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MARCO TEORICO 

Dtverao-. -tud&os evidencian que la Hlpertainal6n An.rlal - un• de 1 .. 

enf•rmed•d- m.. comun- de .. numanld•d y que relaclon•d• con 

enf~ed•d cardlov-cua.r consthuye un• de •- prlncl~I- causas de 

mort:>Hlc:a.d y mort.mlk:tad 1 

L8 Hlpertenelón Arterial - el factor de rteego m.. lmport.-nte para el 

d-"ollo de le enferm9dad erterloeeclerótlca de 1- arterias coronari••· El 3!5 -

45 % de toda la morblmort.Udad c.rdlov..cular .. puede atribuir directamente a 

le Hlpel"lenalón Arterlal3:Z 

En un -ludio reciente en M•xlco - encontró que el número de muert9S 

aaoclad.. a Hlper1•n•i6n Arterial - mayor que las reportadas por causa 

b*9k:.a1 

La Hlperten•l6n Arterial slstóllc• I di••tóllc• del adulto •• define arbitrariamente 

como un.- pntaión arterial (PA) Igual o auperior a 140/90 mmHg. Mh del 90•.t. 

cteac-. hlpertenao• sufren Hlpe'1enslón Arterial Esencial que •• define con la 

elevación de a. PA que ocurre en au .. nc&.9 et. c•uaas conocld••· Practlcamente 

.. 8"""' de loe adutt09 con hlpel"ten•lón ert.erl•I -•ncl•I mu99tran tensión 

Arfw1•1 leve que •• c.a,.ctertI8 por une p,..lón arterial diaat6tlca ( PAO) de 90 -

104 mmHg. Loe de,,.,.• padecen Hlpenenslón Arterial Moderad• ( PAD de 105 a 

114 mmHg.) ó grave ( PAD > 115 mmHg). Se dice que loa pacientes con un 

•umento rec._nta y conald•rab._ de la PAD por enclm• del v•lor ba••I. que 

causm una 1-ión aguda de los vaaos de I• retina ( ea decir. hemorragia. 

eaucledo 6 edenw de pepita ) padece u,.. Hipertensión Art•ri•I Acele,..da 
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.......... con lndependenci• del v•lor •beoluto de .. PA; a. PAD •u•I• aer de 

- - 140 111mHg. -noe -110 '11. de - hl.,._ -tan Hlpwnnalón 

_.,..,,.., Secund9rl'• ( - decir. tflpertan•t6n A,..rtal A8oci8de al ueo de 

contnleepttvoe o....... cortlcold-. pmtologa. rwnoveecua.r o del par9nqulm8 

ren.I. fw.oc:romocitCMna, alndonne de Cuahlng. hlpe,..lda.teronlamo primario. 

H'-"-ratlroldl8mo ó COOl-clón de --)U 
U Hlpertene'6n Arterial - por au frecuenca. y a. aeveridad de aua 

compllceckMwe uno de la. problentaa de -lud m•• Importan•- para la 

pobleclon aduha. 

Se -ttma que entre •I 10 • 20% de la población mundial adulta tiene cifr

tenelona ... auperlo,... a 109 nlv•I- convanclonalee de preaión arterial. con lo 

que - puede -umar que ••laten ,.... de 900 mUlonea de hipertana091 . 

L9 hlpertenel6n arterial conalituya un problenYI de aalud publlc. a nivel 

mundial. En nu-tro pala entre al 15 y 30 % de le población adultm padece 

hipe~naión arterial. 1,3,10,32 

Una .,,,_nnedmd con altas taaa:a de prwvalancla, lncldencMI y mort.lic:t.d •• 

c~tJtuwe en un gran problen.. de -lud. 



CL.ASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL 

CUADRO 1 

CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL EN ADULTOS 
MAYORES DE 18 AÑOS .JNC - V 

-ESION SISTOLICA DIASTOLICA 
ARTERIAL (mmHg) (mmHg) 

NORMAL < 130 <85 
NORMAL ALTA 130 -139 as- a9 

HIPERTENSION ARTERIAL 

ESTADIO 1 1"1 - 159 90-99 
(lev•) 
ESTADI02 160 - 179 100 - 109 
(moderado) 
ESTADl03 1&0 - 209 110 - 119 
(.-Vef'8) 
ESTAD04 > 210 > 120 
(muy-ve,..) 
HTAS AISLADA > 140 < 90 

jnc - v Corni .. N.cion•I Conjunto aobre 0.tección • Eveluación y Tratamiento 
de Hiperteneion •rt•ri•I. 19. 31 

• 



CUADRO Z 
CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION POR NIVELES DE 

PRESION ARTERIAL OMS -SIH 

PAS( mmHg) 
(mmHg) 

Nonnoten••ón < 

,_ 
y < 90 

Hlpie,...naión Lev• 140 - 1110 y/o 90 - 105 

Subgrupo: 
Hlpert•n•lón Llm•trofe 140 - 180 y/o 90 .95 

Hlperfena•ón 
Mode,..d• y Severa > 1110 y/o > 105 

Hipert.naión Si•toCtca 

- .. de > 160 y < 90 

Subgrupo: 
HSA Límttrot. 140 -160 y <90 

PAD 

PAS: P .... tón •rt.rial •letóllc.11 PAD: p,..•ón art•rial diaatd'lic• HSA: 
htpet'tenaión aietólfca aíalada OMSISIH: Org.11nl.zac•ón Mundt.I de le S.tud 
Soctedad tni.rnaclon.-1 de Hipertenaión 1e.31 

,, 



10 
CUADRO 3 

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION EN RELACION DE 
AFECTACION A ORGANO BLANCO OMS -SIH 

Eai.c:llo 1 

Eat.dlo 11 

Estadio 111 

Sin aignoa obfetivot1 de c.mbloa org•nico• 

Al men08 uno dft loe algulent- algno• de afección a 
6rg•noe 

- Hipertrofia ventricular izquled• (radlografia, electrocar
dlog,..ff•. ecocardlografla) 
- E•trechamlento focal y generalizado de las artorias ro
tiní•n-
- Proteinurla y/o elevación leve de la concentración de 
crealinina en pl .. rn.- ( 1.2 - 2.0 mg/dl) 
- Evidencia Uttraaonogr6flca o radiológica do placa• 
ateroeaclerótJc- ( arten.a carótida•. aorta, iliaca y 
arteria• femorales) 

Signos y alntomaa que han aparecido como 
resultado ele dano a órg.noa 
Eato incluye: 
- Corazón: Angina de pecho, Infarto del miocardio, 

lnauflcMtncla cardiaca 
- Cerebro: A ... que laqu•mlco transitorio, apoplejia, 

encefalopatia hiportonsiva. 
- Fondo de ojo: Hemorragia• y exudado• en retina 

con o sin paplledem• 
- Ril'\ón: Concentración de cre•tJnina en plasma 
arriba de 2.0 mgtdl, insuficiencia renal 

- V•aos: Aneurisma diaec•nte, alntomas de 
enfermed•d •rterl•I oclU9iva 

OMSISIH. Org•nización Mundial de la Salud/Sociedad Internacional de 
hiperten•ión. 

P•,.. -tablecer el diagnostico de Hipertensión arterial siatemica el médico 

confortable •• debera obtener una historia clinic• completa poniendo especial 
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8'8nclón •I ueo de medlc•m•ntoe que pueden lnt.rferlr con el control de I• 

p._ión •rterlal, por •templo deecongeetionantae. contraceptivos orales, 

enoqafgenlcoa. antilnta.maitorios no -teroideos. hormonas tiroidea• exógenas 

y coneumo de alcohol. El •••rnen flalco deber-ji entoc:a,..e en •I dal'\o a órganos 

t>a.nco • lndlcioe qU9 sugieran cauaa9 eecund•rim•. Individuos que teng•n 

hipertanal6n arterial leve deber• repetlrae .. medición de la tensión arterial en 2 

m- • la vialta Inicial. mient,..• que loe lndlviudo. con hlpertenaión arterial 

moderada deber•n checarae una a doe -m•n- d-pu.. de la visita inicial. 

