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INTRODUCC ION 

El presente Informe de Servicio Social es realizado para dar a 
conocer las actividades desarrolladas durante el mismo ya que 
para dar cumplimiento jutidico a la ConstitUclon Politica da los 
Estados Unidos MeKicanos , a la Ley General de Salud , a la Lay 
de Profesiones y a la Ley OrQanica de la UNAM se debe cumplir con 
este requisito. 

Durante el transcurso de la formación profesional del 
Licenciado en Enfermetía se ensena la importancia de 
fundamentar 1 os conoci mi entes · 1e se adquieren, para realizar una 
ptActi ca adecuada que rep~rcut l f"h en beneficio del paciente. AM 
mismo, se proporcionan bases sobre el conocimiento del ~•todo 

científico que complementa la formaclcn profesional y qt1e ayuda a 
realizar planes de atenclOn de anfermetra, jerarquizando 
proble••• y necesi~ades para fundamentar las acetonas de 
Fnfer..-ra. 

nentro de la Salud POblica la Epidemiologta ocupa un lugar 
preponderante , ambas buscan encontrar y mejorar el nivel de la 
población , detectando sus necesidades y previniendo cualquier 
alt:eraci6n que pueda cambiar el medio ambiente que rodea <1 esa 
poblaciOn , La introducciOn de los pasos del m&todo cientlfico 
epidRmiolOgico a esta rama de la Medicina , ha permitido realizar· 
estudios sobre la distribuciOn de las 1tnfermedades y de las ¡ 
determinantes de su prevalencia en el hDlllbre. 

Las actividades desempeNadas durante el desarrollo d•l 
Servicio Social , en una parte estuvieron enfocadas a el trabajo 
do 1 • recuento , codificacibn y captura de las variables 
contenidas en las encue•tas sobre " Prevalencia de HipertenstOn 
Arterial en la RepOblica 1'1eKicana "• que fueron enviadas desde el 
Estado de Sonora por los mtdicos pasantes en Servicio Social • a 
la Facultad de Medicina < mAs especfficamente al Departa•ento de 
Epidemiologfa y Comunidad ), Esta parto de ml informe corresponde 
a una secc i On dP. 1 a i nvest. I gaci On que tn! est A 11 evando a cabo en 
la SecciOn de TensiOn Arterial , pues continua a~n en fase 
activa. 

El presente estudio que se realizo solltre el Estado de 6onllr'a 
.. de tip• descriptivo. 



JUSTI F I Cf\C 1 ON 

.a participacibn del Licenciado en Enfermerla en el campo 
comunitario es valiosa como uno de Jos promotores de la salud y 
por estar mAs vinculada a la misma • Es necesario enfatizar la 
importancia de interesar a los pasantes de la Licenciatura en 
Enfermerfa hacia el primer nivel de atencibn a la salud , y mAs 
at'm que se conozca la labor que se realiza en investtgacibn 
en el Area de la Epidemiolog!a J algo quizAs de lo que no se 
habla mucho como una opcl bn mAs para conocer otro aspecto de 1 a 
formacibn profesional' que se puede tener mientras sb es 
estudiante a~n , pues aunque se tienen los elementos necesarios , 
,no se proporciona una adecuada pr&ctica. 

Mi incorporacibn al Servicio Social en el Programa de 
E'pidemiologla en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Autbnoma de M~xico , se debib al inter~s por conocer este 
aspecto , dentro de la investigacibn , y como el personal de 
EnfermeriA puede· participar y las opciones que tiene para 
continuar con su desarrollo profesional , si decide quedarse a 
participar con los investigadores que laboran en este 
departamento. 

OBJETIVOS 

Obtener mediante la presentacibn del informe de Servicio 
Social el Titulo de Licenciado en Enfermerla y Obstetricia. 

Informar a las Autoridades correspondientes sobre las 
actividades realizadas durante el Servicio Social en el 
Programa de Epidemiologla que se lleva a cabo en la Facultad 
de Medicina de la llNAM. 
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AN1ECEDENTES 

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma 
de M&>< i co, desde 1 906 ha organizado su ensel'lanz a en un Plan de 
Estudios formalmente establecido que, para conservarlo 
actualizado , ha sido modificado en no menos de 10 ocaciones 
por razones de tipo cientlfico , social y polltico • 

En 1960 se introdujo una modificaciOn a sugerencia de los 
docentes , que consistib en la organizaciOn de la ensel'lanza en 
ciclos que se denominaron 1 e•sicos , Pre-Cllnicos , Cllnicos 
Final•• y Servicio Social estructuraciOn que sigue 
vigente; <1984). 

El plan de estudios actual data de 1967 y reemplazo al da 
1960, el cual "surge como re11ultado de las demandas de Reforma 
Educativa en el pats" y "del anAlisis previo de las condiciones 
de Salud y de la educaciOn m&dica en M&Kico y en el 
eKtranjero", fu& aprobado y se implanto en 1968 con una 
programaciOn semestral. 

En 1971 , con el fin de actualizar el plan de 
formularon los objetivos terminales de la carrera 
elaborados por docentes de la Facultad de Medicina. 

estudios se 
que fueron 

En el al'lo de 1974 , se crea el Plan Piloto A-36 con los mismos 
objetivos del plan a que se hace referencia , pero con diferente 
metodologla de ensel'lanza En la actualidad coexiste la 
ampliaciOn de los dos planes de estudio 1 aunque el A-36 con un 
nO•ero limitado de alumnos, por considerlrsele de car•cter 
e>< peri mental. 

La ensef'fanza que se imparte en la Facultad tiene como base el 
plan de estudios integrado por asignaturas organizadas, segOn •u 
complejidad, •n ciclos. El orden y la compatibilidad de las 
materias que se ••tableciO en el plan de estudios vigent•, tien• 
aCln ciert.a• diferencias .La organizaciOn acadt•ica de la Facultad 
de Medicina, est• estructurada por Departalll(lntos en las materias 
de loa tres primeros ciclos de la carrera. Hacia el ano da 1984, 
no habi• una interrelacibn entre la DivisiOn de Estudios 
Profesionales y la Unidad de Epidemiologla, con el nuevo plan de 
estudios <1985) se crea una nueva asignatura 1 Seminari09 da 
1ntegracion y Practicas en Comunidad, la cual fue asignada para 
su CoordjnaciOn a la Unidad de Epidemiologla, y se le dio 
entonces el carActer de Oepartamento, posteriormente en el ano de 
1987 se le asigna la CoordinaciOn de Epidemiologla Cltnica. 
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Quedando entonces integrado al Departamento de Epidemiologla y 
Comunidad , el cual se encuentra ubicado en el segundo piso del 
Edificio "A" de InvestigaciOn, de la Facultad de Medicina de la 
UNAM , y el cual depende directamente de la OivisiOn de Estudios 
Profesionales de la misma.La preparacibn cientlfica del m~dico en 
sus Instancias individuales y comunitarias se enriquece con una 
actitud humantstica, con principios de ~tica, asf como con los 
conocimientos del m«!todo cientlftco. <ll 

<1> Facultad de Medicina,UNAM, Plan de Estudios de la Carrera 
de M&dlco CiruJano, 1985, p.p 15-35. 
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ORRANlZAClON V FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAl'IENTO DE EPlDEMIOLOGIA 

V COMUNIDAD 

Objetivos 1 

El Departamento de Epidemiologta y Comunidad de la Facultad de 
Medicina de la UNAM tiene como objetivo generar, impartir y 
difundir el conocimiento epidemiolOgico a trav6s da 
investigaciones realizadas sobre la problem•tica nacional, 
partictp•ndo simult&neamente en la formaciOn de Recurso• Humanos 
calificados en el Area de Epidemiologla, tanto a nivel de 
Pregrado como Posgrado. 

Funciones 1 

Planear, programar,y evaluar las asignat1was S.I.P.C. 1 y V y 
Epidemiologla Cllnica de la Carrera de M&dico Cirujano. 

Formar an Epidamiologla, M6todo Cienttfico, Estadistica en 
Trabajo Comunitario, Din&mica familiar, Aspectos normales del 
ciclo vital y estudio epidemiolOgico de las enfermedades 
transmisibles y no transmisibles, a los estudiantes de la Carrera 
de M6dico Cirujano de acuerdo al proceso de EnseNanza-aprendidaja 
establecido. Promover la formaciOn , actualizaciOn y superaciOn 
del personal docente en el •rea. 

Planear, implementar 
alumnos, profesores y 
imparte el departamento. 

los programas de evaluaciOn para 
los programas .da las asignaturas 

1 os 
que 

Elaborar el material didlctico necesario para la imparttcion 
da las asignaturas a su cargo. 

Realizar actividades de extensiOn universitaria. 

Planear, implementar programas de tnvestigacibn EpidemiolOgica 
asl como evaluar y publicar los resultados de la• 
investigaciones de los mismos, cumpliendo las metas seNaladas. 

Formar Recursos Humanos calificados a ntvel de Posgrado 
participando tant.o formalmente en las asignaturas de los planas y 
programac vigentes en el Area, como a trav6s de la adscripcibn 
efE>cttva de los estudiante• a las investigaciones del 
departament.o. 

l1P.t.en1tinar y solicit:ar loia req11erimentos de 11tile11 materiales 
y eq1d po necosari o para el departamento y vi gi 1 ar su correcta 
11t.ll!:.:icibn. 
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~laborar el informe periOdtco de las actividades dP.sempeNadas. 

Servir como asesor de las autoridades de la Facultad en las 
sit:uactones que estas lo determinen. 

Cumplir con las comisiones y atender los asuntos que en la 
esfera de su competencia ast lo requieran y/o le sean 
encomendadas por la DivisiOn de Estudios Profesionales. 

Para cumplir con el objetivo y las funciones antes 
mencionadas, el departamento cuenta con la stgutente estructura 1 

Es responsable directa de la Optima realizaciOn de las tareas 
encomendadas del cumplimiento de los objetivos correspondientes. 
Para esto es auxiliada por las Coordinaciones de Ense~anza e 
lnvesttgacibn, las cuales supervisan la realizacibn de las 
funciones especificas relativas a las actividades que les dan 
nombre,fomentando ademAs una estrecha interacciOn entre las 
act.ividades docentes y las de investigaciOn. 

Referente a 1 as coordi naci enes de a11i gnatl .. •r• estas dependen de 
la CoordinaciOn de EnseNza y sus funciones son• 

Funciones: 

Coordinar anualmente las actividades da la asignatura en 
cuestiOn, con base en el programa y el Plan de Estudios tanto en 
lo referente a la teorfa como a la prActica. 

ld~ntificar las necesidades de la asignatura en lo referente 
a lmplementaciOn y modiftcactOn de actividades prActtcas, 
seminarios, talleres y textos. Estableciendo los lineamientos 
par• la resolucton de estas ante las secciones y/o comit•• 
correspondiente• a travbs del Coordinador de Ensenza. 

Poner a consideraciOn de las autoridades del nepartamento lo 
mencionado ttn los puntos anteriores. 

Super vi mar el trabajo de Profesores y Alumnos. 

Informar anualmente a las autoridade!I. 



7 

Ot.ras que. le asignen las autoridades del departamento 

Funciones1 

lli sel'lar e implementar 1 as act i vi dadeli de la competencia de 
s11 secciOn en funciOn de los requerimentos del Coordinador de 
Fnsel'lanza para cada una de l;u& asignaturar.. 

Responsabilizarse de la logfstica de lar. 
encomendadas a su secciOn. 

actividades 

Poner a consideraciOn de las autoridades del Departamento lo 
mencionado en sus pl1ntc¡is anteriores. 

Informar anualmente a las autoridades del Departamento. 

Otras que le asignen las autoridades del Departamento 

1. nesarrollar un sistema de evaluaciOn de los programas, 
profesores y alumnos de la asignatura SIPC 1-v y Epi demi ol ogta 
Cl t

0

nl ca. 
2. Elaborar y organizar reactivos para eKamene• 

departamentales, parciales y finales y extraordinarios de las 
asignaturas de Seminario• de tntegraciOn y Practicas en Comunidad 
<SlPC> y Epidemiologta Cltnlca. 

3. Programar grupos de alumnos, profer.ores del depertamento 
y aulas para la aplicaclOn de los examene•. 

4. Entregar oportunamente :ns listas para calificaciones de 
profesor, listado de calificaciones de exemenes departementale•, 
parciales y finales y extraordinarios, manual de normas y 
procedimientos de la secclOn de evaluaciOn, hojas de lector 
Opttco, actas y boletas de calificaciones finales. 

5. Brindar a los alumnos que lo soliciten la revisi~n de 
ettamenes departamentales y extraordinarios en un plazo no mayor 
de:~ dfas hllbiles despul!!s de la publicaciOn de resultados. 

b. Anali;i:ar loi;. resultados de los e11111menes departamentales 
'/ proporcionar a los profesores titulares de ca.de grupo un 
listado de alumnos que requieren asesor,as en temas espectflcos 
de 1 as asi gnat-uras correspondientes. 

7. Oesarrollar proyectos de investigaciOn educativa 
relacionados con las aslgnat11ras de Seminarios de lnh~gracibn y 
Prllctlcas en Comunidad, y Epidemlologla Cllnica. 
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l. Coordinar el programa de formaciOn de profesores. 
2. Inscribir a los profesores en Jos cursos que impare el 

departamento de Epidemiologfa y Comunidad y hacer las 
programaciones pertinentes. 

3. Elaborar y coordinar los Seminarios de lnt.egraciOn. 
4. Analizar los res11ltados o evaluaciones y observaciones de 

Jos Seminarios de IntegraciOn. 
5. Supervisar el desarrollo de Jos Seminarios de IntegraciOn 
6. Recibir comentarios, observaciones o aportaciones a los 

contenidos t.emAt.lcos de la Asignatura SIPC y Epidemioloota 
Cltnica y analizarlos a la instancia correspondiente. 

7. CoordinaciOn de las asesorfas permanentes de los alumnos. 
e. CoordinaciOn en Ja distribuciOn de temas para la 

elaboraciOn de los Manuales y Antologtas. 
9. CoordinaciOn y elaboraciOn de material de apoyo didActico 

asl como pr~stamo a los profesores del material ewistente. 

Las Secciones de JnvestigaciOn por su parte cuentan con un 
Jefe de Seccion, cuya fL1nciOn principal es la de Coordinar las 
act.ividades que se realizan en su secciOn, respaldandolas 
ac~demlc~m~nt~ y sj~viendo de mnlace con las instancias Acad~mico 
Administrativas y Administrativas del Departa1M1nto <2>. 

<2> SIF,,, Manual del Programa Operativo 1988, Primer Al'lo , Cap. J 
Departamento de Epldemlologla y Comunidad, Fac. Med. 
UNAt1 .pp.:S-13 
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PROGRAMA. DE SERVICIO SOCIAL DE LA INSTITUCtON 

F'roqrama de lnvestigacibn Epidemiolbgica 

.1usti f i caci bn: 
l.a escasa informaciOn epidemiolOgica en M&Kico hace 

necesario el desarrollo de la lnvestlgacion que integre grupos 
tnterdisciplinarios con el fin de conocer y prevenir o controlar 
algunos problemas de salud de la poblacion y de la presentaciOn 
de servicios sociales. 

