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r N T R o D u e e r o N 

El presente estudio se real izo considerando que si se 

toma la tensión arterial en forma rutinaria a todo paciente 

adulto que acuda a consulta por cualquier padecimiento se 

relacionara con diagnóstico temprano de Hipertensión Arterial 

y as! mejorar la expectativa de vida de nuestros 

derechohabientes. 

Consideramos que por lo anterior dicho y a que la 

Hipertensión Arterial es un 

en el mundo y en nuestro 

padecimiento crónico 

pa1s. se decidió 

muy frecuente 

real izar di cho 

estudio. 

El presente trabajo 

observacional y descriptivo. 

es 

en el 

demostraran los siguientes factores de 

sexo. obesidad. edad. antecedentes 

hipertensión arterial y prevalencia. 

clínico. 

que se 

transversa 1., 

corroborará y 

riesgo como variables: 

heredofamiliares de 

Se obtuvo una correlación de asociación en estas 

variables que es necesario establecer dadas la multiplicidad 

de parámetros. circunstancias. factores de género. estilo de 

que vida y temporabilidad que hay 

pueden permitirnos el establecer 

control. dado que encontramos 

dichos factores y la presencia de 

que considerar; mismos 

programas de prevención y 

una relación positiva 

Hipertesión Arterial. 

entre 
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ANTECEDENTES V MARCO DE REFERENCIA 

La Hi~ertensión arterial se documentó desde el siglo 

XVIII en que Stepehn Hales un clérigo descubre la presión 

arterial y la comprueba experimentalmente. Es en el siglo 

XIX que el padre de l~ Clínica René Théophile Laennec 

"inventó" la auscultación con su estetoscopio escuchó todo 

lo que el o1do humano puede o1r y con un cerebro lógico lo 

interpretó todo. instrumento que será muy importante en el 

Diagnóstico de la Hipertensión Arterial. En esta época 

grandes clínicos comenzaron a desarrollar los instrumentos 

para medir lo 

Marey e 1876 l . 

presión. con el trabajo de Vierorat 11855). 

y Von Basch (1887) al que se le atribuye mas 

sobre el esfigmomanómetro actual y en base esto el 

Traube que ya habia se~alado la existencia 

alemán 

de la 

Hipertensión Arteriol pudo comprobar su idea. a finales 

del siglo XIX Cl.2). 

Para explicar la historia relacionada. con la 

Hipertensión Arterial, está se describe en el capitulo más 

fascinante 

Circulación 

de 

de 

la historia 

la sangre. 

de la medicina 

Comenzando con 

que 

el 

es la 

hombre 

primitivo. el cazador de la época de piedra veía sangrar 

al animal herido. el guerrero de la época de las cavernas. 

la existencia del corazón cuando abrían el tórax de los 

animales. el 

nada sabemos 

Después los 

escurrimiento de 

de ese 

Sumarios 

tiempo 

y los 

la sangre y la muerte. pero 

porque nada quedó escrito. 

Egipcios con su escritura 

cuneiforme los primeros y con sus papiros los segundos 

algunos siglos A. de C. fueron quedando algunos escritos 

de relatos médicos muy tímidos. El papiro de Smith y el 

papiro de Eberts que seMalan el corazón conectado a cierto 



número 

siglos 

de 

A. 

canales 

de C. 

que 

con 

3 -

se 

los 

distribuyen 

escritos de 

al cuerpo. ó XII 

Nan Chin en China 

donde da atisbos sobre el movimiento de la sangre dentro 

de los vasos. 

siglo V A. de 

corazón es el 

en constante 

Después pasamos a la legendaria Grecia en el 

C. donde Platón aborda el tema de que el 

órgano central y menciona que la sangre está 

movimiento generando calor. o bien el padre 

Hipócrates 

con sangre 

A. de C .• 

corazón es 

quien sef"iala las cavidades del corazón. unas 

obscuro y otra roja. Aristóteles en el siglo IV 

da su nombre la aorta 

el último órgano en morir .. 