Paclenta con hipertenelón arterial -vera o maligna acelerada deberan ser 

trmtadoe lnrnedlal8rnent.. ••I como cuando .. detecte dafto a órgano. blanco20 

En vi•W de a. baja Incidencia de hipertensión ..cundaria, una investigación 

exhaiuativa de cau.•• aecund•ri•• no .. ,.. nec ... rto en la mayorla de los 

c-oe. Prueba• diagn6atic•• •dicio.-.. ... - reaerva,..n en los casos on los que 

... n potencialmente corregible• lae c•usai• como por ejemplo. on aquellos 

paciente. en que la hlpertenai6n arterial .. presente •ntea de 109 30 ª"ºs de 

ect.d o en aquellos mayorea de 60 at\a. y en lota que re9pondan pobremente a 

un nwnejo n-..dico agre-sivo. 



CUADRO • E•t•do• d9 I• R•públlc• con m•yor lncl"-ncl• de hl,,.,,.,,slón . .-.. ( """ ) 
ESTADO 

B•j• C.lifomie Sur 
Stneloa 
Chihuehu• 
Chiepaa 
B•j• C•lifomi• 
Quera.tero 
Qulnt.n• Roo 
T•rnaiulipe• 
Tl••C•le 
More loe 

TASA" 
1 308. 72 

11711. 50 
1142.88 
1124. 91 
5119. 13 
520.30 
5111. 54 
4118.0ll 
493.67 
477.211 

•100 000 hebitant-. Dirección Gener•I de Epidemlologi•. SS 

Une enfenneded con •lte• •-- de prev•lencia. Incidencia y mortalidad se 

conatituye en un gn11n problema de -•ud. 

L8 prwv•lencla de la hipertensión •rterial -te relaclonade con sua facloret1 de 

rteeoo. la enfermedad tiene un componente multlfactorlal poligénico, por ello el 

taner t.mlUaree en primer grado afec.Uidoa p.._de aer un f•ctor de rieago. La 

ect.d. -•o y obealded.1.2,3 T•mbi•n .. han ••ociado • la enfermedlld otros 

facto,.. de n..go como son tabmquismo, inue-ta de bebida• alcohólicas, el ueo 

de drop8, el abuso de medicamentoe, la dieta a.a,e,10,27 el consumo e•ceaivo 

de .. , 12,13 y el ejercicio Heleo. 1e,20,21,22.24.2S,28 Le prof-ión o tipo de tr•bajo 

tam~n pu.den ••oc:I•,..• a la hipertensión¡ porque •• conocida au relación 

con •- eaigend.a• aocioculturail- y la• condiciones de eatreaa.215 



C..- 5. -EVALENCIA DE LA ASOCIACION DE HIPERTENSION ARTERIAL 
CQf!I OTBQS FACTORES DE RIESGO EN MEJ(JCO 

Hlperco .... 
twlorwmM 
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AulCH' Ot.elded Crlteri09 D.M. Tlpoll T•b•quiamo 
l'!I.) IMC '!lo Crlterioe 1%) 

~- 511.11 >27 29.7 >200 22.11 35.2 c..,,..,. 1111.4 >2•.5 
ENECZ2 21.5 >30 111 >240 27.1 22.5 
Ml,..nclm>• 59.5 114 44.0 
Eac..C .. 1 53 >25 30.3 
S.nc.h-To17 _ 32.3 
-OllllEOIO 5,.11 37.2 27.3 33 

• A-un.doe pfWllminare•. pendíentee de publlc•r. 

L• '-- de mort.lld•d por enfermedad hlpertenaiva ha •ufrido al igual que la 

m8Yor perte de •- enlertned9dea cardlov-cularee u,.. elevación de 1980 -

1 .. 1 de •.89 a 8.39 I 100 000 habiUlntee ,...pec~tvamente. lo que representa un 

lncfW'ftllento relativo de 71.5% en dicho pertódo.31 

Loe incrwrnentoe en la prevalencia. lnclc:lenc'-i y mort.Udad por cardiopatla 

iaq-m~ y en .. nnect.d vaacular ce,.bral ( EVC ) no aon result.do exclueivo 

def ltnpacto de la hipertensión arterial, pero •I ae puede inferir que •u 

contribución ha aldo import.nte. 

En la .actualidad en M••lco la cardiopatla iaqur6mlca ocupa el prímer lugar de fa 

mortmlld•d gen•r•I y la enfermed•d v•ecua.r cerebrml el •••lo.31 

En M6•ico la encu-t• naciof\81 de entermed•d- cr6nic•• ( ENEC ) re•llzada en 

1993 '9Veló que el 24.& % d• la población del .,. .. ent.rw 20 y &9 •fto• da edad es 

hlperten-.1• 
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En Agu-~li•nt- •n Sepl .. mbr• de 1"5 loe di- :Z1 • 27 la O.ca.r•ci6n de 

AgueeeaHent- Contrm I• Alef'e>eecleroala •nc•beZ8dm por el Dr. Ll•m•• y 

Cotebo..-cto,... ,...U~ó un .. tudto epldemlológico de tacto,_ de rl-ao en una 

encueeta a la pobleclón abtef'tai en loe di- ante. cttad09 cuyos re•ult8do• •e 

mueet,..n a contlnuaiclón: 

Hlpertanalon Arterial 

°"'-0-ldad 

Tabaqu••mo 

Hlperco ... tero .. mia > de 2.0 

Infarto o evento laquemico 

OTROS FACTORES DE RIESGO. 

Anteceden .. Familiar de H.A.S. 

Antecedenta Familiar de Dlabet

AntecedenW O. Obesidad 

Antecectenw Famillmr de E.v.c. 

Antecedente Familltlr de Infarto 

20.37% 

11.611% 

19.311% 

:ztl.63% 

:Z4.2tl% 

1.15% 

40.26% 

34.9% 

30.7% 

11.0% 

16.7% 

C.be mencionar que el total de encu .. Utdom. fue de 6,128 y que para la 

dewrmlnaclón de col-terol aangulneo •• tomó muestra aanguinea 

conalcterando hipercol-terolemill a loe vato,.. mayor de 2..0. 

Eatoe R-ult8do• aqul reportadoe •• encuent,.n en proc .. o de Impresión 

próalm. publicación Reviata M6dlc.a de Agua•c•l•ntee. 

L• patologi• d• la hlper1enal6n •rter181 -ncl•I •• •n gran parte d-conocid• 

indudablenwnt• multitactorlal y muy comple¡. .1 Ea uno de los problem•• 
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c.nllov..cua.ree IWWa relev•nt.- de •- enfermecl•d.. crónlc•a. ....ulta de 

condk:lon.. noaolOglc•• poco conoc.kS- y en todo caao multlc-uel. .. ... 

genM'cetnente cond•ctonado y .. d .. tribuye •mpliernen._ entre I• poba.ci6n 

adu .... 3 

El ""-'8m .. nlo •ctual de la hlp1tt1:enalón arter\91 debe .. , f .. •lble para cumplir 

con et obj•Uvo de tndividuaUz.arlo.1• 

Unm adecuada educación del paclente - un componente -•ncl•I en el plan de 

tratemlento.2• 

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO. 

El b'etam .. nto no tanwuicolOglco auele -tair juatJflcado en los pacient- con 

p...,.lón d ... atótica aoet.enlda <M 100 mmHg o RM1yor ó cuando I• presión leve •• 

ecompafta de 1 .. 1one9 a los 6rpnoe blanco o muttlples l•ctores de rl .. go 

coronario. 