Ob.üiti vo Central 1 

Contribuir al conocimiento y cont.rol dP. los problemas de 
salud colectivos mAs importantes en el pafs • 

Objetivos Educacionales1 
1.- Coadyuvar a la formaciOn de recursos humanos en el area 

de epidemtologf a. 

'2.- Proporcionar ,los elementos teorico-metodoiooicos que le 
permitan al alumno aplicar el m&todo cientffico en el estudio y 
resol<1cibn de los problemas colectivos de ualud • 

3,- Oesarrollar la capacidad de an&lisis y Juicio critico del 
estudiante frente a los estudios y acciones realizadas en el 
nivel de t1alud comunitario. 

4.- Rrinda la oportunidad de aplicar los conocimientos 
obtenidos durante la Licenciatura en la realtzacion de 
Investigaci On trascendentes para 1 a salud colectiva. 

~.- Familiarizar teorica y practicamente al pasante con los 
problemas a los que se enfrentarA en el diseno y la realizaciOn 
de .investigaciOn para obtener el grado de Licenciatura <Tesis>. 

Actividades1 
1.- Colaborar en la realizaciOn de 

epidemiolOgica en las areas de Salud Mental, 
1ransmisibles, Salud Bucal, HlpertensiOn Arterial. 

i nvestigaciOn 
Enf ermedade• 

a> Prevalencia de transtornos depresivos en estudiantes de la 
Facultad de Medicina. 
bl Valores de TensiOn Arterial en Adolescentes. 
<Prevalencia de HipertensiOn Arterial en la Rep. Mex.> 
c> AnAlisis de morbi-mortalidad en zonas rurales. 
d1 Alteraciones neuro-pslcolOgicas y exposiciOn crOnica al 
plomo, 
e> Oet.ecciOn t.emprana de Blteraciones broncopulmonares en 
estudiantes de la ~acultad de Medicina. 
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2.- Participacibn en cursos y seminarios con el objeto de 
consolidar sus conocimientos sobre el proceso de la lnvestigaciOn 
Cientlfica. 

al Bases para la investigaciOn documental. 
b) Metodologta de la InvestigaciOn. 
c> Bio-estadtstica. 
dl IntroducciOn a la computacion. 
el Capacitacion especifica por el trabajo de campo. 

El programa de InvestigaciOn EpidemiolOgica ofrece a los 
alumnos participantes la opciOn a realizar tesis profesionales en 
las lineas de investigaciOn mencionadas contando con la asesoria 
pertinente y algunos apoyos en la Unidad de Epidemiologta. 

<3> llNAM,Facultad de Medicina, Departamento de Epidemiologta Y 
Comunidad, "Programá del Servicio Social"• l987. 
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MARCO TEORICO 

La Epidemiolo9f a y el M&todo Epidemiolbgico 

La Epidemiologfa es una ciencia compleja por sus variadas 
conexiones y raigambre, al nutrirse de las ciencias biolOgicas, 
matemllti.cas y sociales, por su naturaleza y pro~bsitos ha 
desplegado un m&todo que constt tuye !SLI porci bn nuclear 1 el 
M&todo Cientlfico EpidemiolOgico. 

SegOn el punto de vista de la Medicina actual, las 
enfermedades son tipos especfficos de reacciones somlticas y 
psfquicas ante algu~a claae de lesiOn o cambio que afecte al 
medio ambiente, interno o e>< terno del organismo. l .a 
caract.erizacibn fundamental de la medicina cientlfica moderna es 
su preocupactbn por el dominio y estudio de los metodos 
ut.ilizados para realizar el estudio integral del enfermo. 

Es importante el seNalar que el m&todo se ha definido como un 
conjunto de procedimientos que se debe emplear en la b~squeda de 
la verdad J y si bien es cierto que el mfttodo empleado por las 
diversas ciencias reviste rasgos particulares en cada una de 
ellas , tales enfoques son " adaptaciones " de un m~todo general 
el' m&todo cientffico, el cual tiene por fin identificar y 
e><plicar los fenOmenos, dando razOn de su como y de su porqu~. 

As! tenemos que Bertrand Roussel l sel'lal a que para 11 egar al 
conoci mi en to c i ent. f f i co, e>< i sten, de acuerdo a 1 m~t.odo ci ent i f 1 co 
tres grandes etapas 1 la primera es la observacibn de hechos 
si9nificativos1 la se9unda, la formulaciOn de hipOtesis que 
establecen relaciones lbgfcas entre los hechos observados y la 
Olt.ima con5iste en la deducciOn de esas hipotesis a concecuencies 
que puedan ser puestas a prueba por 1 a observaciOn y 1 a 
eKperimentacibn. La medicina, como ciencia, presenta varias &reas 
de acci bn encaminadas hacia el 1 ogro de su propl.lsi to fundamental 
la conservacibn de la salud del hombre. Entre esas areas destacan 
la medicina cllnica y la epidemiologta, bases del estudio m•dico 
int.egral que recurren al m•todo cientffico como el medio ml• 
importante para enriquecer sus conocimientos 1 el conocimiento 
racional y objetivo de la enfermedad const.ituye la e5encia del 
conocimiento que sOlo se obtiene a trav•s de una gran formacion 
cienttfica. 

F.n concecuencia, la Epidemiologta se caracteriza por contener 
una· rica m•dula conceptual de conocimientos, en· constante 
interacciOn con un m•todo o sistema de raciocinio inductivo, que 
no es otra cosa que el mOtodo cientffico aplicado a los problemas 
de salud de una agrupacibn humana. 
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Desde Hipilcrates se advierten los primeros intentos de 
rel•cion•r l• enfermedad con factores ambientales. hasta llegar 
Inevitablemente a un gran cllnico londinense J John Snow, quien 
entreg6 a la ciencia la versiiln mAs acabada y uno de los 
productos mAa clAsicos del m~todo denominado epidemiolOgico. 

El campo de la Epidemiologla incluye tanto 
transmisibles como a las no transmisibles J 
agudas y a las enfermedades crOnicas , a la 
calidad de la atencibn m~dica entre otras. 

a las enfermedades 
a las enfermedades 
salud mental y a la 

La Epidemiologfa es una disciplina aplicada, que se ocupa de 
resolver problemas en forma inmediata, ha ampliado su campo y 
tambi~n su metodologta. Es ast que para describir y caracterizar 
a un grupo humano tiene q1~e ayudar&e de la demograf!a, sociologta 
y ac:onomta • Para identi-ficar a lo& individuos dentro del grupo 
humano de la psicologta, de la cllnica y otras ciencias bAsicas 
como lo son la bioqulmica, fisiologta, etc~tera. Para describir 
el Area donde habita el grupo y donde se genera un tipo 
especifico de enfermedad, la geografla y la ecologla. P1Jra 
analizar y procesar la informaciOn derivada de los niveles 
anteriores se auxilia de la estadtstica y la computaclon la 
mayorta de las Interpretaciones y conclusiones se basan en la 
combinaclon de lnformaciOn de grupos de individuos. Es importante 
seNalar que la epidemiologta como la salud pilblica, tienen como 
objetivo mejorar el estado de salud de las comunidades y que se 
rettui era dr.• una pol &ci on para. ha.cer inferencias causal es acerca 
de la relaciOn entre factores y enfermedades. Ast como el conocer 
los ~ecanismos causales que puedan constituir la base para el 
desarrollo de medidas preventivas a enfermedades aon no evitables 
en una poblacion. 

1.- l.a Epidemiologla sirve para describir la enfermedad a 
trav&s de la elaboraciOn de un perfil de los problemas 
de salud, lo que permite priorizarlos con base a su 
magnitud y trascendencia. 

2.- La Epidemiologta sirve como instrumento de 
ya que permite identificar las tendencias 
decremento ) de los problemas de salud 
e&tablecer hipOtesis de proyeccion futura. 

predi ccion, 
laumento o 

y con ellp 

~.- La epidemiolcgia permite la identificaciiln de grupos mAs 
vulnerables <ewpuestos a mayor riesgo ) al analizar las 
probabilidades individuales de enfermar y morir • Sit~a 
para cada enfermedad cual es el c;irupc humano ml!ls 
&Mpuesto al riesgo o que reune las maximas condiciones 
de suceptibilidad. 



15 

4.- La Epidemiologfa Eirve para evaluar, ello jmplica medir 
utilizando indicadores adecuados y comparar las 
mOlt.iples acciones de salud. 

5.- La epidemiologta sirve para completar el cuadro clfnico 
de la enfermedad, ya que permite percibir todas las 
variaciones de la enfermpdad en su escenario natural a 
diferencia de Ja sala de hospital o consultorio. 

Este m~todo estudia el proceso de salud-enfermedad en su 
dimensiOn social. La enfermedad es producto directo o indirecto 
de las condicjones generales en que se desenvuelve esa sociedad y 
de las condiciones particLllares en que se desenvuelve una 
determinada clase soci_al. La distribuciOn puede ser la selecciOn 
en rel acton a la edad, el se>< o, el estrato soci o-econbmi co, grupo 
~tnico, luQar de residencia, e><posiciOn a algOn agente o a 

'cualquier otro tipo de caracterlsttcas. 

La dist.ribuciOn en tiempo se refiere a las tendencias, 
patrones cfclicos o seculares y a los intervalos entre la 
exposicton a un factor causal y el inicio de una enfermedad. 

Se ha establecido una eeparaciOn entre epidemiolog!a 
descriptiva y analtttca, como si al describir objetivamente un 
fenOmeno fuera posible alejar toda i ntenci Or. de anAI i si s. 

Serla mAs conveniente admitir que la descripciOn a anAli•is 
constituyen dos fases del mil> todo l•sado en epi demi ol ogf a 1 •n la 
fase descriptiva se estudian los varios atributos, sea utilizando 
datos crudos o aquellos elo!lborados en forma sistf!mica. Cuando la 
descripciOn alcanza este nivel de elaboractbn as porque implica 
una idea de •n•li•is, de bOsqueda, de estudio, o un proposito 
pr•••tablecido La fase anllitica, intimamente ligada a la 
;ant•rior colllbina en forma armOnica los metodos comparativo y 
•><peri mental. 

Los m~todos epidemiolOgicos pueden ser splicados al estudio de 
cualquier caracterlstica de la poblaciOn. l.oa determinantes 
incluyen tanto las causas como tos factores asociados. Los 
m•todos epidemiolbglcos a menudo se usan para demostrar 
asociaciones significativas entre los determinantes y las 
enfermP.dades 1 es decir, sirven para proveer hipOtesis sobre los 
factores etiolOglcos de una condic!On especifica. Es decir, la 
suceptibilidad de los individuos, llamados " factores del h11esped" 
y los qu~ determinan la eHposiciOn del mismo a los agentes 
espec!ficos conocidos como "factores ambientales". 
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L• epidemioloOia para el estudio del proceso salud­
enfermedad se apoya en varios tipos de diae~os.Como la 
epidemtoro~ia recurre tlasicamente a dis~nos de observacton 
de cal"ac:ter e><tensivo y no-e><perimental, puesto que necesita 
trabajar con procesos no rontrol abl es y de gran amplitud, 
convencionalmente se han reconocido los siguient.es tipos de 
dlseNo de observacfon: los dis~nos descriptivos <transversales o 
de prevalencia> y anafiticos Cretrospecttvos y prospectivos> que 
se ubican en la clasificacfon como dis•nos extensivos, no­
eKperimentaless y las prueba~ experimentales <pruebas aleatorias 
controladas>, ver aneliO no. 1. 

El ~etodo epidemio!ogico tiene que tomar como partida el 
conocimiento logico-historico de los procesos que se dan en una 
sociedad y avanzar deductivamente hacia la observacf'on de sus 
manifestaciones ~as concretas y particularizadas. 

Aunque pueden existir mayor ~umero de dis~nos comparativos 
observacionales originados de la combinacfon de dos o ~as dts•ncs 
tlasicos, llamados distmos 11tbridos CKleinbaum G.O. 1982) 1 el 
~umero ~asico se puede reducir a tres: los estudios de casos y 
controles, la perspectiva historica y el estudio de cohortes. 

Los dos primeros en escencia son retrospectivos, pero su 
diferencia principal radica en el enfoque que utilizan en el 
estudio del fenomeno. el diseno de casos y controles <Sartwell, 
P.E. 1974>, tambfen llamado Troboc <Feinstein A. 1973>, o caso 
referente <Mittlen•n, o.s. 1976> o en algunos casos mal llamado 

'unicamente retrospectivo, parte de que el seguimiento a poblacfon 
va del ef~to a la causa, es decir, la seleccfon de los suJ•tos 
a estudiar radica en presentar casos o no <enfermedad o 
condicfon>, se colecta para ambos grupos informacfon respecto e 
la pasada exposicfon a uno o varios factores de riesgo relevantes 
al desarrollo del efecto. Desp~es se compara la proporcfon o 
grado de eKposicfon, entre los grupos de casos y controles. 

En los estudios de perspectiva historlca llamados también 
cohortes retrospect.ivas <McMahon, e. 1970> o estudios no 
concurrentes en termf.nologta de 1 illenfeld, se selecciona & los 
SYJetos de acuerdo a la exposicio~ pasada o no a uno o varios 
factores de riesgo <causa>, siguiendo su evol ucfon para 
determinar Cllal es 1 a proporci ofl de su Jetos que desarrol I o• el 
efecto <enfermedad o condicfonl tanto en el grupo expuesto como 
en el no eKpuesto. 

El me•todo cliflico es un sistema de pensamiento aplicado aJ 
individuo enfermo y cuya finalidad es establecer un diagno•tico e 
instituir un tratamiento. El metodo epidemioloOico es una forma 
sistem;atizada de pensamiento que se aplica no ya al lndividt10, 
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E1no a la ~c1m1.,n1dad y CLl~a f1n~l1dad es establecer causas e 
indicar mediaas de control. El sustrato sobre el cual opera el 
m.:t:1d1:• •=1 irdco E!S el 1r1d1v1duc1 enferrnc• o sanc1. El clinico,. 
desF.o.'.1.;,s de. •:1esple9ar una serie .je tecni·=as llega r.. inst:.1tLnr •.m 
tratamiento, el epidem~ologo adopt~ m~d1das de control~ el 
cl1n1,::1-· dt::Ja re·31s.t.retda t.1:11.:1~ ::•.1 i~b.:•tw ~r1 1 ... w1a f1chct ·=l1n1ca; el 
epidemlologo r·esL1me Sl4 lt)fot·mac~or1 1 s~1 ~cclon en ~4n it1forme 
ep1derri1.:1lci•:J1cc1. El .j1a9t1c1s.t.11=i:i eE el nr..1dc1 1ji: las t•ela•=i,:ine~ er1tre: 
la •=l ini·=a y la epidemiolo·31 ia, porqL1e es el p•.mt.c• de partida do;, 
rnur:ha~ ac1=1ones •=t•Ae afect.ar1 c.d indiVld• .. .fO Y Et le. C1:1rn1Ar11dad. 

En el c•Aadro n 1~. 1 se rn1Aest.ra 1 a cc1 rre~1=·i:1n1:1.an,=1a ent.1·-= l·:·s 
met.odo ·:1enl:.i f1cco, el inico y epi.:Jemiolo9icc., as1 cc•mo cinos 
esq•.1erna¡¡ de. est.1.1d1c• epidemiologico y de metodo epidemiologic•::i. 