y advierte que 

cuando cesan 

el 

sus 

latidos. Luego los griegos de Alejandría con Herófílo pone 

su nombre a 

díastole. y 

la arteria 

estudia el 

pulmonar. 

pulso en 

identifica la s1stole y 

el siglo III A. de C .. 

donde se cierra el capítulo Griego. Después en Roma en el 

la relación de siglo II A. de C .. Claudio Galeno encuentra 

la circulación porta. cava y pulmonar. 

fisiológicas reales sino imaginativas. 

pero sin bases 

situación que 

prevaleció 14 siglos. Apoyado por el esp1ritu religioso 

del cristianismo donde se extinguió la curiosidad 

y la libertad de discutir. de cíent1fica de los griegos 

disentir y en su lugar apareció la ortodoxia y 

de apartarse de ella. preocupandole al hombre 

salvación del alma. M~s tarde brotes aislados de 

en el siglo XIII en el Cairo con Ibn Ana.fsis. al 

el riesgo 

sólo la 

rebeld1a 

esbozar 

la posibilidad de una 

al Renacimiento con la 

Circulación Pulmonar_ 

ca.1da de Bizancio y 

Oriente. 

hasta llegar 

el éxodo de 

libros griegos y de sabios de el Occidente 

despertó a 

cient1fica 

la curiosidad científica~ naciendo la medicina 

con los bocetos de Anatomia. de Leonardo Da 

Vinci quien identificó el corazón como una 

posteriormente Andrea 

Medicina moderna en el 

Vesalius_ piedra miliar 

bomba. 

de la 

tratado siglo XVI D. de c. con su 
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de Anatomía Humana. después en el siglo XVII William 

Malpighi padre de la histología descubre la circulación 

De esta época al siglo capilar y los vasos 

XVIII y XIX en que ya 

capilares. 

se habla de la Hipertensión Arterial 

como previamente se mencionó. 

utilizando esfignomanómetros 

antecedentes básicos de su 

En la actualidad se siguen 

más modernos. pero con los 

origen. y que nos sirven para 

el diagnóstico de hipertensión arterial Cll 

Siendo así los conceptos 

el lo la hipertensión arterial 

actuales son 

sistémica. es 

perennes 

definida 

y por 

como 

la elevación crónica o sostenida de 

diastólica. o de ambas sistólica. 

140/90 mm de Hg .. respectivamente 

la presión 

con cifras 

C3l. La OMS 

sangu:ínea 

superiores 

ho acaba.do 

por definir como cifras sistólica y diastólica en el 

límite superior de la "normalidad" las de 160 y 90 mm de 

Hg .. Las de 140/90 en personas de 30 anos deber~n 

como riesgo (4.5.7l. 

La hipertensión arterial se considera 

Juzgarse 

como un 

padecimiento crónico-degenerativo. el cual 

por un aumento de flujo sanguíneo y/o 

se caracteriza 

aumento de las 

resistencias periféricas tensionales (6). Es una 

enfermedad propia de la civilización~ su frecuencia var1a 

entre las grandes ciudades y las zonas rurales (6) La 

más hipertensión arterial es el factor de riesgo 

importante para la aparición de enfermedad cardiovascular. 

y una de las principales causas de insuficiencia cardiaca. 

insuficiencia renal y enfermedad cerebrovascular (7.8.9). 

Los estudios epidemiológicos prospectivos han 

demostrado claramente en los últimos anos que el 

desarrollo de hipertensión arterial sistémica se acompan.a 
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de un aumento del riesgo de morbi 1 idad y mor ta 1 idad 

cardiovascular prematura ClO). La hipertensión arterial es 

causa de invalidez laboral. reportándose en el IMSS entre 

1987-1990. 3.537 C2.39% de su población adscrita) de casos 

de i nva 1 idez por hipertensión 

de Salud en sus 

arterial. 

certificados 

As:! 