A menudo .. recomienda una prueba de 3 • 6 m.... con medid•• no 

fennacológtcas como primer tratamiento de hipertensión leve no complicada. la 

vtgUancl• culd•dosa - crucial. 

Ea pr.c .. o Iniciar el tratam .. nto t•nn•cológico cu•ndo I• hlperten•ión peNiste 

deepu .. de 8 ~ de uttltz..r un regimen no f•nnacológico. 

MEDIDAS ESPECIFICAS. 

A) Reduct6n de IMSO en pmc .. nte8 obee-oe 

B) La R .. tricción rel•tivarn.nte riguroaa d9 ••1 - etect.iva en los pacient .. 

que son .. nalbl .. • I• .. , y q..- cumplen con el NQhnen 

C) Diemlnuir el consumo ••c-lvo de elcohol diemtnuye de modo eficaz la 

or-iOn arterial 

D) E• pu-.ib .. que •I •rctcto laotOn&co y regular ejerza un efecto hipoten•or 

que -• Independiente de .. perdida d• peso. 
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E) El ... rclclo facWta la ptrdlda de ,..o. dJamlnuy• et rieego c.rdlov••cular y 

liend9 • rnejon1r la ••n-clón de bte~r del pac .. nte.22 

El Ejercicio - •hora conelde,..do en el trwtam•nto de la hlpen.,,.ión. El UPo de 

~lelo rwcomenmdo en public•clo.-e reclenC.. - el •dW.tramento de 

,....,_ncl•. •• el ejercicio de elección- Eate Incluye caminar. correr. correr en 

bk:ic ..... ned•r. practicar el .. qui• fondo y .. c•Ueten ... 24 

Con el U.t.mi•nto rarm•cológlco - ,,_" obtenido deacenaoa en la lncidenc6-

de compUcaclo"9• de la hipertainafón •rtert.I como la enfennedad vaacular 

cerelHml. lnauflciencla renal. lnauric6enciai can:Haca )' otraa: aln embargo no ae 

ha logrmdo .. diaminución eape,..da del número de evento. coronar1oa.1e 

Con el advenimiento de loe inhibldof"99 de la enzima convertidora de 

angiot.nalna ( ECA ) en 1981 ..... ca.ae de ntedican.ntoa aportaron beneficios 

,,.re la. .,.cient __ El nUrnero de miembros de -la f•miU• de f6rmacos ae he 

multfplic.ado y ~ llegado • cont1id•,..,.• como el t,..tamlento de primera Unea 

en .. htperteneión arterlal.22 

La9 compUemclon- de .. hipert8nat-on no t,..t.de aon lo accidentes 

cerwbrovaacula.-... trómbotko. o h•mo~glcos. la lneuficiencia renal, ta 

Insuficiencia cardiaca congeel:lv•, el lnf•rto del miocardio y la cardiopatla 

iaqlMmica. 

De •- complicacion .. de lo• paciente• hiperten•oa •- má• probables son las 

que - relacionan con la ateroecleroeta coron.mri•. corno la angina de pecho. el 

Infarto del miocardio y la muerte aübita. 

Algunoa -tudloa como •I FRAMINGHAN han demoetrado que ••iete una 

tWfeclón curviUn.. entre la cifrw d• prwelón artertal y la mortalidad 

cairdlov-cular. Cada aumento de 10 mmHg en ta preeión arterial media se 

Nleciona con un aumento del 30 '%en el ri .. go cardlovaacua.r.15 
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Cerc8 del 90 % de a.a mue~ prematurae •tribuida• • .. hiperten•ión ocurr9n 

en peclen... con hlpe,..neiOn leve y c-1 todoa loe pac .. nte• eon 

-•ntotnattcoe.16 

L• tdenttflcación de t•ctofe• d• rl-go contribuye no eolo al conocimiento de la 

h•torie natu ... 1 de la enfer~d. alno a .. impletnentmclón de medid•• de 

lnta1Venci6n dirigidas • ev1tartoe. aunmdo a la identificación de la población de 

all<>rieego. 

El p.....,te .. tudlo ••ta enc.aimirYldo • conocer le prevalencia de hipertensión 

M1erial y lacto,.. de rieego cardiovaacular en la poba.ción mayor de 30 an09 

que acude a coneult. por cualquier motJvo a la U.M.F. OjocaHente ISSSTE. 

Cuyoe reeun.do. .. ,.." com.,. ... doe con .. tudlo almla.r bajo lo. mismo. 

Un-mlentoe que tu• realizado a la pmr en la U.M.F. Ojo de Agua ISSSTE. 

Al final en el lncieo de aneao• .. publlc. el cue11tlonario que ae ua6 en cac:t. 

enuev .. t.a de tos ~cien•- dicho formato lu6 utU~do tanto en la U.M.F. 

ojocaHente cómo en I• U.M.F. ojo de egue (ANEXO 't). 

Tamb .. n •I nnal de -ta obr• •• mueetra un ALGORITMO que •irva cómo gui• 

de t.retamlento moatrando en 61 lo m•• •ct~llz.mdo en m•nejo de hlper1en•l6n 

arterial (ANEXO 2)1• 



CUADRO• 
TRATAMIENTO DE LA .. PERTENSION ARTERIAL 

Dl9tnlnuclón de peeO 
Conaumo de •lcohol 
Ejef'ck.k> regul•r 

Conaumo de •odio 

OMS-SIH" 
~)Dlu ... lc-

Z) a.u. Bl<>qu••dore• 
3) lnhibidorwe de 

.. enzln'9 convertidor• 

B. cana ... de calcio 
B. alfa 

R-rpln. 

-.ctidaa no F•,.....cológlcaia 

OMS-SIH 

al 
20 - 30 gr I di• 

al 

< 5 gr/ di• 

.JNCV 

al 
30 ml/dla 

al 
(30-45 mln. 

3-5/aemanaa 
< 6 gr/di• 

Trmtllmiento Farmacológico 

.JNC-V 
Dlurwtlca. y 
Bet8Bloqueador-

lnhlbldores de 
laenzlm• 
convertidora 
B. c•n•I- de calcio 
B.•tf• 
B. alfa y beta 

• En orden de au efecto en la rnorbi-mort.lldad 
OMSISIH. Orgmnlz.ación Mundi•I de Salud I Sociedad 
lnter~clor\81 de Hlperten•ión 
.JNC- V. Comi .. Nacional Conjunto aob,.. O.tecclón. Evaluación y Tratamiento 
de Hlpet't8"9ion Arterial 1992. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En Aguaac•Uentea en loe Ultimoe eftoe. la Incidencia de hipertenaión arterial ae 

he mantenido. lo• c••<>S nuevoe van en lnc,.mento ya que en 1990 •• 

detect8ron 51e caaoe nuevo. en 1991 la cttrm fu• de 37e e-os nuevos; en 19920 

.. 5 ca.oa nuevoe; en t993 ... cifra• de c-oe nuevoe alcanzó 838; en 199• la 

ctfr8 deecencltó un poco y - encontró a39 caieoe nuevos. y en report

pr9fl11tlna,.. en 1995 •• detectllron 't .4N caiaoa nuevoe de hipertensión. ( E ato 

útUmo - ••plic• por la campafta llevada • e.bo en Aguaacaliente• por ta 

Dec .. r8Clón de Agu.acaltentee Cont,.. a. Aleroe9cleroeie encabezada por el Dr. 

L .. maa y Cola .• en S.ptiemb,. de 1ns los di- 21 al 27 a la pob,.ción 

ablert..en la cual •• detectó hipertensión y presenci. de factores de riesgo 

cardlov-cu .. r. Fuente SEIB-ISEA: Slatenw Eatai.I de lnfonnación Báaica

lnatttuto de S.lud del Estado de Aguaacailiente.. 