Como act1v1dad reconocida e.n su funciot'r de resolver problemas 
¡¡anitar1os, la Enfermer16 se ocupa ante todo de la vigilancia y 
consejo en las sitLJacione:;; en <¡Lie esta en riesgo la salud ,el 
recc•r1ocim1entc• de las condic1oneo;: higier'11cas de un higar, la 
ref"iat:·i l 1 t.aciot'1, la pt"ev.;,nciot'i de er-.fennedades y la atenciot'r de 
los et1f~rmos eti sus domic1l1os. 

La Enferrner1a San1 t.ar ia nt:1 fi..w11=1c1na a1zlada en el s~nc• de la 
cc•rn1.1tudad, s11·10 ql1e es pat·te it1t.e9ral de tc .. :ia la vida p•.•1:·1 i•=a .• et1 
concordancia de planes y actividades de otras institucic~es 

san1tar1as •:le car<l<•=t.er s•:icial. La Erofennera Sanit.aria trabaJa 
dentro del plan administrativo de su !nstituciot'r, sus 
cot·10•=1miet1t.o~ y e>~r:·erienc1as cc1mpc.t·t.1dc·~ cc•n lc•s F·rc•fesior1al~E de 
la :::alud p•.1eder1 ser de inestimable valor a la sociedad 
corijLmta. 

En la actualidad la Enferrnet·a Sanitaria se f·1alla trat:•aJando 
con otras de SLI misma Inst.it.ucic•t'•• almq•.1e tr.:rnb1et~ con c•tt"as de 
tip~ hospitalario, estudiante:;;, dire.ctivos, inspectores, y demat 
"!lle se afilier1 a lC"JS e.:¡u1pos de sc.lud, 

La enferrneri~ sanitaria es Lm campo de especiallzaciot~ dentro 
de la profesiot'r de Er1fennera y en el ·seno de la practica de la 
salud PLJt!>lica. Utiliza las orientaciones, el contenido Y los 
procedim1ent.os de la Sa111dad Put:•lica, así 'corno los conocimie.ntos 
y habilidade.s de la enfermera profesional.La enfermería sanitaria 
colabora con sus servicios y experiencia en los prc•Yect,os 
pLit!>licc•s respecte• a la salud. Toda enfermera sar1it.E1ria rige su 
propia orientaciot'i,ma* o menos modificada por su preparaciot'r 
acadeltlica, la experiencia y la perso11alidad, SLIS coriocirnientos 
aurner1tara1'1 y alcanzarat~ profLmdidad a medida q1.1e entre en 
•=or1tact.c• ·=on pa•=ientes, medios farni 1 iare:;;, colegas, a la vez .:¡ue 
redondea sus conocimie~t.os tecnicos con el estudio, la lectur& y 
la t·ef le)< l ot'• 
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CUADRO 11 l 

Las etapas de los métodos científico cl!nico y epidemiol6gico,la co­
rrespondencia entre ellas y los procedimientos particulares de cada mé­
todo. 

ETAPAS DEL METODO 
CIENTIFICO 

Observaci6n. de hechos 
relevantes de la reali 
dad 

Formulaci6n de una 

Hip6tesis 

Prueba de la Hip6tesis 
: observaci6n y expe­

rimentación. 

Va~idación de la 

Hipótesis 

Invalidación de la 

ETAPAS DEL METODO 
CLINICO 

Reconocimiento del problema 
y obtenci6n de datos por: 
interrogatorio, exploraci6n 
Hsica. 

Formulación de un diagnósti 
co cl1nico probable, es de­
cir, una hipótesis diagnós­
tica. 

Prueba del diagnóstico clí­
nico: interrogatorio y explo 
raci6n intencionados. E.xáme: 
nes paracl1nicos.Prueba tera 
péutica inicial. Evoluci6n -
del proceso morboso. Consul­
ta o canalización a especia­
listas. 

Confirmación del diagnósti -
co :curaci6n. Consulta o ca­
nalización a especialistas. 
Pronóstico. 

Error diagnóstico,persisten 
cia o agravaci6n del cuadro 
:. retroceso a etapas Isi es 
aún tiempo),o de lo contra­
rio: muerte del paciente, 

ETAPAS DEL METODO 
EPIDEMIOLOGICO 

Reconocimiento del 
problema y obtenci6n 
de datos epidemioló­
gicos por : 

Formulación de un 
diagnóstico o hip6te 
sis epidemiológica. -

Prueba del diagnósti­
co o hip6teuis epide­
miológica: Mejora de 
los factores sanita -
rios.Programas de va­
cunación.Programa de 
educaci6n higiénica. 
Reorganización de los 
servicios de salud. 
Observación de la evo 
lución del proceso : 
morboso para conoci -
miento de su historia. 

Confirmación del diag>. 
nóstico o hipótesis -
epidemoilógica. 
Disminución de tasas 
de morbilidad y de na­
talidad. Mayor efecti­
vidad de los servicios 
para la atención de la 
salud •• Mayor desarro -
llo económico y socio­
educativo. 

Invalidación de la hi­
pótssis. Retroceso a 
etapas anteriores(si se 
actúa a tiempo), o : 
Aparición de epidemias. 
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( CONTINUACION ) 

Aumento en las tasas 
de morbimortalidad y 
natalidad. 
Aumento de la contami 
naci6n ambiental. -
Disminuci6n de los ni 
veles promedio de ea: 
colaridad y del desa -
rrollo socioecon6mico, 
etcétera. 

Fernández Alonso Ha.Eugenia, El Método Cient1fico en la Cl1nica y 
la Epidemiolog1a, Rev .Fac.Med.Vol.XXII, Año 27, No.2, 1984,pp.90 
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ESQllFMA PARA llM ESrtlDIO EPJnEMIDLOGtCO 

El presente esqut?ma muestra de manera si mp l 1 f i ceda una guf a 
sencilla de invest1gaciOn 

JUST ff ICAC!ON 

Fl M~todo r.1enUfico <EpidemioJOgico> se Justifica poi'" Ja: 

- In;:11f i ci ene;.,, de 1 e percepci On sensor 1 al. 
- D1·ficultad c>n la i.lprehensibn dF 111 realidió'd 
- Necesidad de real1:ar una observaciOn particularizada. 

Multiplicidad de causas que actúan en complej~ 
interrelaclbn. 

- Necesidad de ei< aminar objetiva.mente 1 a realidad como base 
para tomar desiciones. 
Necesidad de desarrollar predicciones para manipular esa 
realidad, etcétera. 

Finalidad 

El mt>todo cientlfico <epldemiolOglco> constituye un conjL•nto 
de procedl mi entes universal mente aceptados cuya finalidad es 
obtener conocimiento sobre un sector de 1 a realidad. 

La descrlpcH:.n y an&lisis de esa realictad pueden suministrar 
elementos de Juicio para : 

a> Le reacciOn 
b> Predecir ---------- lnfluir 

Pero en ocaciones es necesario pasar a la experimentacibn 
sistem&t.lca, bajo determinadas condiciones de observacfOn 1 

Dlsetlo 

Usuario 
tiene un 

problema 

------- Investigador 
diseNa una 
i nvest i gaci bn 

Define el problema 
Formul ¡¡ hf pOt.esl s 
Establece objetivos 

- ~Et~blece r.ondlciones 
d~ la obs~rvac!On 

Obt.enci6n d~ lnformaclbn 
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Obtenc:lbn de Ja InFormacibn 

Irwest i gador ----··----------- Usuario 
comunica 

- Refme dato~. - Toma acc!On 
- Describe 
- Analiza - Concluye 

1.- DefinlciOn del problema. Denominacit.n, a quienes afecta, a 
cuantos, es una slntesis de los hechos observados en que se 
inspira el estudio. 

2.- r>escripcibn del Marco TeOrico. Uso de 
hibllogrAficos y otros recursos para precisar la 
extensitin y significado del problema. 

Jos datos 
naturaleza, 

~.- FormulaciOn de HipOtesls. Establecer preguntas especificas 
que e><igen respuesta, e a menos que el estudio sea descriptivo >. 

4.- Definic!On de Propbsitos y Objetivos. 

Proposltos. Qué fines generales persigue la lnvestgacion?, 
que aplicaciones podrlan tener sus resultados?. 

Objetivos. Constituyen las finalidades especificas de 
estudio, seleccionar un aspecto particular del problema posible 
de atacar con Jos recursos disponibles, y establecer las metas 
precisas de la invest.igaciOn, al contestarse preguntas como, q~1~ 

es lo que se estudiara'en forma concreta ?. 

5.- Oefinicion de Técnicas y M~todos. 

Técnicas. Que se propone hacer. 
Métodos. Como se van a aplicar las técnicas. 
a> DefiniciOn del Universo- CuAl es la poblaciOn en 

estudio, o cual es la poblacion a la que se aplicarAn las 
conclusiones o result.ados de la investigaciOn • 

b> Unidades de observacion. Cual es Ja unidad bllsica que 
se usarll para realizar las observaciones <Individuos, familia, 
vivienda, etcétera>. 

c> Muestra que se utllizarA. Si no hay observaciones 
para cada una de las unidades que compone el universo, cual es la 
w1estra que se piensa utilizar. 

d\ Tnstrument.os que se utlli::arAn. Que se utilizartl para 
hacer las observaciones; cuestionarios , termOmetros, balanzas, 
etct.tera. 

e> Tiempo al cual se referirAn las observaciones. Si se 
reullzarbn las observaciones en un momento determinado, o en 
varios a travt>s del tiempo, si se referirAn a hechos pasados o al 
mismo inst.ante en que se hace ló! observé>clOn. 
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f> Manejo de la informac10n. Como se registrarbn las 
observaciones y como se manejar~n con el objeto de hacerlas 
~1sceptibles de un anAlisis posterior, <hojas de registro, 
tarjetas perforadas, computadoras, etc&tera>. 

T~rminos. Establecer en forma inequtvoca el significado 
de cada t~rmino empleado en el estudio.Calendario ~e operaciones. 
DistribuciOn adecuada del tiempo. 

6.- EjecuciOn. Llevar a cabo el plan de investigaciOn, para lo 
cual es preciso que la informaciOn prevista sea 1 

al FAcil de obtener , 
bl Util para el propOsito del estudio, 
c> Confiable • 

En l• EjecuciOn, es preciso distinguir las siguientes etapas1 

RecolecciOn.- RecolecciOn de los datos requeridos. 
~laboraciOn.- Consiste en ordenar y preparar la informaciOn 

para el anAlisis., l.a elaboraciOn incluye revisiOn, 
clasificaciOn, recuento, presentaciOn,y resumen 

Descripcion.- DescripciOn sistemAtica de los halla2gos y 
presentaciOn en tablas y grAficas, que faciliten la fase 
siguiente. 

AnAlisis.- lnterpretaciOn y conclusiones. Es posible que el 
est.udio concluya produciendo recomendaciones muy. concretas. Es 
posible tambi~n que los elementos dp juicio resulten 
insuficientes para apoyar recomendaciOn alguna. De todas maneras, 
aporta mayor claridad y experiencia para nuevos estudios mejor 
planificados • 

. Informe.- Debe incluir de un modo general, 1 os siguientes 
capltulos 1 

clustificaciOn del estudio <antecedentes >. 
Objetivos espectficoe. 

- Tl!cnicas y procedimientos. 
Definiciones. 

- Resultados1 descripciOn y anAlisis 
Resumen y conclusiones • 
Referencias bibliogrAfica, 

METOOO EPIDEM10LOB1CO 

1> Estudia datos cn•dos <p11eden suministrar pistas>. 
71 Estudia datos elaborados sistemAtlcos. 

FASE DESCRIPTIVA 

En cuanto a tiempo 

ATRIBUTOS ESTUDIADOS 

Cambios operados en periodos largos. 
Variac!On estacional.VartaciOn <dentro 
de dias dp la semana y horas del dial. 
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En c11anto a lugar Diferencias entre paises, regiones o 
zonas.Diferencias entre los medios 
urbanos y rural. Diferencia dentro de 
areas pequeNas. 

En cuanto a personas Edad, sexo, raza, estado civl 1, 
ocupacibn.Nivel socio-econOmico, 
religiOn, escolaridad,antecedentes 
personales, familiares,rasgos 
f!sicos, <pesu,estat11ra,tlpo), hAbitos 

FASE ANALITICA 1 

E11peri mento 

de vida, dieta, uso del 
alcohol,uso de tabaco,vida 
sexual, etc.ltiempo de exposiciOn al 
riesgo, grupo sanguSneo, etc. 

Caso• y controles 
Perspectiva histOrica 
Cohorte 

Con animales 

De efecto a causa 
Oe causa a efecto 

De causa a efect.o 

Con humanos Ensayo clfnico controlado 
<EvaluaciOn de medidas 
terapatiticas y de control> 

(3) 

la presibn arterial es un mecanismo en perfecto equilibrio 
para mantener la irrigaciOn adecuada de los diversos Organos. 

So regtllaciOn y control dependen .fundamentalmente del dttbito 
cardiAco y de las resistencias perif6ricas, como seNala la 
ecuaciOo siguiente1 TensiOn arterial media = O&bito cardiaco por 
resistencia peri.fttrica. 

El d•bito cardiaco es el producto del volumen sistblico por la 
frecuencia. lnfluirAn, por tanto, los mecanismos de dlstenciOn 
del mtlsculo cardiaco, el sistema de conducciOn intracardiAco y la 
presiOn venosa, esta atrav6s del sistema baro y quimioreceptor. 
la resistencia perif6rlca viene determinada por el calibre del 
vaso, que depende a su vez de la resistencia elAstlca y del 
atitomatismo mu11cul ar de la!'! fibras que lo .forman. Peq11e1'1as 
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alteraciones en el dillmet.ro de los vasos capilares causan grandes 
alt.eraciones en el flujo. La conJunciOn de la &ccibn de bomb& del 
corazOn, mlls la distensiOn y amortiguamiento de los grandes 
troncos, logran convert.ir los pulsos intermitentes en flujo 
ltniforme, que en el lecho arteriolar se transforma en continuo y 
adaptado por los mecanismos de regulaciOn, a las necesidades 
pec11l i ares del organismo en general y de cada uno de sus brganos 
en particular. 

L.oi; sistemas que intervienen en el manten! mi ent.o de la presi On 
arterial normal se clasifican en tres grupos1 

Representados por el reflejo del seno carotldeo, que responden 
a cualquier variactOn de tens!On arterial, informando por vla 
aferente lglosofarlngeo y vago> al centro vasomotor,el cual por 
vJa eferente tsimplltlco y parasimplltico>, manda estimulas al 
cor¡,zOn tregulando su frecuencial y a los vasos perifericos 
<regulando su calibre). que anulan el desequilibrio. Este sistema 
presorrecept.or responde en 30 segundos. Los sistemas 
q•limiorreceptores <glom11s carotldeo, arco aOrticol responden a 
los cambios de C02, 02 y pH, con una elevaciOn de tensiOn 
arterial 1 fllncionan como resorte de emergencia entre 50 y 20 mm 
de Hg y sirve de salvavidas final <su atteraciOn podrta eKplicar 
ciertas hipertensiones de origen cerebral l. 