de 

mismo la 

defunción Secretaría 

observó una tendencia ascendente en la mortalidad por 

enfermedad hipertensiva. ya que de 1978 con una tasa de 

3.9% ascendió en 1987 a 7.4% por cada 100.000 habitantes 

(11). Sabemos que aproximadamente del 15 al 20% de la 

población adulta en nuestro pa1s. entre 30 a 50 anos son 

hiper-tensos. lo que lo coloca como un problema de salud 

pública C12.13.14) Otros hablan del 24.6% en la población 

de 20-69 aflos (15) Sabemos que la hipertensión arterial 

sistémica acorta la esperanza de vida. Su historia natural 

es de 20 aflos a partir de que se eleva la presión 

arterial. Durante 

complicaciones y. 

los 

en la 

alteraciones vasculares 

causan la muerte (13). 

se 

primeros 15 

fase final 

desarro 1 1 a n 

at'los 

de 5 

no 

af'ios. 

hay 

las 

y eventua.lmente 

Habitualmente el paciente hipertenso se encuentra 

asintomático y el examen f1sico no muestra alteraciones 

(13). La elevación de la presión arterial es generalmente 

descubierta durante un examen de rutina o en el manejo de 

otras enfermedades (12.13). En una encuesta de 1000 

adultos mayores de 30 af'ios en México (1968). se encentro 

una prevalencia promedio de 1 15. 1% de hipertensos de los 

cuales un 66% como promedio desconocia que tenia dicha 

enfermedad C13,14). En otro estudio hecho al azar (1979), 

se encontró el 20% de hipertensos y la mayor:!a desconoc:!a 

que tenia este padecimiento (13.14). Se considera en otro 

reporte hecho en nuestro pals que el 60% de la población 
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h1pertensa <24.6%) desconoce que tiene 

arterial (l~). En de lo que 5e ha 

calculada 

hiperten510n 

cre1do. la determinación casual 

contra 

de la presión arterial 

parece ser 

predecir el 

Generalmente 

más confiable que los valores basales_ para 

(8). riesgo cardiovascular a largo plazo 

la Hipertensión 

que aparece 

después de 

Arterio.l se mantiene 

asintomática hasta un dano significativo en 

los órganos 

1mportante 

blanco 

diagnosticar la 

(5. 13). El 

10-20 a.nos. 

enfermedad en 

los 74% de 

Por eso es 

pacientes 

pacientes asintomáticos 

estadounidenses se ha tomado la presión arterial por ello 

se diagnostica. un ma.yor número de hipertensos 

tratamiento asintomáticos (13.16) La identificación y el 

de pacientes asintomáticos con hipertensión ha aumentado 

espectacularmente durante los últimos 

se ha observado una notable disminución 

a~os. En ese plazo 

de mortal1dad por 

cardiopat1a cerebrovnscular y coronaria en Estados Un1dos 

(17). Se reporta en Inglaterra reducción de muertes por 

accidente vascular cerebral por hipertensón arterial. ya 

que se considera que tiene relación con indica.dores de 

muerte evitable Cl8l. 

Un 

definir 

problema de 

la cifra 

la 

de 

práctica 

presión 

clínica 

que se 

consiste en 

considera 

suficientemente 

tratamiento. Sin 

elevada como para justificar el 

embargo. en la mayor parte de los casos. 

las lecturas no son tan 

inmediato por lo que el 

elevadas como para indicar riesgo 

Diagnóst1co de Hipertensión debe 

ratificarse con lecturas posteriores generalmente tres en 

diferentes d1as <13.16). Aunque seria lógico calcular los 

valores promedio de 

o no hipertens1ón. 

aislada alta. En 

varias 

no se 

grandes 

lecturas para decidir si existe 

debe eliminar ninguna lectura 

poblaciones se ha descubierto 
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que estas mediciones casuales predicen con 

probabilidad una enfermedad cardiovascular posterior 

Para buena medición cl:ínica de 

mayor 

( 16) . 