El deearrollo del .. i.do y loe cambt09 en I• actividad económica y el ritmo de 

vid• de I• poba..ción h•n traldo conalgo un8 _,... de factores que h•n 

,.percutido en la ealud de a. población del -lado de Agu-calient-. dando 

como consecuenci• que las enfermed•d- c•rdlovasculare• •• encuentren 

entN 18• 10 principal .. cau-• de morbilidad del -a.do. 
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D..S. le pfWv•lencl• rwport.ad• •n I• ltterature de hipertensión •rterial ••I como 

de ... muertae atf'tbuld- • .. ._ - Importante hecef' •nt••I• en I• n•c-ld•d de 

--blec•r y ..to~r progralftaa de acción y -tr8~l8e encami~d•• • la 

det8cctón de hipertenal6n artertml. al control de .. m•nw y de los factores de 

rteego .-oc .. cloa lo q~ determina Un8 lmpol'talnta cmr¡¡a ••fetencial aei como 

de -nrtcloe complententartoe m.. abocaeloe • atender al problema con el 

enfoque dirigido a la comunlded. 

~ ectlvldede<a dlrlglde• hac'8 la awnclOn de -- tipo da enfarmadad

crónko ctegeneratlv- en U.M.F. primer ntvel de aa.nclón - recomendable 

rwallz8rl8• Njo un conW•to de inv-tlgaclón cUnlco epidemiológico. 

¿L.8 prevalenci. da hlP19rtenaión arterial y facto,_ de rieago cardiovaacular en 

la población ISSSTE Ojocaliante. - realmente elevada? 
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.JUSTIFICACIÓN 

S. h• -•ud'-ido poco la prev•lencla d• hlperten916n •rterlal y f•cto,.... de riesgo 

en .. pob .. clón de a. U M.F. Ojoc.ellenl8 ISSSTE Aguaac:allentes. 

Le trwecendencla de .. ,. -tudlo radica en que brinda,.. un conocimiento m•• 

Pf9Cl•o de a.a diferentes varlablea eptdemlológlcaa. tanto de la hlperhtn•ión 

arterial -• como de aus compllcaclon-. pennltlrta ubicar en clert. proporción 

unm magnitud del problema. aaf como -t.blecer progr.rn•• m.Ais adecuados. 

crear unam mayor conclencla al ,. .. pecto y finalmente contar con datos de 

rwterencla pera evaluar ... ault.doa. 

Le. prograrnaa de detección en Medicina P,.ventlva dentro de ISSSTE 

Agu-callent- han demostrado durante loa últimoa ai\oa un Incremento 

conalderable en la pcblaclón derechohabiente de t. preaencla de factores de 

~o c:ardlov-cular y de hiperten•ión arterial. 

Por todo lo anterior descrito h• aurgido •n mi I• Inquietud de conocer la 

p.wv•lencl• de hlpertenaión arterial y f•ctores ele rieago cardiovascular en la 

derechoh.-bienci• •decrtt.a • I• U.M.F. OjocaUente que como M•dico f•miliar me 

compita •tender. 

Creo que dicho eetudlo me •portar6 cifra• concretas cuanto al 

comportaimiento de hipertenai6n •rterial y f•cto,._ de riesgo cardiovaacular en 

I• pobl•clón en la qu• he realizado .. presente lnv-tlg•ción. mism• que me 

ayud•r8 a mejorar mi •t•nci6n h•Ci• el p•c6ente Implementando de •cuerdo • 

loe ,...utt.doe, programa• educativo-., como pudie~n ser: •ctividad fisica; club 

de hlpertenea.: nutrición bal•nc•ada, •te. Va que e• necesario saber I•• 

nec-idad- de la población que atendemos ~ra poder evitarles males 

m~~. E•pero con ello implementar campana de detección oportuna de 

hlpertenelón arterial, principalmente entre famllla,... d• pacientes detectado• 
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como hlpert9n•oe. Aalmierno lmplement8r lff'O'lilr'8m- de dieta• ta..a.nceact.• en 

eec:uea.a prtm•rt.• (loe cua ... brlndar6n frutoe • futuro. con generaclonee que 

no P9de&can ot..id•d y por ende. menor ,._go c•rdlov-cular). 
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O&IETN'OS. 

08.IETIVO OENE-._ 

C- .. _a .. nc ..... , - hl.,._16n • ....._, •n .. UMF Ojocallen .. 

-TE Aeuaacel .. n-. 

09.IETIVO ESPECIFICO 

1.- ldenllftc.ar loe grupoe de eded, rnM a'9ctadaa poi' Hl~clón Arter1•1 

z.- e--e-- ªº" - - - -- - ,,__"_ •n .. pob .. clón --· 
3.- 0...nnlnar el grupo de edad con rn.)for fectot' de rteego cairdlov-cul•r. 



METODOLOGIA. 

TIPO DE ESTUDIO: 

24 

S. ,..llz6 -tudlo ot.erv•clon•I d..crtptlvo de corte t,..navers•I com~rativo. 

POBl.ACIÓN, LUGAR Y TIEMPO: 

El -•udlo •• l .. vo • cebo en I• pobl1M:lón de Agu•ac.Uent- que acude • 

conautta a fa U.M.F. Ojocal6-nte ISSSTE. tumo rnetutJno en 109 m••- da mayo a 

octu.,,.. de 1 .. 5. 

TIPO DE MUESTRA: 

A ... torl• almple. 

TAMAÑO DE MUESTRA: 

El totail de aujetos en -tudio fue de 96 que equivale al 12.85% de la población 

derechohabient• mayo,... de 30 al\oe que acudio • conaulta matutina a la U.M.F. 

OjocaUent. en loa m .... de nMiYO • octubr., lo cu. ... auma,.on un total de 747 

peclentee aiando e•lo. mi unlv•f9o de -ludio. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

S. Incluyó a todo. loa rn.yo.._ de 30 afta. que acudieron • consulta por 

cualquier motivo en et turno matutino d• .. U.M.F. Ojocaliente ISSSTE que 

eceptaron -r pmrte de a. inveatigaclón, en loe ,...... de mayo • octubre de 

1"5. lncluy•ndoee hlpert•n•09 y nonnotenaoe. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIOH 

Se ••cluyeron a todos lo menores de 30 aftoe. que •cudi•ron • coneultm por 

cumlquler motivo •n el turno metuttno de la U. M. F. OjocaUente 1SSSTE en los 

~ de nuiyo • octubre de 19115. 

CRITERIOS DE ELIMINACIOH 

No fue nec ... rto ellmlar del p,...nte .. tudlo • nlngun pmclente mayor de 30 

eftoe que acudió a coneulta en el t .. mpo que •• .. •lizo el estudio. dado que •• 

pr8ctlcó el •••m•n Hateo y .. aplk:O el cueetlonarlo • los pacient- que 

eccecUeron .... pmrt.e de la inv-llgación. 

Fueron ellminadoe de -•• -tudlo. todo. loa paclent.9 menore-a de 30 aftas. 

IHFORMACION A RECABAR 

S. totnaron aignoa vita ... : peso. IAllla. preelón art.0.1. frecuencia cardiaca. 

tempe,..tura. Se lntenogó aob,. edad, C.bmqu .. mo actual y anterior. numero de 

cigarrHloe y t .. mpo d• evolución. alcohoOamo anterior y actual. tipo ( social, de 

fin de -mana. diario ). tiempo de evolución. adem.. •• encu-tó sobre 

antecedentee pe,..on•I- de di•bete9. hlperten•ión erterial. tratllmiento preyio 

pa,. hlpertenaión erterial. ectivid•d Helea. •nguetla. diMmica famili•r. tipo de 

alimentación, antecedent- de enfennedad cardlovaecua.r. Al miamo tiempo ee 

inta.rogó aobre •ntecedent- familia,... d• hipet"tansión arterial. enlerm•d•d 

v.-cular r;erebral. •nfennect.d cardiov-cua.r familiar y qu6 grado de 

ta1nlll•rtdad. 