Comprende la relaJaciOn por stress, que consiste en la 
propiedad que tienen las arterias de alargarse cuando la presiOn 
sube demasiado 1 el escape capilar de lfquidos, que permite una 
rllpJda tra1mdacibn de l tquidos al espacio intersticial cuando, 
como concecuencie de una elevaciOn muy brusca de la presiOn 
arterial, la presibn capilar sube, y el sistema renina­
angiotensina, cuyo funcionamiento se expone s la HipoperfuslOn 
renal o la disminuclbn de sodio en el t~bulo renal distal 
determinan la elaboraciOn de renina por la mllcula densa. La 
ranina es una enzima proteolttica que transforma a su substrato -
una globulina alfa 2 sintetizada por el hlgado - en el 
decap~ptido angiotensina l. El sistema convertidor, que es un 
dipeptidilcarbo~ipeptldasa que se encuentra especialmente en el 
pulmbn <pero tambi~n en el plasma circulante, r!Mon y muchos 
otros Organos>, separa el terminal carbodlico His - Leu de la 
angiotenslna 1 y se produce el octap~ptido anglotensina Il. E•t• 
es, por una parte, un potente vasoconstrictor que eleva la 
presiOn arterial y por otra, un estimulante de la producci6n 
cortlcosuprarrenal de. aldosterona que i'l provocar una retenciCln 
de sodio y ague, contribuye igualmente a elevar aquella. 
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OUP.dan representados por el mecanismo da regulaciOn renal de 
los ltquidos. Cuando la presiOn arterial cae por debajo de lo 
normal, la hipotensiOn reduce, por efecto directo, la ellminaclOn 
renal de agua y sal, y ello origina un aumento progresivo de 
estos elementos dado que el sujeto co11ti nua i ngi.r! l>ndol os con la 
comida y la bebida. El aumento consiguiente del volumen de los 
fluidoG corporales eleva l~ pres!On arterial a cifras normales. 

Los controles nerviosos intervienen rApidamente pero actOan 
poco tiempo, los hormonales y de relaJaciOn capilar son mAs 
lantos pero mAs estables y el control de agua y sodio por el 
riNon , es mucho mAs tardiO pero mantiene una acciOn constante y 
permanente sin fatiga hasta conseguir el equilibrio requerido, o 
manteni&ndose en el nuevo punto de regulaciOn si no le es posible 
retornar a los valores normales. 

El nivel de tensibn arterial del organismo se regula por el 
d&bito cardiaco y las resistencias perif~ricas, que deben 
mantenerse en perfecto equilibrio. Se producirA hipertensiOn 
arterial cuando algOn elemento rompa este equilibrio. Se pueden 
aceptar tres causas como capaces de provocar esta ruptura a> 
aumento de d~bito cardiaco como ocurre en la insuficiencia 
a•ortica, persistencia de ductus arterioso, bloqueos con 
bradicardia, hipertiroidismo y ffstulas arteriovenosas 1 b> 
aumento de las resistencias peri f"erl cas por vasoconstrl ccibn 
perif&rica por acciOn hormonal <feocromocitoma, hiperten•tOn 
vasculorrenal>, neurOgena,<encefalttis> y mecAnicas 
<arteriosclerosis) y c> p~rdida de la facultad de regulaciOn o 
que se establezca a niveles mAs altos. 

Su defin!ciOn de primaria indica ya que no se conoce la causa 
del desequilibrio de la regulaciOn normal, si bien la alteraciOn 
d• uno o varios de los mecanismo• de control descritos podrlan 
eMpltcar la etiologla de la htpertenston arterial. Como ba•e• 
etiopatog&nicas se pueden incluir 1 

a> factores hereditarios en forma de un gen hipertensivo, 
reacttvidad vascular aumentada, dismlnucibn del dintel gustativo 
de la. sal a b> factores neurog~nicos con control de los 
barorreceptores a un nivel m&s alto <respuesta inadecuada 
hipotal&mtco - htpofisiaria >, o un defecto del enzima catecol­
metil-transferasa 1 el factores cardiovasculares que incluirf an 
un aumento de la reactivldad vascular, una retencibn de sodio en 
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la pared del vaso,un metabolismo anormal,stn inactivactbn d& la 
angtotenstna, una alteractOn en la homeostasts del volumen 
11eanguJneo y una d

0

i11mtnuctOn de la preston venosa de reflujo 
d) factores renales con una reabsorci bn de sodio aumentada, un 
treanstorno en la producctbn o en la lnactivacton de las 
sustancias presar.as renales <eje renina-angiotensina-aldosterona 
y prostaglandinas> 11na mayor respuesta natiurética a Ja infuslOn 
de angiotensina 1 el factores ambientales, que incluirfan el 
clima, hllblto alimenticio, constltuciOn f!sica <obesidad> y 
condiciones de vida y trabajo <ansiedad>. 

Todos estos factores act11arfan slnérgicamente en Ja producciOn 
de la hi pertensi On arterial esencial, que en una primera fase es 
funcional, para mAs tarde convertirse en una enfermedad orgAnica 
con control neurogéni co a nivel es mAli al tos. 

~!@D!ilG@~!Oo ~i!Q!~g!~@ ~· l@I ~!ggci@Ol!QO@I ect@~!@!~& 

A> HIPERTENSION PRIMARIA 
HipertensiOn art,erial. 

B> HIPERTENSIONES SECUNDARIAS 
1. - Nefrourol Ogl cas • 
a>. Nefropatia bilateral, glomerulonefritis aguda O 

crOnlca, Pielonefrltis, Nefropatia gotosa, Nefropatia saturnina , 
Ami l oi dosis renal, Poi i qui stosi s renal, Nefropatl a gravf d:l ca, 
Nefritis por irradiact~n, Colagenosi• con afectacibn renal, 
Necrosis cortical bilateral. 

b> Nefropatla unilateral, 
Pielonefrltis, tuberculosis renal, 
P•rinefritls, N•frolittasis. 

Ritron 
tumor 

hi pogenflti co, 
renal, Hidro o 

c> UrolOgicas, Megauréter congénito, Estenosis intrfnsecas, 
del ur•ter, Fi brosi s retropar i toneal , Hipertrofia prostAt i ca, 
Eatenosi& uretral. 

2.- Vasculorrenales • 

a> Congtnitas, Fsteno•i• fibrosa de ta arteri• renal, 
Aneurisma •rterial renal, Angioma renal, Ffstula arteriovenosa 
l ntrarrenal • 

b> Adquiridas. Arteriosclerosis de la arteria renal, 
Trombosis arterial renal, Aneurisma dJsecante de la artert• 
renal , y otras mAs 

..s.- Endocrinas 

a> Medular, Feocromocitoma,Neuroblastoma. 
bl Cortical, HiperaJdost.erontsmo <Conn>, Cushing,Slndrom• 
adrenogenital._ 
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4. - Ne11rogfini cae. 

lumores cerebrale11. Esclerosis del seno carotfdeo, 
Poliomtelttts, Porfiria aguda. 

5. -MecAnt cas. 

CoartaciOn de la aorta, Fistulas arteriovenosas 
periferlcas, tnsuficiencia aOrtica, Arteriosclercisis. 

Ver anexo no.2 1 Historia Natural de la Hlpertensibn Arterial 
no Tratada. 

<3>8eminarto de tnteoraciOn y Practicas 
Antolooia• ,Departamento de Epidemiologla y 
llNAl'l,Cap.IV, p.p.108, 

en Coftlllnidad 
Comunidad de 

t, 
la 

<4> Farreras Valentt, Cirtlr.Dzman, Medicina Interna, Tomo t, 
0n9i9!QQ!e ~~1Rg~tgofiL~O e~tR~1!!o p.p.577-391 

(4) 
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PROTOCOLO DE lNVESTlGAClON 

PREVALENCIA OE HlPERTENSION ARTERIAL EN LA REPUBLICA 

MEXICANA , CORTE PRELIMINAR EN EL.ESTADO DE SONORA 
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El presente Protocolo de InvestigaciOn fué realizado en el 
Departamento de Epidemiologf a y Comunidad, SecciOn de TensiOn 
Arterial, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
A11i".Onoma de MéKi co, por 1 os Doctores 1 Laura Moreno Al t:ami rano, 
José Cuauhtemoc 13uemez Sandoval y Cols. He retomado el protocolo 
de InvestigaciOn de " Prevalencia de HipertensiOn Arterial en la 
RepObl ica MeKicana'', para enfocarlo sobre el Estado de Sonora, 
pues se trabajo en las encuestas que fueron enviadas por los 
Médicos pasantes en Servicio Social. Se clasificaron las 
encuestas por l.ocalidades y Municipios, se contO la informaciOn 
que se obtuvo y se codificaron de acuerdo al Protocolo 
mencionado. 

los resultados son una parte de la tnvestigaciOn Global ·que 
se estll realizando y que continua aOn en Fase Activa. 

Agradezco de antemano la colaboraciOn de los investigadores 
que me ayudaron a la realizacvibn de esta parte de mis 
actividades durante el desarrollo del Servicio Social, ast como a 
todo el personal que labora en el Departamento. 
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PROTOCOLO 

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARl E:.RIAL EN LA REPUBLICA ME.X lCANA 

INTRODUr.CION 

PROBLEMA 1 

La ten si On arterial depende de muchas variables como: tal 1 a, 
peso, condiciOn econOmica, antecedentes familiares, allmentacion, 
alt.tira del lugar de residencia, grupo t!tnico, etc, por lo que los 
valores normales pueden variar dependiendo de la poblaciOn qLte se 
estudie. 

Es recomendable llevar a cabo estudios del comportamiento de la 
presiOn arterial en adultos de la RepOblica Mexicana no solo para 
conocer la prevalencia de hipertensiOn arterial en la poblaciOn 
mexicana, sino tambi6n obtener distribuciones en percentiles que 
sean mbs ajustadas a las caracterf sticas socioambientales del 
paf s. 

ANTECEDENTES 1 

l.8 HlpertensiOn :.\rterial <HA> representa en los adultos, un 
importante problema de salud pOblica, ya que es un antecedente de 
suma importancia en el desarrollo de infartos de miocardio, 
car di opati as coronarias el asi f 1 cadas como muertes seibt tas, 
accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales. 

lambitm se encuentra bien establecido que el riesgo de muerte 
au~enta cuando las cifras de preston arterial diastOlica rebasan 
Jos 90 mmHg. Teniendo en cuenta que conforme la edad 11umenta, las 
causas de mortalidad se desvlan mlls a favor de las enfermedades 
cardiovasculares, dentro de estas ta HA representa un papel 
prei:lomi nante en los factores identificados de muerte. 

Resulta importante describir la historia natur<'I 
enfermedad, a fin de colaborar en la comprensiofl de la 
de la hipertansiOn esencial y poder actuar en una etapa 
sea todavla irreverstble. 

de la 
et.t ol ogt a 
en la que 

Fn los Estados Unidos de Nort.eaml!rica se han realizado estudios 
longitudinales, los reportados por Hayden y cols.<b>,quiene• 
estudiaron en 1961 una poblac!On de adolescentes en el condado d• 
Evans Georgia durante el periodo de 7 al'tos, que encuentra una 
prevalencia del 11 % de HA. Posteriormente Voors y 
cols •• eatudiaron una poblaciOn en Louslana en 1• que demuestran 
un incremento continuo de lA desde 1• lactancia en &delante y una 
aceleractOn del incremento de TA en la adolescencia en relacit:lft 
con la edad Voors reporta incrementos del 1.2 A 0.7 ~mHo para l• 
TA si•tOlica por arro y de 1. llllHo para la TA diastOlic• v.:. 
considera que las vari~bles .antropo~•trlcas <edad, ~eso, talla, 
espesor d•l pliegue c~taneo y circunferencia del brazo>, solo. 
rncplican un 40% de la vl!lriable de TA. <22> 
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En América Latina la OPS<15l,se refiere prevalencias para varios 
paises 1 Bra11il 11.3 a 22.4 '/. ' Columbia 9.6 % 1 Cuba 6,8 1. 1 
Chile de 19.1 a 21 % 1 Perb 5.1 a 15 1.; Venezuela de 5.6 a 20 X 

En México la HA se ha reportado con una prevalencia entre 5.8 y 
19 ')(, siendo similsar a la encontrada en liil poblaciOn adulta de 
USA. Mientras que la mortalidad <urbana> segbn el estudio 
realizado por la OPS de 1962 a 1964 se encentre:! una tasa de l l. 3 
po 100,000 habitantes en individuos de edades comprendidas entre 
15 y 74 aNos. <19> 
Se han realizado en nuestro pafs varios trabajos acerca de 

pre~alencia de HA, ChAvez Domlnguez 14> en ~' estudio realizado 
en los municipios de Toluca Edo. de México y Nuevo Laredo y 
1amaulipas, encuesto a individuos de 30 a 49 aNos de edad de 
ambos sexos 1 en el que observa los siguientes datos : para la TA 
sistólica en ambos sexos fué de 120 mmHg en la edad de 30 a 34 y 
de 128 mmHg en la edad de 45 a 49 aNos. El promedio de diastólica 
fué de 74.2 y 78.5 mmHg en los mismos grupos de edad. Siendo m&s 
altas las cifras de diastOlica en el sexo femenino. 
Existen algunos tr11bajos mAs que generalmente se circunscriben 

al llmbito urbano, una excepcibn es el rea.lizado por Garcla de 
Alba en poblaciOn rural del est.ado de .1alisco. El estudia a 6010 
personas de ambos ~exos de edades entre los l5 y 99 aNos de edad 
correlaciona varios factores contra la TA 1 edad, •exo, peso,_ 
talla, altura sobre el nivel del mar, pulso, escolaridad, y estado 
Ci Vi l. 
Reporta rangos de tensiOn arterial sist6lica en el sexo 

masculino entre las cifras mayor y menor de 19 mmHg <116 a 135 
mmHg> 1 de diastOlica de 8 mmHg <72 a 82 mmHg>1 y para el seHo 
femenino una sistOlica de 26 mmHg <114 a 140 mmHgl; y diastOlica 
de 12 mmHg 172 a 82 mmHg>. Dicho autor reporta una prevalencia de 
7.7 para el sexo masculino y 10.8 para el sexo femenino.< 5) 

JUST IF ICAClON 

En nuestro pafr. se desconoce la magnitud real de la prevalencia 
de HA A pesar de que se reconoce a nivel m11ndial como la 
principal causa de morbilidad · 

La TA depende de m11chas variables como talla, pego, condiciOn 
econ6mit;a, antecedentes familiares, altura sobre el nivel del 
mar, etc. Por lo tanto, los valores normales como la prevalencia 
de HA pueden variar segul'I 1 a pobl aci ol'I que se estudie. 