presión 

arterial es conveniente que la presión arterial se mida en 

ambos brazos. con el paciente cómodamente sentado. con el 

brazo extendido. la mano en posición supina. el brazalete 

debe colocarse lo m6s alto posible del brazo para que 

alcance el nivel del corazón y con un brazalete adecuado 

al paciente. este es de hule forrado de tela. se infla con 

aire a presión superior a la que tiene el paciente. hasta 

desaparecer el latido humeral esto es importante ya que 

algunas personas tienen "agujero auscultatorJ.o",. zona. de 

presión en la que no se escuchan ruidos ni soplos sobre la 

arteria humeral al descomprimirlo se escuchan los ruidos 

de Korotkoff. Este método es el acústico y se emplea 

desde 1905 por Korotkof f con el uso del esf ignomanómetro 

(8-14). 

También la Hipertensión Arterial desde el punto de 

vista etiológico puede ser clasificada en: HIPERTENSION 

PRIMARIA o ESENCIAL. de causa desconocida en el 90-95% de 

los casos de hipertensión. La HIPERTENSION SECUNDARIA que 

es consecuencio de otra enfermedad o patología como es el 

Feocromocitoma. Síndrome de Cushing. Aldosteronismo 

primario. Hipertensión Arterial Renovascular. Enfermedad 

Renal de origen parenquimatoso. etc .... existente en el 5-

10% de los pacientes hipertensos (5.13.19.20). También 

en 1988 el reporte del Joint National Commitee. propuso la 

siguiente clasificación según la intensidad de la presión 

arterial Diastólica; HIPERTENSION LEVE 90 a 140 nun de Hg .. 

HIPERTENSION MODERADA 104 a 114 mm de Hg .. HIPERTENSION 

SEVERA 115 ó más. Sistólica: HIPERTENSION SISTOLICA 
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LIMITROFE 140 a 159. HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA 160 ó 

más (5). Otra clasificación es 

Salud de Medicina Preventiva. 

cardiovascular clasificandolas 

la del Sistema Nacional de 

es en cuanto al riesgo 

en clases. teniendo la 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: PRESION ARTERIAL NORMAL menor 

de 85 mm de Hg .. PRESION ARTERIAL NORMAL ALTA de 85 a 89 

mm de Hg .. HIPERTENSION ARTERIAL LEVE (ESTADIO Il de 90 a 

99 mm de Hg .. HIPERTENSION MODERADA <ESTADIO IIl de 100 a 

109 mm de Hg. HIPERTENSION GRAVE !ESTADIO IIIl de 110 a 

119 mm de Hg .. HIPERTENSION MUY GRAVE <ESTADIO IV) de 120 

ó más mm de Hg .. en cuanto a la PRESION ARTERIAL SISTOLICA 

tenemos: PRESION ARTERIAL NORMAL menor de 130 mm de Hg. 

HIPERTENSION LEVE CESTADIO Il de 140 a 159 mm de Hg. 

HIPERTENSION MODERADA !ESTADIO Ill de 160 a 179 mm de Hg. 

HIPERTENSION GRAVE (ESTADIO IIIJ de 180 a 209 mm de Hg. 

HIPERTENSION MUY GRAVE <ESTADIO IV> de 210 ó más Cl5l. 

En los suje~os que presentan hipertensión Arterial a 

través de varias investigaciones se ha podido comprobar la 

presencia de factores de riesgo que algunos las han 

clasificado como irreversibles Csexo femen1no. edad mayor 

de 30 a~os. factor genético-herencia. raza negra). e 

irreversibles (tabaquismo. obesidad. sedentarismo. hábitos 

alimenticios-ingesta alta de sodio) y los parcialmente 

irreversibles (habitación-medio urbano) (21) La mayor 

prevalencia de edad va de 41 a 54 a~os C22l. 