.-rooos y PAOCE~ENTOS PARA CAPT- LA INFORMACIÓN 

Y•rl9 ..... • detennlnar: 

09pencllen-: E-d. P-o. T•lla y -16n . .--1. 

2• 

lndepend•ne-: lndtc• de rn..- corpor81. t8bequ .. mo. alcohollemo. Integridad 

fernll&mr. tr8tamlentoe prevloe. 

Le n1..-1re ,_.. ptloteaclai ptwYternen•. La tonte de le tenelón artertal. el ••6rnen 

ftmlc:o y le •nc~W ,... apllceda unk:alnen .. por el ~nte autor de la 

lnveetigect6n. S. apllc6 un cueetk>nerto (Aneao 3) en loe mes.- de mayo a 

---1Hll. 
a. tcMn6 le p,_lón artart.I con ~nk:.a -tandair recomendad• por la OPS2 

utlllz8ndo pe,. ello -ftngcwnmnómetro de rnercurto con bl'aZelete apropiado en 

el brazo de'9Cho deepu4iie de penn8necer el aujeto a mlnutoe _n .. do. 

CONSIOE-CIONEll ÉTICAS 

Se conakler6 hlpertenao a todoe loe que au p,..lón arterial atatóllca fu6 Igual o 

"'8yor a 1..0 mmHg y la da.atollca Igual o mayor a 90 mmHg. 

AdernM - conalderó hlpertenaoe a todoe aquelto. da.gnoetlcadoa con 

antertortdad corno hlpertanaoe y que rwclblan tr8Wmlento hlpoteneor a peaar da 

que le clfr8 tanak>nal an el momento del ••.,,_n ftelco tu.ea norni•I. 

El 1.11.C. ( Indice de ma- corponil ) - uao pera medir el gredo de obealdad da 

8Cuerdo a ... '9Cotnendaclonee de le OMS. al c.6k:ulo - hizo be••ndoee en 1• 

f6nnule pmF8 relaclon9r la -a.tu,. y el peeo-

1.11.C. • peeo en Kg/ -tatuni en m2 • 

.. U96 .. c._tftc•clón por c•tegorlae de ecuerdo • puntoe de corte •rbttrartoe ·--por a .. .,3. 
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El .. bequ•mo r~ cl .. Hlcado como leve moder8do y a.vero de •cuerdo •I 

número de clg•rrlfloa por da. ( leve rnenoe de s. moder•do de 5 - 10 cig•rrlllo• • 

....,.ro m.6e de 10 clgarrlloe ). S. tomó en cuen .. 109 aftoe de tabaqu .. mo y el 

tabaquiamo antertor. Cone•rmndo a loe que fuman durante ntenoa de 5 •t'toe y 

menoe de 5 clgarrOloe al die como lewe. de 5 - to aftae menee de 5 clgarrlllos y 

de S - 10 aftoa h_ .. 10 cigarTUoe cotno moder.alo y loe que fuman o fumaron 

por m• de 10 - 20 aftoa eln lmport.r el nUmero de clgmrr11foa como ••vero. ( 

Crtt.r1o arbit,..rio acorde a cu-tlonarlo aplicado ). 

El alcoholiamo - claalflcó como 90Clal. de fin de .. ft'MI.._ y diario conaiderando 

tiempo de evolución ,d• lngeai. y de bebiUa ambri8pnte9 

La integridad familiar. el •mhflo laboral fueron cu-Uonadaa t.mbién 

ancontnlndose que laa doa contribuyen a ._ producción de angu•ti• y eatres. ( 

ya que"'º - determinante de cuadroe de hlpertanelón reactJva ). 
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RESULTADOS. 

Et totml de •uletoe -•udl8doa fu6 de M.30 del ... o m-cullno ( 3'1.25 % ) y 66 

del -•o t.menlno ( 611.75 % ). 

La edad fluctuó entre 30 • 97 •"oe ( X • 45.2 • ) con promedio de ..... 7 attoa. 

Grafica 1 

El .,..o promedio en mujeree flM de 79 111.g. con un ,..ngo de 97.5 Kg y 51.2 Kg 

. L.9-taturw promedio h. .. de 1.55 m. con ,..ngo de 1.37 m. y 1.68 m.; en el •e•o 

m~ulino el peeo prontedio ft» et. M.7 Kg con rengo de '120 Kg y 62.1 Kg; y la 

-tatu,. promedio 1.82m. con ,..ngo de 1.57 m. y t.78 m. 

En cuainto a valo,.r obeaicMid a trwv .. del l.M.C. - ob9•rvo que v•ri6 desde 

20.8 - '5.9 y pro""9Cfio de 27.9 Kg /m2. La dlatrtbuclón del Indice de m••• 

corpo ... I en loe dlveraoa gruP<>9 mostró que el 57.5 % de la• mujerea y •I &o•.<. do 

loe homb,... encu-.. dos tienen aobrw pe9o y que por lo Unto solo et 42.5 •.4 de 

•- muJe,... y el 40% de loa hombrea encuest.-doe tienen un peso conaiderado 

dentro de lo nonnal. 

El aobrwpeso fu• m•yor en el ... o masculino enconttandose obesidad extrema 

en 2 caaa.. En •I •••o femenino - detectó eob,.peso e.t,.mo en un p•cianta. 

Ea lmporuint. .. naaar que laa cirfraa m .. att.• de preel6n se presentaron 

~inantemente en ot>etaoe. Graflca 2 

El rwgi•tro de I• p,..ión •rt.rial rwveió p,..ión •rteri•I atatólica una cifra 

mbima d• 190 mmHg . El v•lor prontedio fu6 de 108 mmHg. En el seao 

~ullno la ctfr• m•aima f ... 170 mmHg. El valor pronM1dio fue 107 mmHg. 

lltent.r.a que •n el -•o femenino I• cifra maalma t• de 180 mmHg y I• presión 

•lal61k:a promedio ru• - 114.5 mmHg. G .. flc• 3. 
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En el .,,.,,.._ dehll .. do de .. hlpertenaJón •rt.tUil •latólica - detecto lo 

•lgulem.: 

P'.A. SISTOUCA 

> 180mmHg 

> 150mmHg 

> 140mmHg 

< 14'0mmHg 

TOTAL 

MASCULINO 

5 

7 

TABLA 1 

FEMENINO 

3 

10 

14 

TASA 

2.011 •"" 

1.00 •,4 

3.10% 

15.60 % 

21.110% 

Ea import.nl9 detennin11r que en ba9• • .. hiaton. cllnica se detectaron 10 

p.9clente. (10 %) hipert.en•09 que en el momeñto del -tudio se encontraron 

nornKJtenaos. Por lo tanto conelderando el total de ~cient- detectados: 

Hl.,.,_naoe. ..... loe hipertainaos en buen control la prevalencia de 

hipertenaión art.rial st.tOllca - de 21.a % ( .. ba. 1) 

La ,,...Ión arter&al d'-•lólica promedio en loe 21 c-oe fu6 de !M.8 mmHg. Hubo 

urw cif,.. "1A•irne d• 110 mmHg en am~ -•a.. Se d•tect.-ron pacientes con 

....-ión arterial dlaatólica de 90 mmHg. o m6:a de acuerdo a los limite• 

-t8blecidcli9 de hipertensión arterial d&.•tólica. U diatribuclón 9e muestra en 

........ 2. G,.r1.,.. 4. 
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PRESION 

TABLA:Z 
PROPORCION DE HIPERTENSION -TERIAL DIASTOLICA 

POBLACION U .... F. OJOCALIENTE 
ISSSTE AGUASCALJENTES 

OIASTOLJCA MASCULINO FEMENINO TASA 

MEDIA N. CASOS N.CASOS ",.\. 