Debido a esto es recomendable 11 evar a cabo estudios del 
comportamiento de le presiOn eirteri al en ad1Jltos de la Repllbica 
He11icana. no solo para conocer la prevalencia de HA en l• 
poblacitin 1119><icana sino tambi•n para obtener 
di !ltr i buci ones en por cent. i les que sean mAs ajustadas a las 
caract..-lst.ic3s socioambientales del pals. 
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CUADRO 11 1 

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACIONES DE AMERICA 

LATINA 

PAIS POBLACION ESTUDIADA EDAD Y SEXO TASA REF. 
Brasil Universitarios 17-19 

hombres 4.1 (9) 
mujeres 1.3 

Brasil Mujeres 
Prisioneras mujeres 14.8 (19) 
Embarazadas 

Brasil Rural 14 
hombres 10.o (1) 
mujeres 22.4 

Clombia Gener41 15 y más 
ambos 9.6 (12) 
sexos 

Cuba Obreros 17 - 69 
ambos 6.8 (18) 
sexos 

Chile Escolares 11 - 19 
hombres 4.3 (14) 
mujeres 2.7 

Chile Comunidad Rural 20 - 64 
ambos 21.0 (16) 
sexos 

MllKico Rural y Urbana 15 y mis 
hombr.es 11.9 * mujeres 10.8 

Perú Tres Comunidades 15 y mis 
en alturas de hombres 5.1 (8) 
13,000 pies mujeres 7.7 

Perú Urbana 15 y mis 

(nivel del mar) hombres 11.2 (8) 
mujeres 15.5 

Venezuela Urbana 10 - 79 
Siibos sexos 5.6 (7) 

Venezuela Urltana 25 - 84 
allhos sexos 5.7 (7) 

* Datos obtenidos del estudio de Prevalencia de Hipertensi6n Arterial en 
la República Mexicana, que está aún en fase activa, 
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F.stado o Ciu::lad Prevalencia Tipo de criterio de HTA Ref. 
y año % pcblac.i.6n utilizado 

estuiiada 

Yucatán 6 15-80 años sistólica 

1931 arnl::ossexos 150 ll1lflg (17) 

~ex> D.F, 11.2 30 y mis sistólica 160 ll1lflg 
1961-1962 ambos sexos 

derec::hci1abs. 
diast6lica 90 ll1lflg (11) 

lMSS 
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HJPOlESIS DE TR~BAJO 

El comportamiento de las cifras tensionales de la poblaciOn de 
la Reptiblica Mexicana no es uniforme entre st en funcibn de las 
variables ya enl•nciadas ni es igual al observado en otros paises. 

ORJE1IVOS 

- r.onocer la prevalencia de HA en la poblacibn me~lcana en 
funcibn de las variables; edad, sexo, peso, talla, lugar de 
residencia <altura sobre el nivel del mar, ruralidad, etc.> 

- Obtener tablas de valores normales de TA, sexo, grupo de edad, 
peso, y talla. 

- Relacionar alimentaciOn, antecedentes familiares y medidas 
antropom~tricas con las cifras de TA. 

MATERIAL Y METODOS 

1. 1 Llni verso 1 

PoblaciOn atendida habitualmente en las unidades de primer 
nivel de la Secretaria de Salud. 

1. 2 Muestra 1 

El muestreo fu~ en base a demanda de servicio • Las unidades 
de registro fueron las familias que se capt.aron por el pasante en 
Servicio Social de los siguientes estados de la Repltblicli 
Mexicana Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, 
CQahuila, Colima, Chiapas, O.F, Guerrero, Edo. de M&xico, 
Michoac~n, Nayarit, Oaxaca, Sonora, Tabasco,y Zacatecas. El 
tamaNo de la muestra para cada localidad se obtuvo con los datos 
de un estudio piloto realizado en la poblaciOn rural del estado 
de.Guerrero a partir de la siguiente fOrmula : 

2 2 

n = <1.qó) 

2 
De donde: 

n= nOmero de individuos en la muestra. 
1.qó• es el limite de confianza al qs % • 

= es 
es 

esta fOrmula se 
Edad 

> 15 a.Nos 

la varianza • 
el error mllx i mo 
aplica para 1 

Sexos 
Ambos sexos 

tolerado <2mm Hg> 

Cifras óe 1A 
TAS, TAO 
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F.l m~dico pasante en sevicio social encuesto a un mfnimo 
rle 1~ familias cnn 1n que cubri~ la cuota obtenidP- ~" r~•n 
contrario se aumento el n(1mero de familias. 

TAMANO OE LA MUESTRA 

EDAO SEXO NO. MINIMO 95 % CONFIANZA 

TA SISTOLICA TA DIASTLICA 
Masculino 38.05 15.09 

> 15 artes 
Femenino 43.71 19.04 

* >, Para este corte preliminar se analizo solamente poblaciOn 
igual o mayor de 15 arios de edad. 

1.3 Unidades de ObservaciOn 1 

Los individuos que acudieron a la consulta y sus familiares. 

1. 4 Grupo control. 
Por ser lln estudio de tipo descriptivo transversal no 9e 

incluyo. 

1.3 Criterios de InclusiOn : 
Individuos de 15 ali'os y ma~, que .;1cudieron a la consulta. 

CI i ni camente sanos q1Je debieron cumplir con las sigui entes 
recomendaciones : 

- Que no hubieran consumido alimentos por lo menos una hora 
antes de la toma de presiOn arterial. 

Que no manifestasen llanto, risa, o algOn estado de ansiedad. 
hilber evacuado la vejiga. 
No haber realizado algón tipo de actividad ffsica por lo menos 

15 min11tos antes de la toma de la muestra. 
- 011e no refirieran frio, calor, o dolor. 

1.6 Criterios de ExclusiOn : 
Edad menor de 15 artos. 
Embarazo. 
Cualquier patologfa detectada clinicamente. 
Bajo medicaciOn de cualquier tipo. 
HA secundaria. 

1.7 Criterios de EliminaciOn 
No existen, ya que no es un estudio longitudinal. Se examino a 

los pacientes en el momento de la toma y quienes no cumplieron 
con les recomendaciones y criterios de inclusiOn antes 
mencionados, se excluyeron del estudio. 
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i. l:.> Variables : 
Peso, talla, lugar de nacimiento y residenia, altura sobre el 

n1ve! del mar, '1ocalidad, mlmicipio, ruralidad <nllmero de 
habitantes por localidad>* TA sistblica,•Ta diastblica, *edad, * 
sexo. Las variables analizadas en este corte prelimln~r son las 
marcadas con : < * l • 

1.9 Recoleccibn de informacibn 1 

A partir del cuestionario anexo, ademlls de datos demogrAficos 
y geogrllficos Ci4ptados de fuentes documentales. 

1.10 Unidades de Medidas y rscalas de CJasificacibn 1 

Se 11t.i 1 izaron de tipo cl•anti tat:ivo y cualitativo. 

VARIABLE 

Edad 
Sexo 
TA 
Estatura 
Peso 
Altura sobre 
el nivel del 

TIPO 

Cuantitativo discontinuo 
Cualitativo nominal 
Cuantitativa discontinua 
Cuantitativo continua 
Cuantitativo continua 

mar Cuantitativa continua 
Lugar de naci 
miento Cualitativa nominal 

Parentesco 
con el jefe 
de familia Cualitativa nominal 

Ruralidad Cuantitativa discontinua 

UNIDAD 

Al'los 

mmHg 
cm 
grs 

mtos. 

07 mismo edo. 
03 otro edo. 
04 e1<tranjero 

1 jefe de fam. 
2 esposa 
3 hijos 
4 otro desccen­

di ente 
Habitantes 

Rl W-2499 l 
R2 <7500-9999> 
R3 <10,000 y m&sl 

El diagnbstico de hipertensibn arterial diastblica se basa •n 
los siguientes criterios 1 
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CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA TENSlON ARTERIAL DEL PROGRAMA 
NACIONAL DE PRE'VE'NCION DE HIPERTENSION ARTERIAL 

Normales 

HA Leve 

HA Moderada 

HA Severa 

qo mmHg 

qo - 104 mmHg 

105 - 114 mmHg 

115 - y mAs 

1.11 Fuentes y matados de recolecciOn : 
A través del cuestionario elaborado por rl departamento 

ver aneKo * 3 >. El cual aplicO el Médico pasante en Servicio 
Social a los individuos de cada una de las familias seleccionadas 
y que llenaban los criterios antes descritos. 

Posteriormente estos cuestionarios fueron captados por la 
Secretaria de Servicio Social de esta Facultad, la cual canalizo 
a este departamento, para su 1 validaciOn, procesamiento, captura 
y anUisis. 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION 

CUESTIONARIO 1 Ver Anexo • 
Equipo 1 Estetoscopio, baumanometro de mercurio y/o aneroide, 

y bliscula con estattmetro. 

T•r.nica de Medicton 1 La recomendada por la OPS <15> que se 
describe a continuacion 1 para adquirir buenos hAbitos, la 
colullll'la de mercurio debe estar vertical al ojo del eKaminador y a 
nivel del menisco, el mango del baumanometro no 'debe ser muy 
ancho, ya que asf se comprime un segmento mayor del vaso y esto 
puede producir mayor resistencia al flujo y la pulsaciOn comienza 
a desaparecer ant.es de alcanzar el borde inferior del manguito, 
en cambio al usar un estrecho, se requiere mayor presiOn para 
Inflarlo y comprimir la arteria, ya que la transmls!On es 
deficiente, ~~i no se tiene a la mano una variedad de m•nguillos, 
se debe procurar al menos que el mangui 11 o usado cubra 1 as dos 
terceras partes del brazo. Si no es posible una variedad dp estos 
es mejor usar un mangul 11 o ancho mbs que del gac1o, atii el margen 
de error es do menor Importancia. El manguillo debe colocarse 
sobre el brazo desnudo y debR ser de manera ajl•stada antes de 
i nf 1 arló" ! ·1011 manQul 11 os que se col oc: an 1 a1: amente, hact> que al 
Inflarlo se "inflen c:omo globos", lo cual disminuye la superficie 

,;efe~tlva del contacto, esto d~ por resultado lecturas 
· elevadamente errOneas. 
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F.l mango debe inflarse rapidamente y debe ser desinflado con 
lentitud, a cma velocidad de 2 a 4 mmHg por segundo. Si el 
manguillo es desinflado muy rapidamente se P,Ueden obtener errores 
de cualquier direcciOn. 

Las lecturas menores resultan cuando la velocidad del 
desinflado es tan r~pido, q11e las diferentes fases de los ruidos 
vasculares no se interpreten correctamente. Los v<1l ores se 
obtienen cuando el desinflado r~pido crea una preslOn negativa 
por arriba de la columna de mercltrio, lo cual impide que se 
Igualen las presiones en el manguito y en el nftmero de 
manonietro 

Despu~s de esto, se localiza la arteria, p<1lpando en la fosa 
ant:erocubi tal, en esta Ar ea se col oc<1 la cllpsul a del est et.oscopi o 
firmemente sin tocar este el borde del m<1ng1iillo. El manguito 
debe desinflarse lentamente e infl<1rse rapldamente ya que si se 
infla lent<1mente puede provocar que haya un periodo ent:re sf stole 
y di asto! e, en el cual los ruidos vascltl ares desaparecen <hueco 
auscultorio>. El hueco auscultorio puede dar por resultado, un 
gran error en Ja interpretaciOn dP la preslOn arterial slstOlica 

'y di astt.>J i c<1. Al 11 egar la pre si On del manguito a un ni ve! 
superior al de la onda del pulso arterial, se ocluye por completo 
y no hay ruidos vasculares de l<'orotkoff: estos n•i dos son ci neo, 
el Inicio del ruido que gradualmente aumenta en tono e 
int.ens1dad, representa la primera fase, su duraciOn es 
aproximadamente de 10 mmHg. En la segunda fase el toque es 
seguido de un soplo, dando como concecuencia la apariciOn de un 
murmullo, en general esta comienza a los 10 o 15 mmHg, mbs abajo 
de donde se inicia la primera fase y se prolonga entre los 14 y 
2a mmHg F.n la tercera fase se oye el toque que es relativamente 
fuerte en tono al to y el soplo desaparece, su duracl On es 
aproximadamente de 16 mmHg. 

Cuando los ruidos se han apagado 'sObitamente y adquieren un 
car~cter suave y sibilante, denuncia la apariciOn de la cuarta 
fase, su duracion es de entre 6 y B mmHg. La quinta fase •• 
cuando los ruidos desaparecen. El m~dico pasante en Servicie 
Social realizb la Higtoria Cllnica del paciente, as! como una 
•Mploracll!>n flsica completa, y realizb nueve tOlllas de la TA, el 
paciente debiO reunir las sic;iulentes recomendaciones 1 que no 
hayan con¡¡¡umido alimentos por lo menos una hora antes de la tc>111a 
de prasiOn, que no manifieste llanto, risa o algbn estado de 
ansiedad, que haya evacuado la veJia, que no haya realizado alg6n 
tipo de actividad ft si ca por lo menos 15 minutos antes de la 
toma, que no refiera frie, dolor o calor. 

1.i~ Programa de Prueba 1 

l.a 111etodologla y. cuestionarios implementados para e!lt• 
estudio, derivan de investigaciones planteadas a partir de 1 una, 
en estlldlantes de Ja Facultad de Medicina, y otra en donde el 
objeivo era establecer parAmet.ros de normalidad para cifras 
tensionales de los 6 a los 12 aNos de edad en el Distrito 
Federal. 
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Sirviendo ambos est.udios para afin<:lr 
recoleccton y proDar la metodologla. 

1.13 Plan de Recuento y Tabulacion 1 

instrumentos de 

Se validaron encuestas, se 1 es asignb nfJmero de . folio 
progresivo, se clasdiflcaron por localidad y municipio, se 
obtuvieron los promedios para 1 as variables dependt entes <TA 
si st ol i ca, TA di astbl i ca) , y se capturaron junto con 1 as 
independientes <edad, sexo, talla, peso, etc ••• > en una 
mlnicomputadora VAX 11-730 con el auxilio de un programa disenado 
exprofeso. Para la tabulacibn de los datos se utilizb el programa 
Staticals Package Social Sciens <SPSS>. 

1.14 Plan de presentactOn 1 

Se elaboro este reporte t~cnico incluyendose los aspectos 
solicitados por la DirecciOn General de lnvestigaciOn y 
PP.sarrollo TecnolOgico y de Ensenanza en Salud 1 lntroducciOn, 
Antecedentes, M~todo, Resultados, COiscuciOnl, Conclusiones y 
referencias BibliogrAficas • 

1. 15 Plan de 
En este 

de5criptivas 
Proporciones. 

Descripctbn Estadistica 1 

corte preliminar se utilizaron como medidas 
1 Media, DesviaciOn estandar, 

Como prueba de hipotesis Xi cuadrada. 
Frecuencias, 

t.ló Plan de Anblisis estadlstico 1 

Se llevo a cabo de lo. sit;1uiente manera 1 

Variables Independientes 1 

Edad 

Se1<0 

Variable Dependiente 
•* TA 

AnAli sis 
Frecuencias, Proporcionas,<~> 

Medida5 de Tendencia central y 
dispersion.Como prueba de 
Hipotesis Xi cuadrada. 

Todas las preubas anteriormente 
enunciadas contra las variables 
independientes. 

Como prueba de hipotesis se 
utiltzo Xi cuadrada. 