La mayor parte de los estudios muestran que la 

presión arterial media aumenta en forma progresiva con la 

edad- la curva de distribución es inicialmente más elevada 

para el sexo masculino_ invirtiéndose ésto a partir de los 

50 anos en los cuales la incidencia es mayor en el sexo 

femenino_ coincidiendo con el punto de la menopausia y con 
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antecedentes familio.res positivos. es decir. hijos de 

hiperter,sos C23.24i. La n1pertensión genuina. sistólica y 

diastólica. puede ~µarecer en 1 a mujer a cualquier edad y 

parece haber opinión general de que su morbilidad y 

mortalidad. también o cualquier edad. es menor que lo del 

hombre C4l. Además lo hipertensión es menos frecuente en 

mujeres antes de 

Jo 

la menopausia.. vez. la menor 

frecuencia de gravedad de h1pertensión arterial es 

expresión de lo. disminución de volumen sanguíneo debido a 

las menstruaciones (4.16). En general es más frecuente la 

Hipertensión en 

una diferencia 

la mujer que 

tan notable 

en el hombre aunque no 

como para. pensar qtfe sea 

hay 

el 

factor determinante. Lo que importa es que es más alta 

CFrohl ich. 1983). e 14 > • La distribución proporcional de 

presión arterial clasificada por las cifras sistólica y 

diastólica indico discreta prevolencia moyor en sexo 

femenino según reporte de estudio en medio rural C25). En 

otro estudio hecho en León. Guanajuato. se encentro una 

frecuencia de hipertensión arterial en mujeres de 

con edades de 50 a~os como promedio. en relación al 

estudiado de 532 mujeres e 1 12. 6% eran hipertensas 

41 .7% 

total 

y de 

468 hombres solo el 10% eran hipertensos (26) En cuanto 

lo genera 1. al sexo no hay unificación de criterios. por 

en estudios de investigación 

prevalencia 

realizados se ha podido 

comprobar mayor en el sexo femenino. en 

relación 2:1 aún cuando la gravedad del padecimiento y sus 

complicaciones son mayores en el hombre (27 .28). En 

ancianos conforme más personas viven por más tiempo. mayor 

será la hipertensión sistólica predominante o la 

hipertensión 

los cambios 

tanto sistólica como diastólica. quizás por 

fisiológicos de tipo hemodinámico. neuronal y 

hormonal que afectan la función de diferentes órganos 

(14. 29). 
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En un 

estudiada en 

corte transversal 

el INCICH. 68% de 

de 

348 

población 

individuos 

hipertensa 

tuvieron un 

grado (hermano o padre). con fami 1 iar en 

Hipertensión 

primer 

Arterial C 12l. En otros estudios realizados 

en Muscatine. Montreal y Mi nnesota. se encentro relación 

fami 1 iar con la Hipertensión Arterial <30). 

factor predisponente en la hipertensión es lo 

desencadenante es la constricción arteriolar. 

El principal 

herencio.. 

lo cual. 

el 

es 

provocada por varias sustancias tales como: catecolaminas. 

serotonina. 

Además de la 

renina. angiotensina. aldosterona y sodio. 

estructura fisica se hereda la psicológico. 

Se hereda como carácter mendeliano dominante ( 14. 31). 

Picker:ing 

variación 

consideraba que 

de la. presión 

entre 

arterial 

el 33 y 

era debida 

64% 

al 

genético. La prevalencia de hipertensión arterial era 

de la 

factor 

de 5 

a 10%. en 

prevalencia 

aquellos cuyos padres eran hipertensos 

aumentaba hasta el 40-80%. situándose 

tal 

en 

cifras intermedias cuando sólo uno de los progenitores era 

hipertenso. Recientemente se ha encontrado que diversos 

:indices meta.ból icos tienen una importante determinación 

genética. cabe 

determinar la 

la posibilidad de que 

agrupación familiar 

algunos genes 

de obesidad 

hipertensión 

hipertensión 

dominante con 

( 19. 29). 

arterial. 