90 - 104 5 1• 19.7 

105 -11• 2.07 

TOTAL 6 15 21.11 % 

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO: Entre loe factores de riesgo 

-tudieda. - encontró que en 59 pmcl•ntee ( 81.4 •JG. ) preeentan angu•U•. 

C>beeldad en 58 ( 58.33 •,4 ); •ntecedente famUl.l!r de h•perteneión arterial en 53 

pac•ntee ( 55.20 %); alcohol'9mo en 50 pacien ... ( 52.08 % ); tabaquismo 34 

pec:lentae ( 35.4 % ); antecedente familiar de enferrnect.d cerebrovaacular en 22 

13 

pacientee(13.54%); antecedente peraonal de enfennedad cardiovaacular en 7 

pectentee ( 7.29 % ); antecedente familiar de enfermedad cardiovaacular en 6 

DicM prwyalencia de factorva d• ri-go •• repr-.entada graficamente en la 

g,..fica No. 5,6. Tabla 3. 

En relación con loa factores de rl-go ••l•tenie. en los ,,._cient99 hipertenaos 

de .... Población .. ludiada •• encontró obe91dad en 78.1 ( 16 pacientes ); 

•nguati9 7't.42 % ( 15 paciente• ); diabete9 38.09 % f 8 pmcientes ); Tabaquismo 

33.33 % ( 7 p.-cient .. ) antecedanles de enferrnedad cardiovaacular 1~.28% ( 3 
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peclentee ); antecedente f•mlH•r de enfermectH cerwbrov-cular 14.28 % ( 3 

pec•n._ ). Lo cual•• rep..-nta en .. gdflcai No. 7.8. T•.,._ 4 

T-LA :J 
FACTORES DE RIESGO E/11 TODA LA 

POBLACION ESTUDIADA 

TOTAL DE CASOS - - FRECUENCIA 

,.__ ... 119 
a-1-d 27.3 (fem) 

27.7 (M•ac) 56 
AnL Fam. d9 H. A. 53 
Atcohol .. mo 50 
(90Ciel. de fin de ••m. leve 

mode,..do. -vero) 
Tabequiarno :M 
AnL F•m. - E.V.e. 22 
AnL Pe,.onal de Diabet- 13 
AnL Peraonal de Enf. Cardlo-
v-.culer 7 
AnL Fam. de Enf. Cardlov••-
cular 11 

PROPORCION 
% 

61.4 

58.3 
55.2 
52.0 

35.4 
22.9 
13.5 

7.2 

6.2 
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TABLA 4 
PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN LOS 

HIPERTENSOS DE LA POBLACION 
ESTUDIADA 

TOTAL DE CASOS - 21 FRECUENCIA PROPORCION 
% 

a-1- 27.3 lf•m) 
27.7 (Maac) 

Ang_ ... 
Ant. F•m. H. A. 
Ant. Pe,... Diabet.e• 
Alcoholtamo 
T•baqul•mo 
AnL P ..... Enf. C•rdiov••cular 
AnL Fem. E.V.e 

UJ 
15 
13 

8 
8 
7 
3 
3 

TABLA 5 

76.1 
71.• 
61.9 
38.9 
38.9 
33.3 
14.2 
14.2 

PRESENCIA EN NUMERO DE FACTORES DE RIESGO 
EN t.A POBt.ACION ESTUDIADA. 

FACTORES DE 
RIESGO 

-"Unico 
0-
T ... 
CuetTo 
Cinco -

FRECUENCIA 

5 
14 
18 
22 
17 
15 
7 

PROPORCION 
% 

5.2 
14.5 
16.6 
22.9 
17.7 
15.6 

7.2 
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RESULTADOS COMPARATNOS. 

POBLACION U.M.F. O.JOCALIENTE CON U.M.F. O.JO DE AGUA. 

D•do. loe ,...ul .. doe de -tudloe efectu•doe • I• per con loe miemos 

pm,..metroe c•IHkadoa a contlnu8Clón - deacriben: 

Poblactón 

Eatud .. c:t. 

11.-culino 

Fenwnino 

TOTAL 

U.M.F. 

OJOC41llente 

30 31.2 'llo 

116 &8.7 'llo 

IMI 100% 

U.M.F. 

Ojo de agua 

16 

31 

47 

34.0•,4 

65.9ºA. 

100 "A. 

En embae unlct.de9 r-ult6 une •flu•ncl• ...-yor de p9Cient- del •••o femenino 

en rwlaclón con 109 pac'9nte• del -•o m-culino. Tornando en cuenta a los 

mayare. de 30 anoa que acudi•ron a conaun. por cu.lquf•r motivo. 

FLUCTUACION DE LA EDAD 

U.M.F. U.M.F. 
OjoC•ll•nte Ojo-Agu• 

30- 87 A.fto•. Promedio .... 7 Aftoa. 30 ~ 74 Aillos. Promedio •7.8 Af'\09. 



PREVALENCIA DE HIPERTENSIDN ARTERIAL EN LA POBLACION 
ESTUDIADA. 

MASCULINOS 
FE-NINOS 

TOTAL 

U.M.F. OJoc•li•nt• 

7 
1• 

21• 21.87% 
de I• poblecl6n 
e9tud6-cHI 

U.M.F. Ojo de Agua 

6 
11 

17- 36.17•,4 
de la población 
-ludiada 

Mediante lo cual .. _ .. blec• que en I• poblecl6n -tudlada de la U.M.F. Ojo 

de Agua ••i•te mayor prevalencia d• hipertenal6n en ,.. .. clón a la pobt.clón de 

la U.11.F. Ojocal•nte, Wniendo una dlferencl8 mayor del 14.3%. Eet.-bleciendo el 

sw-ctornlnio del •••o femenino en ambaa unidad-. 

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN 
LA POBLACION ESTUDIADA. 

Toe.al de c-oe ... -·7 
FACTORES DE RIESGO 

Angustia 

Alcoholiemo 

FRECUENCIA 

•59 

••27 

·sa 
-12 

•50 --

PROPORCION 

61.•% 

57.4% 

511.3% 

25.5°/. 

52.0% 

es.1•.t. 



Tebequiemo "34 35.4% 

-31 •5.0% 

069- "13 13.5% 

-15 31.9% 

Anlecedente Personal de H.A.S. "34 35.4% 

-15 31.9% 

Antecedente f•miliar d• H.A.S. •53 55.2% 

-1:z :Z5.5% 

Antecedente f•milli•r de E.C.V .., 7.:Z% 

-12 :Z5.5% 

Ant8Cedente ••miliar d• E.V.e. ·:z:z :Z:Z.9% ... 19.1% 

Con lo anterior•• -peoclflc. que •na. U.M.F. OJ0c:.Uente 10. ,,.. prtncipale• 

factor.e d9 ....._go en I• población -tud .. ct. aon: 

FACTORES DE RIESGO 
Ang ... ,. 
~ldlod 

Ant. Fam. - H.A.S. 

FRECUENCIA 
59 
58 
53 

PROPORCION 
61.4% 
511.3•..4 
55.:Z% 

Y que en I• U.M.F. Ojo de Agua loe trea prlnclpa ... tacto,... de ri .. go aon: 

FACTORES DE RIESGO 
Alcohol .. mo 
Tabequiamo 
Ang-till 

•• UllF Ojocaliente 

FRECUENCIA 
40 
31 
:Z7 

- UMF Ojo - Agua 

PROPORCION 
85.1% 
65.0% 
57.4% 
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PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN 
LOS HIPERTENSOS DE LA POBLACION ESTUDIADA 

FACTORES DE RIESGO 
a-1-

Alcottot•rno 

Tabequierno 

AnL Personal de E.C.V. 

AnL Fam. de H.A.S. 

Ant. Fam. de E.V.e. 