• Solo se anal\zb la TA diastOlica u~ill2Andose para 
determinar HA, el criterio de > 90 mmHg del Programa Nacional de 
Prevencion de HipertensiOn Arterial. 
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CUADRO 11 3 

LOCALIDADES DEL ESTADO PE SONORA CON SUS RESPECTIVAS RURALIDADES , 

ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR Y NO.DE INDIVIDUOS CAPTURADOS • 

LOCALIDAD RURALIDAD ASNM 0 INDIVIDUOS CAPTURADOS 

l. Huasabas 735 61 

2. Golfo de Sta. Clara l 3 29 

3. Venustiano Carranza l 20 10 

4. Hermosillo 3 35 16 

5. Allende 40 29 

6. Tabutana 1 373 32 

7. Huatabampo 3 15 33 

8. Babia Kino 2 29 37 

9. SAnta Ana 3 655 141 

10. Agua Caliente 1 550 47 

ll. Yécora 2 460 70 

12. Cumpas 3 794 56 

13. Cananea 1 1250 49 

14. Magdalena 2 751 31 

15. Granados 1 l151 41 

16. Tepache 1 822 45 

TOTAL 727 

Ruralida 1 ( O - 2499 habs.) 341 

Ruralidad 2(2500-9999 habs,) 138 

Ruralidad 3 (10,000 y mlis ) 248 

Nota ASNM , altura sobre el nivel del mar. 
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CUADRO U 4 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIO~ ARTERIAL DIASTOLICA EN SONORA POR 

LOCALIDAD 

LOCALIDAD 11 IND. U CASOS HTAD % 

l. Huasabas 61 21 34.4 

2. Golfo de Sta-. Clara 29 5 17.2 

3. Venustiano Carranza 10 4 40.0 

4. Hermosillo 16 4 25.0 

s. Allende 29 5 17.2 

6. Tabutana 32 12 37.5 

7. Huatabampo 33 4 12.2 

s. Bahia Kino 37 14 37.8 

9. Santa Ana 141 34 24. l 

10. Agua Caliente 47 12 25.5 

11. Yécora 70 22 31.4 

12. Cumpas 56 15 26.7 

13. Cananea 49 22 44.8 

14. Magdalena 31 8 25.8 

15. Granados 41 14 34.1 

16. Tepache 45 5 11.1 

TOTAL 727 197 



43 

CUADRO 11 5 

HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN SONORA DE ACUERDO AL TIPO DE 

CATEGORIA 

De O a 2499 

De 2500 a 9999 

De 10,000 y más 

TOTAL 

RURALIDAD DE LA LOCALIDAD 

11 IND. CASOS HTAD 

324 100 

140 43 

263 54 

727 197 

CUADRO 11 6 

% 

30.8 

30.7 

20.5 

FRECUENCIA . DE HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN EL ESTADO DE 

SONORA, GENERAL Y POR SEXO 

SEXO 11 IND. CASOS HTAD 

Masculino 346 92 26.5 

Femenino 381 105 27.5 

TOTAL 727 197 
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CUADRO 11 7 

FRECUENCIA DE HIPERTENSION AR.TERIAL EN EL ESTADO DE SONORA POR 

GRUPO DE EDAD 

GRUPO DE EDAD 11 IND. 11 CASOS HTAD % 

15 - 19 125 o o 

20 - 24 110 4 3.63 

25 -29 97 9 9.27 

30 - 34 50 6 12.0 

35 - 39 56 . 24 42.8 

40 - 44 56 21 37.5 

45 - 49 58 26 44.8 

50 - 54 55 22 40.0 

55 - 59 40 22 55.0 

60 - 64 28 22 78.5 

65 y más 52 41 78.8 

TOTAL 727 197 
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CUADRO 11 8 

PORCENTAJE DE HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN SONORA DE ACUERDO 

A LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR 

ASNM 

A, O - 399 m 

B 400-799 m 

e 800-1199 m 

D 1200 m y más 

U IND. 

14 7 

447 

45 

88 

IJ CASOS HTAD 

30 

82 

3 

27 

20.4 

18.3 

6.6 

30.6 
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CUADRO /1 9 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE HTAD POR GRUPO DE EDAD Y RURALIDAD 

EN EL ESTADO DE SONORA 

GRUPO DE EDAD Rl # • CASOS % R2 #. CASOS % R3 11. CASOS % 
HTAD HTAD HTAD 

15 - 19 45 o o 25 o o 55 o 

20 - 24 39 2 5.1 24 o o 47 2 4.25 

25 - 29 34 4 11. 7 18 5.5 45 4 s.s 

30 - 34 32 4 12.5 10 10.0 s 12.5 

35 - 39 24 11 45.S 11 6 54.5 21 7 33.3 

40 .. 44 29 9 31.0 8 4 so.o 19 7 36.S 

45 - 49 27 s 29.6 10 6 60.0 21 12 57.1 

50 - 54 24 9 37.5 9 7 11.1 22 - 6. 27.2 

55 - 59 16 9 56.2 13 s 61.5 11 5 45.4 

60 - 64 19 15 7S.9 5 5 100.0 4 2 so.o 
65 y más 35 2S so.o 7 5 71.4 10 s so.o 

99 43 54 
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RESIJl..TADOS 

Se analizaron un total de 727 individuos, 346 del sexo 
masculino y 381 del sexo femenino, dist.rib11idos en 16 localidades 
del Estado de Sonora. 
<c1.1adro # 3) 

En 1 o q11e respect.a a 1 os porcentajes que se obt11vi eron sobre 
Jos casos da hlpertensio~ arterial diasto!ica, las ma~ altas que 
se registraron seg~n la localidad, fueron las siguientes 
H1wsabas 34.4 'l. : labutana 35.5 t.: Rahia l:ino :u.e 'l. ; Cananea 
44.R'l. 

E'n Jo que corresponde a los grupos de edad, las cuales fueron 
di stri bui dos de manera quinquenal, se observa que no se ·reportan 
casos de hipertensio~ arterial en el primer grupo de edad <15 a 
19 affos>, sin embargo, en los grupos de edad de 20 a ~4 aNos, se 
identifica que tienen un nulhero menor de casos registrados en 
compar-acion con los otros grupos de edad, observandose un aumento 
relativamente progresivo. 
1cuadro # 7> 

Fr. este reporte preliminar se obtuvieren 1 os si g1Ji entes datos 
de frec11enc1a de HTAD 1 al analizar Ja poblaclol'I del sexo 
masculino con 92 individ11os del 7.6.!'I 'Y., y JO!> del sexo femenino 
con t•n porcentaje del 7.7.5 %. Siendo Jigeremente un poco ma~ alta 
en este ~ltimo grupo. 
<cuadro # 6) 

En cuanto a 1 a rural i dad• 1 os porcent.ajes de HTAD encontrados 
fueron 1 os sigui entes 1 30. 81., 30. 7%, 20. 5%, respectivamente, 
corresponrli eron a las pobl aci enes rural suburbana y urbana 
respectivamente, 1 as cual es fueron determl nadas de ac11erdo a 1 a 
clasificaciol'I : ~wal 0-2499, de 2~00 a 9999 , y urbana de 10,000 
en adelante , siendo menor el porcentaje obtenido de HTAn en la 
poblacio~ 11rbana que en las otras. 
<cuadro # 5) 

Para efectuar el analisis de la variable ASNM sobre la tensio~ 
arterial, se dividio'de manera arbitraria a las localidades en 
cuatro grupos segul'l s• 1 ASNM 1 grupo A 0-399m , grupo 8 400-799m, 
gr11po r. 800-1199 m y grupo n 1200 m y 111a~.Se observo• un 
porcentaje menor en el gr11po C. 
<cuadro 11 El> 

fl<>epect.a a la distribHcio~ de porcentajes por gr11po d• edad y 
rt•ralldad, se encont.ro' que en Ja r11ralidad !, s• captaron 'P'I 
indi,•id11os con H.IAO, .:tdl}ma~ de q11e en esta se enc11ent:ra Ja mayor 
p.:•blüciol'l .en c11anto ~ r11rolid<>d. 
e cu<odro 11 9> 
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Actividades de Enfermerfa realizadas durante el Servicio 
Social 

OPscripciOn breve del Programa 
Protocolo de InvestigaciOn, "Cifras de TensiOn Arterial y 

a 1 g11nos factores de Riesgo en Escolares de 12 a 15 al'los de edad 
en el Distrito Federal". Es importante identificar los factores 
de riesgo que provocan una elevacion paulatina y permanente de la 
tensiOn arterial desde la nil'lez hasta la vida adulta. El conocer 
los mecanismo causales, ofrece la oportunidad de ampliar los 
conocimientos sobre los mismos y poder intervenir antes de que se 
produzcan sus peligrosas secuelas. 

Objetivo 

Ampliar los conocimientos sobre la historia natural de la 
HipertensiOn Arterial, asl como realizar un estudio de cifras de 
tensiOn arterial "normal" en escolares de 12 a 15 arios de edad. 

Actividades 

Participar en las pruebas y tomas de tensiOn arterial que se 
efectuaran de acuerdo a los criterios establE'cidos en el 
protocolo, donde se realizarlln nueve tomas por cada individuo, de 
12 a 15 arios de edad de escuelas secundarias y las cuales fueron 
seleccionadas de manera aleatoria. 

~1usti fi caci bn 

Mi incorporaciOn al Servicio Social en el Programa de 
Epidemiologfa en la Facultad de Medicina de la UNAM, se debiO al 
int.er~s por conocer otros aspectos que no fueran solamente los 
cllnicos, el ampliar las eKperiencias dentro de la formacion 
profesional, la investigaciOn en el llrea de Ja Epidemoilogfa, me 
resulta• particularmente interesante y mlls a~n cuando Enfermerfa 
se incorpora a esta. 

Objetivos Personales 

Conocer 1 a ap 1 i cae i On de los elementos del M6todo Ci entf fi c'o 
en el Programa de InvestlgaciOn del Departamento de 
Epidemiologla. 

Ayudar• los Investigadores de la SecciOn de rensiOn Arteri•I, 
•n la obtenciOn, clasificaciOn y anlllisis de los datos de tensibn 
art•rial y la determinaciOn de factores de riesgo. 
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Metc>s 

Llegar a conocer la rnanera en que se realiza un Protocolo de 
lnvest. i gac i On, como se 11 f?Va a cabo el proyecto de trabajo y 
participar en cada una de sus etapas. 

Por medio de la aplicacion de cuestionarios obtener la 
informaclOn que se plantea, el recuento de la misma, a!i!l como su 
clasificaciOn y codificaciOn. 

Ampliar mis conocimientos del M~todo Cientffico 
Epidemiolbgico y anlHisis estad!stico para su apllc:aciOn 
prlictica 

Limites 

Universidad 
H~diclna,Edificio 

Departamento de 
Arterial. 

Nacional AutOnoma de M~xico,Fac:uitad de 
"A" tnvestigaciOn 2o piso.Departamento de 

Epidemiologla y Comunidad, Seccibn de TensiOn 

El proyecto estA planeado para realizarlo en un periodo 
comprendido del mes de Mayo de 1qe7, a finales del mes de 
Diciembre de 1qee. Las actividades que se realizarAn estln 
comprendidas en un horario de cuatro horas diarias, por cinco 
dias a la semana. 

Recursos Disponibles 

Recursos Fi s!cos 1 l.a 5ecci0n de Tensl On Arterial, cuent.a con 
cubtculos separados (7l, para cada uno de los Investigadores, 
sillas gir~torias, instalaciones adecuadas de luz natural y 
artificial, contactos de energla, ventllaclon adecuada y lln 
cub!culo para la computadora <VAX T100 , digital l. 

Recursos Material es 1 Se nos 
papeleria; hojas, plumas,marcadores, 
necesl te. 

proporciona material 
tarjetas y demAs que 

Recursos humanos Se cuenta con el apoyo de 
responsables del proyecto, asi como el de sus colaboradores 
dem~s i~tegrantes del Departamento. 

Recursos lt'tcnicos Se tiene acceso al uso de 
M1crocomputadora par a un mayor apoyo. 

Actividades de Enfermerta 

Participar 
lnvestlgaclbn a 

en 1 as siguientes actividades 

de 

•• 
los 

y 

l él 

de 

- B111sca de encuestas sobre "HipertensH>n Arterial en la 
Repi'.lbl lea Me><icana", < de acuerdo a la gelecciOn 
aleatoria > para procesamiento de datos. 
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- Recuento de la lnformaciOn y su clasificaciOn1 Se 
trabajar& en la fase de recolecciOn de datos, que se 
llevar& a cabo en practicas de campo. 

Utilizar la computadora para la captura de datos. 
Medicion de la TensiOn Arterial seg~n los criterios 
establecidos en el Protocolo da lnvestigaclon. 
Aplicac:Hm de cuestionarios. 
Colaborar c:on criticas y sugerenc:i¡¡s para el informe 
final. 



CR:NXiRAMA DE J!CTIVIDADES 
~~ : 

l\CTIVIDADES OC'roBRE NJVIE1eRE DI<:m!BRE E1lEOO FEBRERO MARZO 

orientaci6n al 
Servicio X 

Reoopilaci6n de X X X 
Infomaci6n 

Clasificaci6n, X X 

CCxlificaci6n y X X X 

Recuento de la 
VI .... 

Info:cmaci6n X X ,; X X X 

captura de datos X X X X 

Sal.idas a Canp:> X X X 

Entrega del Infonre 
de Servicio Social X X X X X X 

Mensual 
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INFORMES MENSLIAl.E.S DEL SERVICIO SOCIAL 

MD incorpore al Servicio Social en la Facultad de 
Medicin¿;, en c•l Programa de Hipertc>r1s.10n Hrterial y se me da 
orientacion sobre el mismo.Mientras conoc{a el 
funcionamiento del departamento y se me indicaban cuale• 
serian mis actividades, ayud~ a obtener el promedio de las 
encuestas sobre tensiOn arterial del Estado de Zacatecas. 

Salimos a realizar una prueba piloto de campo en la 
Escuela secundaria "Defensores do Churubusco", en la cual se 
aplicaron cuestionarios y se obtuvieron Ja 1/A sistOlica y 
diastOlica.Colaboro en la fase de recolecciOn de datos de\ 
Protocolo de "Cifras de Tens\On Arterial y ;olgunos factores 
~P riesQo en escolares de 12 a 15 al'los de edad en el 
Distrito Federal". Ver anexo• 4. 

Asistencia al l curso de Fstadtst.1ca, efectudo en el 
Dr. Rivera Serrano, en el edificio de lnvestigac!On, 
piso de la Facultad de Medic\na de la llNAM. 

aula 
60. 

Por medio de una selecc10n aleatoria se me asigna el 
estado de Sonora par a buscar las enc11est as, clasificarlas 
por Mt1nicipios y Localidades, obtener una tabla de 
concent.raciOn de datos y el promedio de las tensione11 
art.eri ales por cada individuo, de 15 al'los de edad en 
adelante.Individuos capturados en este estado 727. 
Tambi~n se realizo el Programa de Trabajo. 
Éátªá ª~ii~iQªQ~á §QO C~2li~ªQª§ ggl !Q~ g~ Q~tYQ(g 

l~ªz ªl ~º º~ o~t~ del mi5mg~ 

~gl i ªl ~Q dg ~º~igm9cg gg !2ªZ 
TerminaciOn - d.é los datos para obtenciOn de promedios de 

las encuestas del Estado de Sonora. 
Asistencia al 11 c11rso de Estad!stlc.;., efectuado en e\ 

mismo Jugar antes mencionado, 
Oe nue"o por medio de una selecciOn aleatoria se me 

asigna el Estado de Colima para s11 clasif!cac!On por 
Municipios y localidades, para b11sc<>r la \nformac!On An 
c11anto a Rurc>lidad y altura sobre el nivel del mar, lo hize 
en la Biblioteca de la Facultad, en la secciOn de lnformes 
de Servicio Soclal,para realizar las tablas de concentracibn 
de datos q11e mbs adelante se m11estran. 