arterial 

Se concluye con este 

esencial se hereda 

estudio 

como un 

puedan 

y de 

que la 

rasgo 

30-40% una frecuencia en la población del 

Igualmente :influyen 

m6.s exigente y 

favoreciendo 

Arterial. la 

predominante 

agresivo 

aún más 

obesidad 

en nuestro 

factores como: un 

que lleva consigo 

la presencia 

debida a dieta 

medio (24.32) 

la 

de 

El 

tipo de vida 

civilización 

Hipertensión 

hipercalórica 

64% de la 

población hipertensa que asistió al INCICH tiene un 
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10% ( 12) 

como el 

En el estudio Framingham~ la 

grosor del pliegue cutáneo 

subescapular. fue el principal elemento controlable de la 

hipertensión con cifras de 

y 64% en mujeres atribuible 

78% de Hipertensión en hombres 

a la obesidad. También parece 

importante la distribución 

presión arterial. tiende 

de 

a 

lo grasa 

ser más 

corporal. 

alta en 

ya que la 

aquel los 

individuos con obesidad 

cuerpo. El mecanismo 

centra 1 

por el 

o de la 

cual 

parte superior del 

la obesidad causa 

hipertensión parece obarcar un 

sanguineo. volumen latido y gasto 

aumento en volumen 

cardiaco. Los ni nos 

parecen particularmente vulnerables a 

hipertensivos de la ganancia de peso. 

importante evitar la obesidad infantil con 

prevenir la hipertensión subsecuente C16). 

los 

Por 

efectos 

eso es 

el objeto de 

No olvidemos 

tampoco que la principal determinante que identifica al 

nino o al adulto hipertenso es el sobrepeso C4). En un 

estudio hecho en el medio rural de Hipertensión Arterial. 

se encontró la prevalencia de obesidad del 12%. ya. que 

encontraron asociación con 

ésta se incrementaba al 

obesidad que al 

riesgo de padecer 

incrementarse 

Hipertensión 

Arterial Sistémica. se comparó con individuos normales o 

bajos de peso se obtuvo un 

Hipertensión Arterial (33). 

riesgo 3 veces mayor de padecer 

La adquisición de obesidad son 

factores predictivos importantes de presión sanguinea alta 

en la edad adulta (33). La obesidad se midió calculando 

con e indice de Quetelet (peso/estaturci' x 100) (34.35) 

También con el Indice de Masa Corporal CIMCl con peso 

por talla al cuadrado (normal en hombre es de 22.4 y en 

las mujeres de 22.5) con una clasificación de: GRADO O 

igual <25. GRADO I igual 25 a 29.9. GRADO II igual 30 a 

40 y GRADO III mayor de 40. Dicho indice de masa corporal 

CIMC) ha sido aceptado internacionalmente como una buena 
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alternativa en la estimación de la adiposidad corporal 

total C36.37l que la obesidad predispone a. 

una mayor 

Se considera 

repercusión nociva sobre el estado 

cardiovascular (37). 

Cabe mencionar que la importancia de la 

detección oportuna de Jos factores de riesgo estriba 

fundamentalmente 

primaria 

elementos 

de la 

en la posibilidad de realizar prevención 

Hipertensión Arterial en que aporta 

para determinar nivel individual el 

diagnóstico de hlpertens1ón arterial esencial (35.39). 

La presión 

fundamentales: el 

arterial es mantenido por tres factores 

volurnen sangu1neo. las resistencias 

periféricas y el gasto cardiaco. Cuando por mecanismos 

anormales aumenta en forma 

será 1 a 

inapropiada 

elevo.ción de 

cualquiera 

las 

de 

e! los. 

presión 

e 1 res u 1 todo 

arteria. l . En condiciones normal es. los 

cifras de 

factores 

hemodinámicos que mantienen la presión o:rteriol. son 

regulados por hormonas provenientes del sistema nervioso 

autónomo caminas simpaticomimeticasl que tienen efectos 

directos sobre los receptores alfa y beta adrenérgicos. 

tanto de los vasos sanguíneos como del corazón. Asimismo. 

hay factores humorales como las hormonas con efecto 

mineralocorticoide. las prostaglandinas y el sistema 

renina-angiotensina-aldosterona. que influyen en forma por 

demás importante y compleja en el mantenimiento de la 

presión arterial Cl9J. 