• - UNF Ojoc::alktnte 

FRECUENCIA 
• 18 
.. 14 
• 15 
.. 13 
•9 
-r 
•9 
.. 8 
•7 -•3 
.. 8 
• 13 
.. 11 
•3 ... 

PADPDRCION 
76.1% 
82.3% 
71.2% 
78.4% 
38.9% 
41.1% 
38.9% 
35.2% 
33.3% 
35.2•..4 
14.2•.4 
35.2% 
61.9% 
64.7% ,._r.4 
35.2% 

- • UMF Ojo de Agu• 

Concluyendo que toe t,... prtnclpm ... tactoree de ri-go cardiov-cular que ae 

~ntaron en loa hiperten•oa fueron P8f'8 amt>as unktad .. en el orden a 

continuación d .. crtto: 

Ol»sldad 

Anguatia 

Antecedente famlHar de H.A.S. 
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ANALISIS. 

El .,,_.nte .. ludio tu• ••U•f•ctorlo. y• que •I objetivo prtncipml de conocer I• 

prwv•lencle de hlpertenai6n •rterlal y f•ctoree de rie•go ~rdiov•acul•r en I• 

poblecl6n de la UMF Ojoc•Uent.e m~or de 30 aftoe fue ,.velado mediante 6•te 

-ludio. Conaider•ndo que los ,,_ultedoe aolo tienen valor .. um•tivo debido •I 

1811Wfto de 18 mue.tra. 

L8 prevalencl• et. hipertenal6n an.rial en A~rtca. -gún I•• eatlmaclones 

~te.. de la OPS •• 12 % en .. población mayor d• 15 aftoe3 ó 10 - 20 % de la 

pobt9clón adulta ll ; &aa encu-i.. efectuada• en la República Mealcana -gün la 

r9t1tón vart.en de 3% ha.U 30%3 . 

En 19 at.ncl6n primaria a la aalud - lnd .. penaable la participación conjunta de 

metodológia cllnica y eptdemlológlc.a en -te e-o. dado que la hipertenaión 

an.rial - tipk:amente -intom•Uca en a.a •-- inlc.lea por lo que el de•cubir 

cHraa .. nelonale• elevadas au~do a la historia cUnica constituyen el primer 

paao en I• detección. 

Laa -t.adlatle.a informan que ai un paciente hipertenao no ae le detect. ni se 

controla adecuada y oportun•m•nte. au vida - acorta. pero controlandola 

tiende a recupe,..r au .. pe ... nz.m de vida. 

La att. prwvalencia de hlpertenaión arterial, cronicidad y elevada morbi

mort.Udad tiac.n de ella un gran problernm de .. 1ud pública. 

En el p,...nte -ludio .. deecribe la prwvelenci.8 de hipertenalón arterial y 

tec:to,.. de ,....go cardiov-cu .. r. En e111b9e unidad- de Medicina Familiar en 

•- que - rwellzo el estudio .. encontró una mayor lncidenci• de hipertenaión 

erteri•f en el •••o femenino. Loa reportes originmdoe en loa p•í••• 



-....,.rroll.ctoe, como el del comll6 de ••pertoe de hlpert.enelón de 1• WHO en 

1en. no mue9trm dtferwnc .. en cuanto •I -•o •. 

Se enconh'o un• prevalenc .. de hipe.t.nelón •rt8rlal del Z1.lf7'%. de I• pobl•ción 

-tudl8da en la U.M.F. Ojoc.-H•nt8, que en relación con a. Encueata ,._clonal de 

Enfe""'9dade• Cronlcodegenerativ- ( ENEC) realtz.CS. en ~aleo en 1993 

~ló que el 24.6% de la po~acl6n entre loe 20 y loa 89 at"los de edad .. 

hlpert.n-1•. 

En el -tudlo de loe factoree de rteego cardiovaacularee encontramos que el 

.,..a corpo,.I ru• uno de •- m.. signtftcathtoe en la población ••tudiada, 

teniendo un. proporción de 78.1%. La lnflu.ncia de la obesidad en la 

~taclón de la hipertensión al't8rtal h8 •kto deecrlt.8 en lnvesttgaclon

pcwwl- 13.1•. 

El pmpel dttl t.baqulamo ( H•blto al clg.-rrlllo) - he moetrado controverslal. 

M•ntras que •u efecto aumentando la Tensión Arterial a cono plazo, ae ha 

demc:J19trado claramente au efecto a a.rgo plazo como factor de riesgo en la 

ocurrencia de hiperhtneión artertal no_ .. et.ro. El .. tudio Fraimlngham eólo ha 

podklo documentar eu papel etiológico en a. ocurrencia de accidente va•cular 

c.arebrat o del Infarto del mloc.rdlo y .-ociando la prweencla de elevaclone• de 

11 ......... 

Por ello - di .. no un aneao en el que - pud .. ,. medir no eolo •i el individuo 

.... funwdor. •lno que noe aproairna ... al poelbl• efecto de a. aapo.ición 

•cumua.da. A mayor aspoialci6n acumulad• •I humo del cigarrillo. mayor la 

pt'C>bmblldad de encont,..r al •ujato hlperteneo1. 

L.- evidenc&aa en q..- •• bm- I• hipót89 .. del le herwnciai como un factor 

Mk>lóglco en .. ocurrencia de la hipert9na'6n arterial deriva de la• dlfer.nclas 
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en el comportaml•nto de la p,...&ón artertal entre hijoa n.tur•I- y 

adopttvoa.•• .. te mayor coneeneo en que ...._ que un modelo -trlct.-rnente 

....,.UC:o que pud._ra ••pUcar .. ocunwncle de a. hlpel'Wnelón arterial •• la 

ca..-cldad de cada Individuo para ,..ponder • la• dderwncla• amb•ntale•. En 

-- -tudlo •• encontro como antecectente muy impon.ante la p,...enci• de 

hlper99naión arterial en familia,_ dlrwctoe. 

Con al tnltam~nto farmacológico •• t..n obtenido deecenaoa en la Incidencia 

de compllcaclonea de la hlpe,,.naión .,...,..., como la enfermedad vascular 

cer9bnll. lnautk .. ncla re~I. lneuftc .. nc .. cmrdlcai y otroe: atn embmirgo no - ha 

log ... do .. dtaminucl6n _pe,..da en eventoe coronarl091•. Loa eatuerzoa p.-... 

log ... r el control de la hipertenaión arterial .. dlrtgan en la actualidad a los 

grupoe d• pmc .. nt•• con hipertensión leve y moderada, •• busca reducir las 

coneec.uenciaa da la mi•ma aobre la f'9Cuancla de enfermedad coronaria14. 

Eeto podrl• tener un efecto importmnt. en I• temprana detección del 

pedecim6ento y ael evitar I•• complic.aicion .. o d .. mlnuir la probabilidad de 

...... deber• tonYlrse conciencia de I• regularidad del tr•t.miento pues no ea 

adm .. lble que aólo un. cuan. part. de lo. hiperteneoe o~rve una regularidad 

en el trat.miento1.14. 

En rwa.clón •I tf'8t.miento f•rnwcológlco en .. actualidad en número de grupoa 

de •ntthlpertenaivoa diaponlb ... ha Ido en aumento, sobre todo en los últimos 

10 aftoa. Lo que ha modificado loa .. quem- tradlclonalea de tratamiento, 

~ un punto relevante las medid- hlgienicodliet*'icaa •unad•• al 

tretamtento l•rmacológlco. S. ha demoettado qu. el ejercicio programado 

lnclu-.o en lapeoe cortos, .. dieta y la abolición MI tabaco ha provocado 

dilunlnuclOn en a. incldenc .. de complic.acion- • incluaive regresión de la• 

leeio..a vaacuta..- en pacientes en edad medie25. 



