DIJ\GHOS'r!CADOS 

COI! TllliS TOW.P.S DE TENSIOH J\RTERIAL 

urn• 20 mss. 
JULIO / HOVIIT,::Il!IB 1984. 

~!!o 5. 

------------------------------------------------··------sexo indiViduos con 
tros too~~s. 

=====-================================================== 

L'iujorcs 86 45.2 

Hombres 104 54.8 

Total 190 100 
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HIPlffiT~JISOS POit Sill'.O DIAGlfü::iTICAL"JS 

con DO:> TOLiaS Dll TilllSIOH 

Ulli' 20 II.iSS, 

JULIO / NOVIE;fülill, 1984, 

C=dro Ha 6. 

- -.-: -'-_- _-_· ._-_-_ - . 
----------------~~------~--------------------------

sexo individuos con 
dos tollllls 

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

llu;!ores 45 35~4 

Ho:::bres 82 64.6 

Total 127 100 



IHDIVIDUOS l!OHiJ,,Ll::S E HIP;,;uT;,;nsos 

SEGU!! Fi1CTO:BS n:; r.rnsGO 

Ul.lli' 20 IL!SS. 

JULIO / HOV!i>!.'.ilml 1.984 

Cuadro 

i"actorcs de 
riesgo. 

Obesidad 

Obesidad 
y 

tabaquis?:O 

Obesidad 
y 

A!IF 

Obesidad 
y 

Actividud 
estresu.ntc. 

!lo 7. 

Normtücs Hipcrtcn::ios 

1.064 1.86 

632 79 

592 41. 

1.67 1.1. 

total 

1250 

71.1. 

633 

178 
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HIPl!:llTllNSOS DliTECTADOS POR F1,CTORZS 

JJ!l Rlll:iGO Y l'ClH ol>XO lfilll 20 ItlSS 

JULIO / IIOVIlli.itlllli 1984. 

Cut<dro No 8. 

---------
l'!lctores de 
Riesgo 

Obesidad 

Obesidad 
y 

tllba<;.uiomo 

Obesidad 
y 

AH!i' 

Obesidad 
y 

(J.CtividU.ti 
cstrcaunte. 

Totlll 

sexo 
Hombres Mujeres 

ll.2 74 

46 33 

17 24 

11 o 

186 131 

Total. 

186 58.6 

79 24.9 

41 12.9 

11 3.4 

317 100 

------------------- ------------------------~-------------
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HIP.t:R!rll!ISOS DllTBCTAllOS POR SEXO Y 

GilUFO DE: EDl•D UlJli' 20 IhlSS 

JULIO / uovrnr.w¡¡;; • 1984 

Cuadro llo 9, 

Gruiio de 
Edad 

24 - 29 

30 - 34 

35 - 39 

40 - 44 

Total 

s e.x o 
tlu.jeres Hombros· 

5 13 

28 

44 47 

61 98 

131 186 

ambos 
sexos 

18 

49 

91 

159 

317 

72 

57 

52 

62 

58.6 

------------------------------------------------~-----------
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EI ?í~rtTl:!:;sos DET:lCTAlXlS POR p;,CTOlll::S 

n::; HlE<;GO Y l'OR SEXO UiilF 20 Iü:SS 

Jl!LIC / NOVI:lLliJRE. 1984. 

()\Jcsiau.ci Obcsidud. 
t:..:.buquismo 

~ ldUJEllliS. 

~ HOlalJR1'S. 

Obesidad 
AHF 

Obesid"d 
A.Entrcsnntc. 

li'u.ctores de riesgo pura hinertensi6n tlrtcrial. 



§ 
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PORCE!l'fJ\J;l roa SBXO DE POJlLllCION 

TOTAL !lSTUDIADic. U!.2 20 IhlSS 

JULIO I NOVIi,:!!lP.S l984. 

Grufico 2, 

HOlfilRES. 
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f'OIWmlT11JB D::: HI:>ilf1Tt:HSOS I:ll 

Rj;LJICIOH f\ LJ\ l.'OiJLJICIOH TOTf\L 

ESTUDIADA Ui::P 20 ILlSS 

JULIO / llOVIEi.lliP.E • 1984 

Gr:.~fico 3. 

o Il1'::lTO DJ:: M l.'OilLllCIUN J::STUlJIADA, 



~ 
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FORC:::llTAJE EHTR.'l LA l'O~LACI\',;! TOTAL 

¡,::;TUDIJ,DA ~¡¡¡¡ mnumro TRBS y :cos 

TC::!AS Dll TEmnon l•RTERIAL RBS?ifüTI-

20 r:.:ss. 
JULIO I iiOVIB!.J.H!3. 1984. 