S!:: proce.de a f olear cada una de las enc:ues~ as 
clasificc>cta'.:l, 

E·t~ asigne. l•na clave pra cada munir.ipio y localidad para 
qt11? fueril posible reali::ar el foleo por est:ado y de manera 
1nd1vid1wl. La asignaciOn de clave por Est?do se hi:io de la 
"' g>1i ente manera : la capti·r·" en 1 1l computador<> es de c i neo 
dfgltos, as! cc1mt• par<> ~1 fctlio dt>be ser itJt1i'I ,99,999-
,:·. !ni1n.r.;ro dc C?~,t<>dosJ, el r1r'.tmero di? r:stado es por· orden 
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continua en fase 
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1nw" l ¡¡ Rl?ni On t:.>S de ?1c11erdo al Ar ea 

a la que corresponda. Estas actividades 
protocolo de investigacion de 1Prevalencia 
Arterial en la Repóbllca Me>elcana" y c:t•yos 
me asignaron corresponden al mismo. Y qt•e 
activa. 

La duración de los cursos de est.vdtstir:é> que coordino el 
Departamento de epldemiologfa y Con111n1dad tuvieron una 
duracibn de una semana cada uno. 

Se me ensel'l'a t1sar la computadora VAX TIOO digital para 
la captura de datos obtenidos <informaciOnl. 

Se foliaron y revisaron las encuestas sobre TIA del 
Estado de Colima, quedando listas p~ra ser capturados en la 
computadora del Departamento. 

Asistencia al Seminario de Trabajo de lnvestigaciOn que 
realizo el Departamento de epidemiologla, en la secciOn de 
Salud Ambiental. 

Captura de los datos obtenidos de las encuestas en la 
computadora. 

clasificaciOn, conteo y organizaciOn de los datos de 
tensiOn arterial del estado de YucatAn, al igual que los 
otros, se asigna de manera aleatoria, se realiza tabla de 
concentraciOn de datos. 

Realizl> la elaboraciOn <ordenamiento de fichas 
bibliogrAficasl, sobre articules de tenaiOn arterial de la 
secciOn y de otros relacionados con el Departélmento, ya que 
es Gabido que los datos que nutren a una investigaciOn se 
encuentran en fuentes de informacibn , como instrumentos de 
rec:opilacibn. Ordenl> qq correspondientes a la secclOn de 
Tensibn Arterial y 55 mAs sobre datos generales 
corespondientes al Departamento y que continuo elaborando. 

Continuo con la captura de datos de las encuestas de los 
Estados de Sonora y Colima. 

º~L lQ~ 2L 22 Q~ E~gcgcg g~ !~§ª 

Continuo con la captura de datos, en este sistema, se 
"m1?ten" datos en un sistema previ amentE' codi f l cado, el cuiill 
consiste en "diskets". 

~ste procedimiento o técnica es realizado por la seccion 
de computo que se encuentra en el 4to. piso del edificio de 
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lnvestigaci6n, y gracias a esto se puede realizar la captura 
de datos, los cOdigos tienen ~slgn~dos valores a las 
determinadas caracterlsticas o modalidades que se requieran 
par a ser captura dos. 

Este sistema es Otil poira el recuento de abundantes 
casos, con cientos de caracterfsticas que tengan decenas ne 
modalidades o valores. 

Particip~ en la toma de muestras de tensiOn arterial en 
una escuela secundaria de la delegaciOn de Milpa 
Alta,d1wante las dos primeras semanas del mes, primero 
fueron t.res di as en 1 a mariana, con adolescentes del primer, 
SP.gundo y tercer grado respectivamente para cada dfa. 

La siguiente se111ana se realizaron por la tarde, de 
igual manera que en la semana anterior. 

Esc.Sec."Teutli": 1,2,3,8,9,IO de Febrero de 1988. 
se lomaron muestras con un 1 t mi te de 50 ni Nos por 

grupo.Esta captacibn de la información es en ocaciones, 
activa e implica la participacibn directa de la persona que 
la recoge 1 considerendo desde luego que la recolecciOn de 
datos tiene un propOsito definido y que se efectOa de 
acuerdo a lo planeado por el o los investigadores. 

En este Oltimo informe mencionaré que realizé,a•i como da 
manera breve como participe en dos de los protocolos que se 
estbn realizando en la secciOn de tensiOn arterial. 
En el protocolo de "Hipertensibn Arterial en la Reptiblica 
Mexicana", se eligieron de manera aleatoria los estados de 

· 1Sonora, Colima y YucatAn 1 los cuales fueron clasificados 
por municipios y localidades, se codificaron y fueron 
capturados , si empre y cuando cumplieran con 1 os requisitos 
.dea Ruralidad y altura sobre el nivel del mar.Este protocolo 
se encuentra en fase activa alm, y trabaj~ sobre el Estado 
de Sonora para la postrer real1zacl0n de Informe Final coMo 
opctbn de TitulaciOn.EI re:>ponsable en parte de esta 
protoco\ o es el Or. J. CuauhtemOc Guemez, qlli tm me asesor ara 
para la realizaciOn del informe,asf como la asesora que 
elegt de la escuela, la Profesora 1 icenciada en Enfermerla 
Aurora Mar ti nez Sandoval • 

Realizé tambi~n la elaboraciOn de 154 fichas 
bíbl iogrAficas. 
colaboré en las tomas de tensiOn arterial en la escuela 
secundaria t~cnica * 40, los dias 17,8,~,14,15,tb de Marzo 
de 1989.Eetas tomas de muestra corre1>ponden al segundo 
protocolo de investigaciOn en el que particip~, y del cual la 
responsable del proyecto es la Dra. Liria Yamamoto Kimura 
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Rea 1 i Cé 11n t ot a 1 de /00 tom;1s d<? 1 en si bn ilrt er i a 1 , pues por 
cada individuo se tenia que hacer tres veces. 
Tambit!n les ayudé los dias 4,5,6,11.12,13 de Abril de 
1q99, 13ara cubrir las dos semanas de vaciones del mes de 
Diciembre 

Dentro de las actividades de Enfermerta, es importante el 
seNalar que la incorporaciOn del pasante de la Licenciatura 
en Enfermeria a este tipo de Servicio Social, es diferente, 
es trascedental,pues tiene lP oportnidad de integrarse a un 
equipo multidisciplinario de salud1Mt!dlcos,Biologos, 
Dentistas, Antropologos,Glutmicos, etc., para real izar 
investigaciones dentro de un primer nivel de salud que 
permitir~ conocer y manejar situaciones en beneficio y/o 
prevenciOn de una determinada comunidad. 
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TABLA DE CONCENTRACION DE DATOS 

SOBRE EL ESTADO DE COLIMA 

ESTADO No. 06 REGION 09 

LOCALIDAD No .FOLIO MUNICIPIO No.FOLIO ASNM RURA FOLIOS 
LIDAD 

Armeria 1661 Arme ria 2176 15 3 15621-15682 
La Central 1662 Manzanillo 2177 3 15683-15726 

lxtlahuacán 1663 Ixtlahuacán 2178 150 15727-15771 

La Lima 1664 Valle de Alvarez 2179 1800 15 772-15826 

Madrid 1665 Tecomán 2180 60 2 15827-15885 

Minatitlán 1666 Minatitlán 2181 765 2 15886-15959 
Rincón de López 1667 Armeria 2182 95 2 15960-16007 

Tecomán 1668 Tecomán 2183 33 3 1608-16052 

Villa de Alvarez 1669 Villa de Alvarez 2184 450 3 16053-16099 

Suchitlán 1670 Comala 2185 1110 16100-16137 

Asilleros de 1671 Colima 2186 
Abajo 

Los Ortices 1672 Colima 2187 

Trapichillos 1673 Villa de Alvarez 2188 

Los datos obtenidos sobre: altura sobre el nivel del mar, y de Ruralidad, se toma-

ron de los informes de Comunidad que realizaron loa Médicos pasantes en Servicio 

Social, en el Estado de colima, y cuyos informes fueron localizados en la Bibliote­

ca de la Facúltad de Medicina, de la Universidad Nacional Autónoma de México , lo 

mismo se hizo para el Estado de Sonora y de Yucatán • Se capturaron loa datos que 

cumplian con : Ruralidad y Altura sobre el nivel del mar, la captura fué hecha por 

individuo, 
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TABLA DE CONCENTRACION DE DATOS SOBRE 

EL ESTADO DE SONORA 

ES'1?ADO No. 26 REGION 11 

LOCALIDAD No.FOLIO MUNICIPIO No.FOLIO ASID! FOLIOS RURA 
LIDAD 

Huase.bas 7055 Hu asabas 1567 735 78101-78160 

Golfo de Sta.. 7056 San Luis. Rio Colorado 1568 3 78161-78171 
Clara 

San Luis R.C. 7056 San Luis Rio Colore.do 1568 34 78172-78189 3 

Los Limones T. 7057 Navojoa 1569 78190-78205 

V. Carranza 705Q Huatabampo 1570 20 78206-78215 

La Esquina 7060 Hub.tabampo 1570 . 78216-76237 

Mocoiva 7062 Etchojoa 1571 7873e:.. 78259 

Sta.Me.da del 7058 Navojoa 1569 78260-7é268 
Buar 

ltermoaillo 7CM Hermosillo 1572 35 78269-78264 3 

Allende 7066 Ca jeme 1573 78285-78313 

Tabutana 7067 Tabutana 1574 373 78314-78346 

Huatabampo 7061 Huatabampo 1570 15 78385-78439 3 

Villa Juaréz 7063 Etchojoa 1571 78440-78458 

Babia Kino 7065 Hermosillo 1572 2900 784 59-784 9 5 2 

Santa Ana 7068 Santa Ana 1575 655 784 96-78639 3 

Agua Caliente 7069 AlllllOB 1576 550 78640-78686 

Los Muertos 7070 Alamas 1576 78687-78716 

Y icor a 7071 Yl!cora 1577 460 78717-78788 2 

Cumpaa 7072 C11mpas 1578 794 76789-78845 3 

Cananea 7073 Cananea 1579 1250 78846-78893' 1 

Magdalena 7075 Magdalena 1581 751 78894-78924 2 

Gr e.nado a 7076 Granados 1582 451 78926-7896 5 

Tepache 7078 Tepe.che 1584 822 79001-79045 
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TABLA DE CONCENTRACION DE 

DATOS SOBRE EL ESTADO DE 

YUCATAN 

ESTADO No, REGION 

LOCALIDAD No.FOLIO MUNICIPIO No.FOLIO ASNM RURA FOLIOS 
LlDAD 

Acousbe 

Dzonot Carretero Tizi.min 17 3 

Balam Uman 9 3 

Cstmis Tzucacab so 

Cbuburra de Mtirida 20 3 
Hidalgo 

Runuema Mtirida 9 

Na cuche Espita 2 4 

Uaan tlaian 11 3 

Seye Seye 14 2 

Tekak Tecob 25 2 

Tekit Tekit 27 2 

Xaxcopoil Uman 100 3 
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CONCLUSIONES 

En el corte preliminar del presente estudio realizado en el 
estado de Sonora no se cumplen en su totalidad los objetivos 
planteados en el Protocolo, por ser precisamente este un estudio 
de tipo descriptivo , que solo se enfoca en el estado de Sonora. 

Se manejo la informaciOn por las encuestas que fueron enviadas 
desde el estado de Sonora por los medicas pasantes en Servicio 
Social. 

No se dRtectaron casos de HTAD en el grupo de edad de 15 a 19 
anos. 

Por sei<os resul t6 ·i igeramente mayor el porcentaje en mujeres 
que ei:i hombres. 

En cuanto a la ruralidad se analizo que existe un porcentaje 
del 20.~x en la poblacion urbana, siendo mayor las encontradas en 
las otras ruralidades. 

La participacio,, del Licenciado en Enfermerill en investigacicn 
epidemioloi;¡ica es primordial, ya que es necesario retomar 
n11evamente el primer nivel de atenci ol'I, asi como el de 
int:orporarse a un eqllipo multidisciplinario de salud. 

l.as actividades desempeNadas d11rante el Servicio Social, no 
corresponden exactamente a 1 o q11e se realiza en un hospital, 
debldo a que los programas de tnvestigacton estan enfocadas a las 
acciones preventivas , mediante la utilizaciOh del metodo 
cientifico <epidemiolo~icol. 

La integracibn del Licenciado en Enfermeria a los programas de 
investigaciol'I, es buena porque permite ampliar el criterio 
profesional. 

rlegir el programa de Epidemiologia en la Facultad de Medicina 
de 1 a Uni ver si dad Naci nnal AutOnoma de 11e1H co, para hacer el 
Servicio Social, brinda la oprtunidad de elegir en \o que se 
desea continuar 1 la C:l ini ca o 1 a lnvestigacion. 
ne !Seguir en la clir'dca,la experiencié> que se adquiere sobre el 
conocimiento y manejo del mt:!todo cientifico epidernioloQlco, 
permitira' realizar actividades de enfermerib encaminadas al 
pullmlento de la profeslonalizaciol'I de Ja misma pues se r.ontarAn 
con los elementos necesarios. 

Fl 111·otor:olo de investigtlcion de Prevalencia de Hipertens:lon 
Arterial en la Repu~lica Mettlcana, conttnaa en fase activa. 
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SUGERENCIAS 

Es necesaria una informacion adecuada sobre lo que 
significa la realizacibn del Servicio Social en el Programa de 
Epedemiologta que se coordina en la Facultad de Medicina de la 
UNAM, sobre el tipo de actividades que realizan , asl como los 
programas de investigacibn que tienen. 

Proporcionar aon m.!ls, elementos acerca de como se realiza un 
Protocolo de Investigacibn, la importancia que tiene y de que 
manera el Licenciado en Enfermerta puede participar y cual serta 
su contribucibn en esta .llrea. 

Es necesaria la SupervisiOn por parte de las autoridades 
correspondientes de la Escuela, pues el desconocimiento sobre lo 
que se estA realizando sobre investigacibn,o el no conocer 
de manera mls profunda los programas de investigacibn que ofrecen 
para la realizaciOn del Servicio Social, causa desconcierto 
cuando se ti ene que informar sobre 1 as "actividades" que el 
pasante de la Licenciatura en Enfermerla ,ejecuta. 

Que mencionen los posibles Tutores para esta opclon, 
delinear las actividades que se esperan realize el pasante. 

Este tipo de Servicio Social es una eMcelente alternativa 
para ampliar Jos conocimientos como futura Profesionista. Sin 
embargo , deberla de ser realizado por un aNo, ya que asf se 
podrfa garantizar un buen grado de aprovechamiento, ya que los 6 
meses que tiene como duraciOn resultan muy poco tiempo • 
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ANEXOS 

ANEXO 4t 1 

Es importante señalar que dentro de la investigaciOn médica 
se manejan varias clasificaciones de los diferentes tipos de 
estudio, sin embargo por considerarse una de las mbs practicas y 
vblidas con respecto a cualquier otra de las clasificaciones 
usadas se utiliza la siguiente. Esta clasificaciOn se construye 
por medio de la combinaciOn de cuatro criterios dicotOmicos y 
mutuamente excluyentes. La combinaciOn de cuatro criterios da 
origen a una estructura especifica o de tipo de estudio. Estos 
criterios se definen con base en : 

1.- La intervenciOn del investigador en el 
estudio. 

2.- l.a época en que el investigador capta la 
inf ormaciOn. 

3.- La evoluciOn del fenbmeno estudiado. 
4.- l.a comparaciOn de poblaciones. 