... 
D8do el tamefto d• .. mueetra -•oe ,..uttadoe no - p..-den 99ner•ll~r • tod• 

la pobleción Agumecatent•n- pero - lndiacutJbla que lo• programas 

prevantivoe que de aqui derh,•n -r•n muy probablemente orientados a 

d•mlnulr factoN• de rte•go qua dependen en pan. da loe ~bitos y 

coetumb,.. de la población en general. Coneidero que .. ._ -ludio tiene un 

gran valor -tlmatlvo para fin- de orten .. c16n. 

La Umlt8cl6n da recurao. hizo que .... -ludio no abarca,.. a otros portadores 

da facto,_ de rt .. go que pudieron habe,.. detarmlfMldo por laboratorio y I o 

gabinet8. Cotno - al caso de la Hipercol-e.rolamla. 
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CONCLUSIONES 

'1 .- La preva .. nc~ de hl1P9rtenel6n •rt.rlal en le pob .. clón .. tudlad• fue d•I 

21.-. 

z... Loe facto,... d• riesgo c•rdiov.-cular ma• ,.levante• aobresalieron 

obeektmd y di.mbet-. 

3 ... El grupo de edad ~. afectado tu•: Los mayo,... d• .U aftoa. 

U ptWValencla de hlperton•ión arterial y tacto.-.. de rl .. go cardlovaacular 

alTOlf,e.S. en .. ,. -tudk> en el cual pr9domlnan componente• de factores de 

rieego auceptibl- de modificación por medio d• la 9ducacl6n .,.. de gran 

magnitud: obealdad, alcohoUamo. Ulbmqu•mo son el b ... nco de sustracción del 

-tllo de vide de a. comunidad y ..... n de gran lm~cto para abatir al c:t.i'\o 

c;ardlow-.cua.r. 

fil: .. u ... lnd .. pena.b .. mothtar a todo al personal que labora en dicha unidad de 

m9Cllcina lamili.-r otocaliente pan1 que en lorll'NI conjuntm .. deriven programas 

d• orientación y ec:tu~ci6n pa ... aMtir loe factores de ,....go de e.ta población 

y .. ,. lnte,...nte que .. ,. programa - genermllz.aa• a todas l•• unld•dea de 

... nción prinMirla del ISSSTE Agu8ac.llentes en tonn• permanente. 

Siendo lgueln.nte importante conaid•rar el •poyo flnaciero para fomentar el 

de9airTollo y el eostenimlento de tales actividad-. 
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Por úttlmo concluyo que .. prev•lencie dertv•d• de ... -tudio con v•lor 

-tllftetivo no varia d• lo. -•udloe reportmd09 en .. población Meaicana y que 

por lo •nto Mbr• que pone,.. a enallz8r q~ el nivel d• atención prlmart. es 

qu~ el qu. requiere nMle apoyo de pe,.onal. de matarial y obviamente de 

rwcuraae flnancier09 ~r• log,.r su cometido y qu. lndtacutlb .. rnente la c.ailidad 

de n~tra atención de primer nivel - por el momento nueetro m•a grande 

fWCurao como ~icoe Famillarea. 
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AUTOCRITICA 

Siendo en Agu••c•U•n•- 1- enfermedad- c•rdiov-cul•r•• un• de laa 
prlnclpml- ceu .. a de mort.lldad coneideN que en mi centro de lrebaijo deberla 
de ea'9tir progr•m•a de detección y prevención de enfermedades 
c.rdlov-cua.re• aucepUbl- de modific•,.. y I o prevenirce. 

Conaldero que el presente trabiljo en bueno a peaar de que aua resultados aolo 
tene-n valor ••tim•livo, pudo Mber aido m .. completo pero no se contó con 
apoyo económico para realizar determlnacione. de col-terol aanguineo y 
trtglic•rtdoa entro otr'o., aiendo eat09 piedrm angular lmpof"blnle en la deteccion 
de lacto,... d• f'i .. go cardiov-cu .. r. 

A peear de ••W• carencia• el -•udlo cumplió con au objetivo. DeteFminar 
factoree de rieago cardlovaacular en a. población .. ludiada de la UMF Ojo 
Callennte mayor de 30 •"os. 

Realmente loa reault.doa fueron aportaclonee Importantes para elpresente 
•utor puee en dicha unidad •• car.ce de tod• lnform•ción estadistica de la 
poba.ción derwchohab1ente. Me ha •yud•do h•atai el momento a ampliar loa 
progr•m- de detección de hipert.en•lón •rteri•I. • ldentiflc•r a los paciente• 
con f•cto,.... de rktago cardlov•acul•,.. par• los cu•I- •• iniciara programa 
educ.tivo-pt'eventivo tend1ent- • disminuir loe f•ctores de riesgo suaceptiblee 
de modif1c•ción, como aon h•bltoe hig .. nico-die~icoe. Un• de las carencias 
que ,....tairon valor en este eatudio -· como lo "'9nciono ante•. las 
determin•cionee aanguine-. de coleeterol, trlglic6ridoa entre otros. 
SI el -•udio se llev•ra a c•bo en fonna perm•nente en I• misma población, 
probmblemente loa resultados serian maia completos. y• que ae atenderla de 
.. ta manera a toda la población adscrita a dicha unidad. 
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ANEXO 3 

Entrwviet8 d._ft•d• como parte del protocolo de lnYe9tlgeclOn de pl'ev• .. ncA. 
de hlpert9nelón •rt•rt•I en meyo,_ de 30 •ftoe que acuden • coneuli. en al 
tumo matutino en la UMF Ojoc:.aliente y I o turno vees-rtlno UMF Ojo de Agua. 
Por loe Doctores Felipe da Jeeue Hernandez Barbo9a (As .. or). M•gdalena 
Mlramontee Sal.azar. Vlctort. Aoaal._ Padilla Vlzcalno. 

Nombrw---------------------·-------------------------------------- RFC------
Eded Se•o atado Civtl------

Ocu~clón--------------------------------Lugar de Naclmiento----------------------------------------------------------------------
Lug•r de R .. ldencl•--------------------------~ 
Signoe Vit.ml .. : Paso Talla-------------T.A.-----------------------
Frwcuencl• Cardiaca Frwcuenci• R-plrwtoria---------
Tem.-.rmtur•----------------------------
lnt9gridad del grupo familiar. 

Tabequlemo: 
a) No b) 1 - 10 cigarrillo. por dla e) 10 - 20 d) más de 20 
Cronicidad de Tabaqulamo: 
a)< 5 aftoa b) de 5 - 10 •"os e) > de 10 anos 
Alcoholiemo: 
a) nuncai b)Soctal c) de fin de semana d) diarto 
Cronlcld.-d de Alcoholitlmo: 
•) < 5 aftoe b) 5 - 10 aftoa c) > 10 •ftoa 
Toxicomani.aa 
•)ninguna b) cocaina e) m•rihuana d) lnhalantea 
l•mpo de Cronicidad 
•)< 5 an09 b) 5 - 10 anoa c) > 10 anos 
ActJvldedee deportivas y I o ejercicio Haico 
a)ai b> no 
TIPo de ejercicio 
a) ocaeional b> diario e) semanal 
Allrnentaclon Upo y horarlo---------------------------------------------------
Ang..-tia y Eatrttaa 
a)al b) no 

TESIS 
BE LA 

H DEBE 
lliU8TECA 
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Anteceden'- perwon••-= 
Hl~n•lón Arterl•I •) al b) no 
T,...m•nto-. pr•vtoe pe•• loe ant.rlo,_ pedeclmientoe Upo y tiempo-----

Antecedentee f•mlli•,.. de Hipertenaión Art.Flal y I o enfermed•d .. 
cardlovaacula,... y I o cerwbrovaecura,_ 
•)al b) no Que••->-------------------
Gl'ado de Famill•r: 
a) prt,...r grado ' ~d,..•. hija.. hennanoe) 
b) Segundo grado ' tioe, prtmo.) 
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