Gr:ú"ico 4. 

-'--~---

/ 
~-~~~~~~~~~~¿/~ 

7 

POb1,,<J10ll GOH TP_:,,s TOit.;·~s. 

PObLnGIOH COH DOS TQ!.;AS. 
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PLll SJXO. U1.ll! 20 I,!J.3S. 

JULIO I !lOVIil!:illllil • 1984. 

Grefico 5. 

rrrnm híUJJ>RBS HU'ERTJ::HSAS. 
l!lli!lJ 

o HOLlliHJ>S HIPBllTJlHSOS. 
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.?ORCfül'XJIJE DE F.iC'.l.'OR\IS DE RIESGO 

EHCO!a'MJ:::JS Eil IilDIVIDUOS con 
HHEUTililSIOli ARTERIAL urw 20 Il.!SS 

JULIO / uovrn:UJRZ • 1984. 

Grafico 6, 

Ob~>:iliJ11.D. 

OrlrlSlJJAD Y T"bi.-.,UI:;WJ. 

OJJrl:;IDAD y J\Hl!' + Pai:W HTAS. 

OlJBSIDAD y ACTIVIDAD ES'fRESl\NTE, 



-36-

~e estudió un total do l 250 dcrcchohubicntes cuya informu­

ci6n se recopiló nor modio de w1 formulario y tomada dirccta;;:e;; 

te' por el invustigi..!.dor. 

Du lu pobluci6n estutliada ( 1 250 ), se detectaron coi::o 

hipcrtcnzos w1 totu.l tlo 317 individuos, cuyo porcentaje es de~. 

25.36~~ do ln 9otluci6n ü::;tudiada; cifr~ nor dc:llac im~ort~"'1to ~¿_ 

se toman en cuc:1tu lu.s comolicacionos r1uo c:.:;ta entidad no~olo..;í­

cn produce. 

Do la poblaci6n de te e tuda y diagnostic<lda como hi ocrtcn,;a , 

un 58 .6¡~ correspondio ul sexo m<.lsculino, y el 41.4í~ al femcr.­

·no como ya se menciono ( vid suprt" cuLLdro 6 ), es decir, exist: 

W1 predo::iinio del sexo ffi"-GCUlino en rclaci6n hl fcmonino, d"t. 

'l.UO difiere do la re 0orti..da en la liter:...turu (3) donde se reno~ 

•ta un predoo.inio del Sc;;w fe;ncmno. 

Este misr::.o dato llificrc del rcportHdo por el servicio de OC· 

difice.ci6n do la UiJF 20 Il!SS, quien renortu "tambit1n U.'1 orcc!­

minio del sexo fe:aenino en loo dos últimll:J arios +t-++ 

-:--------------------------------------------------------------
++++ Oifra.s rci;iortadan oor el servicio de codific: .. ci6n de J 

Ulik' 20 Il.I:>S. Valle de !.l6xico. Sobre Hioortomos dtectndo::; ne> 
primera vez en lo::; años 1983, 1984. 
1983 
mujeres 
hombres 

1873 
990 

de primeru vez. 
do primer&. vez. 

1984 ( hL<stu novie"1llre ). 
mujere:J 1953 de primera vez 
hombres 1000 de primeru vez. 

To1r.t..:.ndo coi:io referencia el ados cie 198ti ne vo que lu ctiferc 
por nexos co notr.:.blc, con 11reciomin10 del ft:H;enino con un51.2 t.·. 
11 Datos tomados de lu i'orma do conccntr~ .. ción anual oor moÍ: 

vos de con:::¡ulta u.notados en lu formu. 4 30 6 • 11 
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De los factores do riesgo seleccion•"dos y ostuditidos dentuc" 

por su import;,ncia lo. OJli;;SiiJ1dl , siendo mte el ff,ctor de 

riesgo Qrincipt..l tJ<.iru el estudio. Bncontrandose como fí.lctor 

único en 186 casos de hipertenzoD, oresenta.ndone con mus fr!:_ 

cuonciu en el sexo musculino con un totul de 11.2 caso::;; es 

decir en un 60. 2~~, clu.to no <..:.Corde a lo re oortudo oor la li tc­

rhtura dorn.l.o oo refiere nn -p1~edominio del sc~m í'c1::Gr..'ino ( 3 ) .. 