De acuerdo a 1 

1.- La intervenciOn o interferencia del investigador en.,_el 
fenOmeno que se analiza, el estudio puede ser 1 

OBSERVACIONAL O EXPERIMENTAL 
Observacional es cuando el investigador no modifica a 

voluntad propia el evento a estudiar. Es decir, no modifica 
ninguna de las variables, sblo se limita a describir o medir el 
fenOmeno en estudiio. 

Euperimental, es cuando el investigador modifica a voluntad 
propia una o alguna variable que l!l considera como la causa 
dentro de una relaciOn causa- efecto. El aspecto fundamental de 
este tipo de estudio es que se puede asignar al azar las unidades 
de estudio <individuo> a las diversas variantes del factor 
ca•Asal. 

2.- De acuerdo a la época en que se capta la informacibn, el 
estudio puede ser 1 

RETROSPECTIVO O PROSPECTIVO 
al Retrospectivo. Esto quiere decir que la informaciOn del 

estl1dio se obtuvo con anterioridad a la planeaciOn del mismo. Es 
decir, la informacibn fu~ obtenida con fines ajenos al trabajo de 
invest;gacibn que se pretende reali:?ar. 



b) Retrospectivo parcial. 
la info1-maci6n, es decir, 
anterioridad, sin embargo es 
e1<lste. 
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Cuando se cuenta con una parte de 
una parte ya fu~ captada con 
necesario obtener la otra que 

e> Prospectivo, Estudio en que toda la informaciOn se 
recogerll de acuerdo a los criterios establecidos por el 
jnvestigador y en concecuencia para los fines especfficos de la 
investigaclOn. En este diserto hay una planeaciOn previa a la 
recolecc!On de la informaclOn, se elaboran instrumentos 
especlficos para obtenP.r la informaciOn de las fuentes primarias 
lindividuos >. 

3.- ne acuerdo con la evoluciOn del fenOmeno, el estudio 
puede s&r 1 

TRANSVERSAL O LONG lTUD INAL 

a> Transversal. Estudio en el cual por una sol a ocasi On se 
miden una o mlls variables de las unidades que pertenecen a uno o 
m&s poblaciones. En este estudio, no es de interés conocer la 
evoluciOn del fenOmeno. 

bl Longitudinal. Estudio en el que se miden en varias 
ocaclones la o las variables de· interés. Esto implica el 
seguimiento de las unidades de estudio ~on la finalidad de 
estudiar la evoluciOn de las mismas en el tiempo. El interés 
principal de ~stos disertos es el conocer la diferencia de los 
valores de la O las variable;. entre una primera mediciOn y las 
subsecuentes. 

4.- De acuerdo con la comparaciOn de las poblaciones, el 
estudio puede ser 1 

DESCRIPTIVO O COMPARATIVO 

a> Descriptivo. Estudio que solo cuent• con una pbl•ctOn. 
Esta se pretende describir en funciOn de un grupo dtl 

variables. Se cuenta con hipOtesis ewplic•tivas referentes• la 
asociaciOn entre variables dentro de la misma poblactbn. 

b> Comparativo. Eutudto en el cual ewisten dos o als 
poblaciones y donde se requiere compara algunas vari•bles p•r• 
contrastar una o varias hipOtesis centrales. 

Los estudios comparativos a su vez pueden ser divididas de 
acuerdo a la estrategia de estudio de la ca11salidad d&l fenOmeno, 
es d·&clr, los estudios comparativos pueden ser 1 
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DE CAUSA A EFECTO O DE EFECTO A CAUSA 

a) De causa a efecto. Be investigan dos o mAs poblaciones 
las que se diferencian en varias modalidades del factor causal. 

bl De efecto a causa. Se parte de dos o mls poblaciones que 
presentan cjertas caracterlsticas considerada como efecto en 
varias modalidades. se retrocede al pasao para determinar o 
conocer el factor denominado causa y la frecuencia en que este se 
presento en 1 as di fer entes poblaciones. < 1 > 

<1> lntroducciOn a la lnvestigaciOn M~dica, Curso Prem~dico 
199~, 3a.Unidad, Diferentes Tipos de Estudio , pp.17-20.Facultad 
de Medicina, Universidad Nacional A11tbnoma de MCrnico. 
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ANEXO tt 2 

Esencial: Desconocidos. 
SecL1ndaria 1 Arterloesclerosts 
disminuciOn de la elasticideld de Ja 
aorta, aumento del volumen sistOllco o 
gasto cardiaco. 
Ffstula A-V, psicOgeno,insuficiencia 
valvular aOrtica, conducto arteriovenoso 
permeable. 
Pielonefritis crnlca, glomerulonefrits, 
enfermedeld poliqulstica, otras. 

1 Acromegalia,foecromocitoma, hiperfuncibn 
adrenoc:ortical. 

PsicOgen.,, Sfndrome diencefAlico, 
' secciOn medular, otros. 

1 CoartactOn de aorta, transfusiones 
e~cesivas, toxemia, otras, 

Edad <5a. y 6a. d~cada> 

Sexo < sin predominancia > 
ConstituciOn <obeso> 
Herencia, Raza, HAbitos alimentarios, 
caracterfsticas de la personalidad, 
estados previos de salud. 

Clima, UbicaciOn geogr•flca, 
medio socioeconOmico, medio familiar, 
medio laboral, zonas urbanas 

PERIODO PREPATOGENICO 
------------------------------------------------------------------

E~~~~nE!~n E~!m!~!! 
PromociOn a la Salud. EducaciOn sanitaria, normas de 

nut.riciOn adecuada, aenciOn al 
desarrollo de la personalidad, 
facilidads de distracciOn. 

Proteccl on espec 1 f ¡ca. Adecuado tratamiento de padecl mi entes 
predispuestos. 
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Muerte 
Complicaciones1 Encefalopatfa 
h:lpertensiva, edema pulmonar, 
infarto del miocardio, insf. 
card.der., Acc.vas.cerb.,infs. 

Secuelas1 Incapacidad 
fisica para realizar 
determinadas actvs. Hemi­
plejia u otro. 

Hipertensibn maligna1progreso rApido, 
edema papilar, eMudados, hemorragias, estre­
chamiento vascular de fondo de oJo,tensiOn 
diastOlica de 130 mmHg y m&s. 

HipertensiOn graves TO de 120 a 140 mmHg,hay signos y 
sfntomas de complicaciones del sistema vascular ,car-
diaco y renal.Disnea de esfuerzo, angina de 
pecho, nicturta. 

Hipertension moderada• TS de 200 a 230 mmHg 
y Td de 110 a 120 mmHg1 haya o no sfntomas. 

El funcionamient.o renal es bueno. 

Hipertensibn ligeraa TS < 200 mmHg y 
TD < 110 mmHg o por elevaciones intermi~ 
t•nte• de la prestOn sangutnea. 

cefaleas, vOmttos, 
epistaMi9, visibn borrosa. 

cambios vasculares, 
aumento de la resistencia perif~rica. 

Cronicidad 

Recaidas 

Curacibn 
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PERIODO PATOGENICO 

Qi290~§ii~Q iftIDQCªog~Historia cllnica,eKAmenes selectivos, 
determinaciones periOdicas de ta 
tensi On artert al, ern Amenes de 
laboratorio, ex. orina, 
urocultivo, Acido Orico, eKAmenes 
de gabinete, telerradiografta de 
t.Orax,urograf ta excretora, EGC, 
canalizar al contacto secundario. 

EC:@Y!i!Q!;;íj;m §ft!;;YQdac:i2·Tratar la causa primaria, y dar la 
terapia medicamentosa 
correspondiente. 

Tx Oporh1no 

bimit1~ian gft lª ioi;1u1i;ig1g.Evitar complicaciones mediante 

fCWYRO,irMl IRC,i!CÍ!• 
Rehabilitacibn 

el control adecuado del 
padecimiento predisponente, cuando 
eK ista , y de las cifras 
tensionales. 

Depende bAslcamente de las secuelas y 
estarA encaminada a adaptar al 
individuo biopsicosocialmente a sus 
condiciones actual es. C2l 

<2l Cuaderno de Historias Naturales, Tema V, Historia 
.Natural de la Hipertensir.>fl Arterial No Tratada, Biblioteca 
de la ENEO, pp. 1~-17 
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ANEXO # 4 

• 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA Y COMUNIDAD 

CUESTIONARIO SOBRE TENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES, 

PROPOSITO CONFIDENCIAL 

Uno de los problemas de salud importantes que se tienen en México 
es la Presión Arterial Elevada, varios estudios refieren que esta en­
fermedad, debe ser d1agnost1cada en etapas tempranas para poder sugerir 
medidas preventivas, sin embargo para detectar dentro de los adolescen· 
tes quienes tienen presiones altas se deben de conocer para los nillos 
mexicanos los valores normales, por lo que solicitamos tu apoyo para 
llevar a cabo esta 1nvest1gac16n. 

FECHA DE APLICACION o. e N d FOLIO -
ESCUELA.._ _____ _ TURNO 

lDENTIFICACION DEL ALUMN O: 
Nombre _______ _ 

Edad 
a mes afio 

Fecha de Nacimiento_,.dr! 

Tiempo que tienes de v 

Domi~ilio anterio~--a~ 

año5 
ivir 

nota 
Domicilio actual 

--c~a~I Ie 

Z.P. C.P. 

ANTECEDENTES PERSONALE S: 

en esta ciudad 

eI estado en iHinile 

No. 

TeUfono 

,. 
: 

Sexo 

en allos 

v1vias 

Colon u 

Clave 

alguna ¿Te han diagnosticado 

En caso positivo espec 

Hace cuanto tiempo te 

Sigues en observación . 

¿Estas tomando algun me 

enfermedad del Corazón o Ri!lón? 

ifica tu enfermedad 

dignosticaron 

º• te dieron de alta 

dicamento? ___ ¡.Cull? 

¿Fumas? ____ ¿Cu4ntos cigarros fumas al di.a? 

¿~ qué edad iniciaste 6 

¿Cuantas horas de ejerc 

¿Qué Deporte practicas? 

cuantos meses llevas fumando? 

icio a la semana haces? 

--

No invadir. 
esta zona 

1 (¡ 1 1 

o 

o 
o 

o 

o 

0:0 

o 

o 
o 
om 
CD 
CD 0 



1 

~ 

4 

6 

lb 
32 

(>A 

28 

Sb 

76 

Tú acostumbras el uso de sal en los alimentos 
)Nunca le agregas sal 

Qué tipo de 
( 
( 
( 

Fecha de tu 

Tomas algun 

Tomas algun 

CuU 

)Algunas veces, después de probarlos 
)Siempre le agregas sal antes de probarlos 

grasa utilizar~en tu casa ~ara cocinar 
)Ace1te 
)!'.anteca 
)Tanto aceite como manteca 

Exclusivo para el sexo Femenino 

pr~mera menstruación Ciclo 

m~dicamento para el dolor 

medicamento hormonal 

Desde hace culínto tiempo 

A~TECEDENTES FAMILIARES: 

En la familia alguien enferm6 o se encuentra enfermo: 

ENFERMEDAD FAMILIAR(ES) ENFERMO(S) 

Presión ala PapA 
Acciclente cerebral vascular Mamá (embolia) 
Infarto Abuelo Paterno 

Obesidad Abuela Paterna 

Diaoetes Abuelo Materno 

Aumf.'nto de la presión en el embarazo Abuela Materna 

Enfermedad del Corazón Tios paternos 

Enfermedad del Ril\6n Tíos maternos -----
Otra Enfermedad Otros 

espec1hca espec1f1ca 

De las personas que viven en tu casa ¿Quiénes Fuman? 

Familiar Cantidad semanal Al\os que llevan 
fumando 

1 
1 

o 

LJ 

m 
o 
o 
rn 

Enfermedad 

ITO 
Far:il1ar 

D 

o OJ 
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De las per•onas que viven en tu casa¿Quiénes Ingieren bebidas 
alcoholicas• 

Cantidad mensual Anos que llevan tomando 

PARA SER LLENADO POR EL PERSONAL DE SALUD 

PESO __________ _ 

'PER!METRO DE BRAZO _________ _ 

PULSO INICIAL. ___________ _ 

TENSION ARTERIAL 

T .A. PROMEDIO 

PULSO FINAL----~---

REVISO ___________ _ 

om 

1 1 1 1 

o:IJ 

i:illª 
ta:) ca 

CDJ 
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GLOSARIO 

Datos Crudos.- Son aqllellos datos que se toman tal y c:omo se 
recolectan, es decir, que no han sido procesados. 

Diseno Hlbrido.- Es una mezcla de los diferentes Disenos de 
estudio de tnvestigaciOn. 

OiseNo de Troboc.- Es 
Retrospectivo. <Llamado tambi~n 
Perspectiva HtstOrica). 

un estudio de Cohorte 
Estudio No Recurrente o de 

Estudio de Cohorte.- Es un estudio de seguimiento que puede 
ser 1 Prospectl vo, Retrospectivo y Ambi specti vo - Que empezO en 
el paaado y termina en el futuro-. Se conoce el factor de riesgo 
y lo que se busca es el efecto. 

Epidemiologla.- Es el estudio de la distribuciOn y de las 
det.erminantes del proceso Salud-Enfermedad en poblaciones 
humanas; as1 como 1 a aplicaci On de estos estudios para el control 
de problemas de salud, 

H\pertensiOn.- Aumento .del - tono o . tensiOn en general 1 
especial~ente aumento dP. la presiOn vascular o sangufnea. 

Mt!tt.odo.- Es la forma de alcanzar un objetivo, se define como 
"determinado procedimiento para ordenar la actividad", la 
finalidad de estos procedimientos es conocer el objetivo en sus 
coneY-íones internas y externas, de esta manera generalizar y 
pro·h1ndizar los conocimientos y demostrarlos rigurosamente. 

M&todo Deductivo.- Es un procedimiento 16gico que parte para 
llegar a la verdad de lo General a lo Particular. 

11•todo Inductl vo. - Es un procedimiento l 6gl co que parte para 
llegar a la verdad , de lo Particular a lo General. 

Morbilidcad.- NOmero proporcional de personas que enferman en 
poblaci&n y tiempo determinado. 

Na~riur6tico.- Agente medicinal que inhibe la reabsorciOn de 
cationes , particularmente de sodio en orina. 
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Per<orlcentil.- Es la dtvisiOn de una serie en cien partes y 
cada valor que tte.ne se le conoce coma PE'r<or>centll. 

Prevalencia.- En estadfstica sanitaria, proporciOn de 
enfermos nuevos y viejos por 1000 habitantes, de una determinada 
enfermedad. 

Rango.- Es la diferencia existente entre el valor mayor y el 
menor de la distribuciOn, en ocaciones no se escribe la 
diferencia sino ~nicamente los valores extremos. 

Variable.- Caractertsticas 
susceptibles de medtciOn. 

de las unidades del estudio 

v.continua.-Son aquellas en las que entre dos 
cualquiera ext ste un nlimero infinito C.:c> 
posibles 

mediciones 
magnt tt1des 

V.Nominal.-DeterminaclOn de pertenencia a una cateooria. 
Se puede hacer. cualquier cambio en las denominaciones 1 

sexo, estado civ\l, etc. 

Varianza.- Es la medida de dispersiOn que muestra la medida 
de los puntaJes de desv\aclOn elevada al cuadrado con respecto al 
valor promedio 1 

2 
2 < X - X 

s "' ----------
n 
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