~i a lu. obosidud se ügrcgu otro factor lle ries~o de le::: ce~· 

tudiados, lu nrobuoilidtid de desarroll"r hinortensi6n arteri­

al se increment:i en forma ir.1nortunte, tal como se dcr.tuestro. -

al asociarla con el tabaquismo, donde en nuestro estudio se 

increocnta h'-'stt>. en un 83.5% de oroblibilid«dcs de desarrollar 

hi 0ertensi6n arterial ( vid suor'" cutJ.dro 7 ). 

Ln relación u loo eruoos de edades, se detecto rue el gruco 

de rodud m"n afectatlo es el de lli. cl<.se de 40 a 44 >trias, lo 

que imnlicu llUC conforme se increiuenta 11.... e<l.hd se incrcment~~ -

la prol.nJ..ui~::.cta;1 a(; s;:. !~ hi 9crtenso. 

Gen rusoecto ul número de tomlc!.S de tcnni6n arterial so des­

prende que continua oiendo nccesurio ltt re:ulizuci6n do las 

tres torru:is de tensi6n urteriul 9uru considerar o. un paciente 

corno hipertenso. 
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CO!ICLUSIONi'.:S. 

l,- Se desorende que contin6a ~iendo la Obesidad el factor 

de riesgo mus imoortunte en la predisposición a ln 

hi ~ertenai6n arterial; mismo que ae demuestra ya nue 

al presentarse un" disminución en el peso corooral, se 

presenta una disminución en las cifras tensionales.(3). 

2.- Si a 11.< obesidlid se ugregli otro factor de riesgo como -

lo es el hubito del fumur, el riesgo de ser hipertenso 

se incrementa en forma considerable • .Por lo que se debe 

ele considerar u. la oUesidad junto con el tuUu.quismo 

como 11..1. cpmbinaci6n de gran riesgo para el desarrollo -

de lu hipertensión arterial. 

J,- Llama 111 atcnci6n que en nuestro estudio seun los 

hombres el seJ~c CJ.i..1.s U.fl'ctudo por la. hi ncrtcnni6n u.rtc -

rial, ul..lto no ucordc al re oortado nor la li teri:ituru 

donde se reporto. un p1·edomin:i« del femenino. (3}. 

4.- La hipertcr:!..:i6n arterial De incrementa. conforme se 

incrementu lu. eüti..d y el grupo man tti"ectudo es el de la 

clase de 40 u 44 ~ios, lo que implica ~ue conforme so 

incrementu la edud, se huccn mus peligrosos los fu.cto -

res de riesgo. 

5.- Continua siendo necesu.rie lo toma de lu tensión arte -

rial en tres ocaciones y encontrtcrlu. elovu.da en las 

mismas pura considerar u. un ouciente como hi~mrtenso • 
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CO!nlfüTAllIO. 

ESTA TESIS 
Siii.fff GF. LA 

::>e considera como orimordi•ü que el médico de primer nivel 

debe, de manora sisten:ática, tomar la tensi6n arterial a 

todo paciente mayor de 24 anos indeoendientemente de cual 

sea el motivo do su consulta a fin de detectar y controlar 

adecuadamente a los hi 0ertensos desconocidos. 

Se; debe consideror u todo 0uciente obeso como potencial­

mente hi9ertenao, por lo '.<UD no debe irse un sólo pu.ciente-

obeso de nuestro consultorio sin tom,.rlc l<t t,cnsi6n arte-

rial, ademas de brindarle orientación de tioo dietetico 

p~ra reducci6n de peso. llste riesgo como se mencionó ante­

riormente se incremont" en forma considerable si H.dernus do 

ser obeso se adquiere el hiibito del tabuco. 

l\Simismo debemos de tomur con cautela lo reportudo en -

lu. literut.ura en lo ret'erente a que t-s ol sexo femenino 

donde prodomina la hipertensión ar·terial, por lo que dobo 

de incrementarse la pesquisa en el sexo m~sculino, acudie~ 

do a reulizurlu en los lugares donde estos so conglomcrun 

como son ( fabricas ). 

l::ste predominio del sexo fe:::enino tarobien se oresentn en 

la Ul<iF 20 rnss, ser;ún el reporta dado nor el servicio de 

codificaci 6n. 

Uontinua siendo índisoensu·o1e determinar en tres ocncio -

nes alzas tensionales para calificur a un paciente como 

hipertcnso. 
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::;e c:;tudiaron 1 ;¿50 druchoh<Lbientos de l" Unitlatl de >i6dicinr• 

J.'ru:iiliur No 20 lu1$;). de Julio a lwVier.rnre de 1':lo4. Loa 

cu.a.les fucrén seleccionudos de 4 consultorios que reprener:tu. 

uno por Clidti zo!lu del urea de influencia de la unidad. 

Los objetivoo fueron dctectkt.r pacientes asintou.:aticos con 

fa..cto:-es d9 riesgo d.e hi9urtcn.nión arterial nistemica de los 

24 a 44 arios de edtod, tletcr:.linar l:.i. influeneiu. <le los fu.eta-

res de riesgo pn.ru hincrtcnsi6n arterial en o~tcientes asinto­

muticoo, us:í coco dtemina.r los factores que imniden el diag­

nostico orGcoz de hi pertensién arterial en intli viduos nsinto­

maticoo. 

Se tom:!ron cuc.tro fo.atores de ricngo ( Cbezidhd, tabanuismo, 

11Hl" oositivoo p:;ra tenoi6n arterial, 11ctiviá.ad cstrcsunte ), 

detecta.'1.dcse 317 ind.i victuos que no se !:iauia.n hi ~crtenscs a~. 

mor.:ento de su detección y r.ue ~deo1s se encontru.osn 

nsintor.i~tiCOSo 

Ll fi;l.Ctor pistu. para la elección de cs'tos inaiviuuon fue 

lu. Obesidc.d, que junto con el tabaquiar.:o son los f:..ctorer: el~ 

rioogo roi..:.s ir.1oortl!ntes pura el Uesurrollo de la hioertcnsi6r. 

o.rtcrial, cor:io se refiere en la literutura, miS!'lO que ne co!"".:'¡ 

boro en este cstudioa 

De los diugnosticudos COI:lO hinertenso!J el 58. 7 ',~ corresno~ 

di.o al sexo m:.!.sculino y el 41. 3~~ al Ficxo femenino. W nue con 

trast;.,. con lo re oort'-'do nor el servicio de cotlificu.ción <le 1: 

U~!E' nu 20 y por lu literatura, donlie la relación nor aexo e~ 

inversa. 

J::oto nos ol!ligu. ta.nto :.1 clínico, e oi<teruiólogo y 1il invcsti;:: 

dor, u reali~Ll.r C8.!Jpu.ria::; de pcsquiza sobre hi pcrtensión u.rteri­

ul en el oc:r.o masculino ~n lo:.J lug<.i.rcs donde estos se cone;locw~ 
ran. 
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~sta cifra de hipertensos ( 317) , de un ur~verso del 250 

individuos nos da un 9orcentaje del 25. 65; , cifra mas que 

importante, para hacer en forma sistematicn la toma de la 

tensi6n arterial en todo naciente que llegue a la consulta 

externa indc oendiente1nente del i:::.oti vo de consu.ltn., rnns aun -

si es mayor de 40 anos, 
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6.- Harrison 
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r.Iéxico, 
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hléxicuna. 1ti6xico. 
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}~ e:!. r.r.:~:;_,:!.(Ji::; :l~ :!.a'.J rc;;t:Vi::dos se r:torl~ja el procc:~:~c.­

jc l1C !1.i,D~::ts!"'.=J~., t::.:.tt a.e r..:::.bren co::o de mujeri:!s, en 1 .. cl!l 

ción el cru~·::i tot:::!.o .:::::·_;~ :Cor~:: a.~ cnalis::?.r loo result::~ll.!'ln 

co C:"!c~1e~1t-r:! ir:fJ t:d.{~?. !=!>::- el n~'Jro nc¡or de hoobres o.:tu·2:.,: 
dQc:. -.:;in r:::i.11~1r.:;;, 9 ~l e~:::::·.:.:.'!.,".:~ .. ~ los lloubrco Co!lcigo ni ~lOt) ~r 

a l~a ::lujere:: CJr..s.:::;;:i :::ic;:;::n r~znJ. :;u qu::: el porccntnjc c!.c 
ho::~.1.n··..:r.J L~~ ;:·;r::-:.:"" .:: cc. do 21~;; y el O.o c.v.jcr:::s es de 27;:,. 

Con •vado lo 2.r..t0ri~r, l~ di !'er0nc.í.1' de hipcrton3oo ::?or 

ac:::o si,:;:;uP. s!enrl? b=.c"ü~!!te ci:?nor a lo rcport.:ldo en la l:!.~l;c­
rntL1_·~ .. a L¡eneral y e lo n:1contr::!1~ en el Dpto. de CcQ.ific::•~~ 

ci6n do la tr:!i' Hº 20; sin c~b~~·go, la acl~ltución es necee~"'=" 
ri~ ::?O.:-:O·"-' qu.e sen tom::idc C.'1 C'..lentt-t al en'.;~li~o.r el trabajo en 
s\l conju.nto, 
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