Sintomatológicamente la Hipertensión Arterial es 

variada dependiendo de su origen. habitualmente se 

encuentra el paciente asintomático. por lo que hay que 

hacer un interrogatorio dirigido incluyendo antecedentes 

heredofamiliares. hábitos higiénicos-diéticos. síntomas 

como cefalea. sudación excesiva y polpitaciones 
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Cfeocromocitomal. cal cimbres muscula.res .. dtLilidüd y 

los poliuria (hiperaldosteronismo). 

miembros inferiores (coartación de 

claudicación 

la aorta) 

de 

enfermedad 

renal. traumatismo re na 1 • ingestión de medicamentos 

(anfetaminas .. hormonales. anticonceptivos. etc ... ) .. a la 

exploración podemos encontrar soplos arteriales .. 

sistólicos. fondo de ojo 

etc ... (8.13.19). 

Cretinopatial. palidez. anemia. 

El empleo del laboratorio y gabinete debe ser 

individualizado de acuerdo a 

secuencia de acuerdo a 

cada paciente .. 

la posibilidad 

siguiendo una 

de encontrar 

hipertensión secundaria basado en su 

Todos los 

hemoglobina. 

calcio .. ácido 

pacientes deben tener 

electrólitos séricos. 

úrico. colesterol total 

historia 1 clínico. 

determinación de 

urea. creatinina .. 

triglicéridos y 

glicemia en ayunas. así como examen general de orina. 

Otros estudios según la sospecha clínica son determinación 

de T4 Chipertiroidismo> _ cortisol mdtutino y nocturno 

CSindrome de Cushingl. urocultivo Cpielonefritis crónica.) .. 

catecolaminas en orina de 24 hora3 y ácido vanilmandélico 

(feocromocitorna>- aldosterona y actividad de renina 

plasmática Chiperaldosteron~smo primario). 

son la simple de abdomen para medir el 

Los de Gabinete 

tamaf"lo de a.mbos 

rit"iones .. la 

cavidades o 

de tórax para 

dilatación de 

ver 

la 

si 

aorta 

hay crecimiento 

(coartación de 

de 

la 

aorta). la Urograf ia excretora y el R.enograma con 

Hippuran-131 en 

Otros estudios 

sospecha 

son el 

de hipertensión renovascular. 

electrocardiograma para ver 

hipertrofia del ventriculo izquierdo isquemia miocárdica. 

Estudios especiales son el Cateterismo cardiaco 

(coartación de la aorta!. Arteriografia renal 

(hipertensión renovascular)_ determinación de renina 
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(enfermedad renova3cularl. Tomocrraf1a computarizada e tumor 

o hiperplazia supra.rredn.-ll l. y la Angiograf1a con 

sustracción digital !hipertensión renovascularJ 

(12.14.19.201 

Dentro 

existen las 

de la terapéutica 

Medidas Generales 

de la Hipertensión Arterial 

como son: la reducción de 

sodio. reducción de peso. 

vida (ocio. horas de sueno. 

modificación de sus 

horas de trabajo) 

hábitos de 

controles 

para ob::Jervar evolución sobre cifras periódicos 

tensionales 

Médica esta 

y sus compl1caciones orgánicas. La terapéutica 

encaminada a mantener cifras tensionales 

morbiletalidad a 

por 

largo abajo de 

plazo. 

140/85 que disminuye 

la utilización de 

la 

los medicamentos continúa 

haciéndose 

desconoce 

en forma emp:írica ya que la mayoría se 

la causa de su 

primeramente los diuréticos 

hipertensión. 

como son 

se 

las 

utilizan 

Tiazidas 

Chidroclorotiazida. clorotiazida. clortalidona. 

metolazona. 

etacr1.nico. 

inda.pamidal los 

bumetamidal 

(espirinolactona. 

Beta.bloqueadores 

amilorida. 

CPropanolo. 

de asa Cfurosemide. ácido 

los antialdosterónicos 

el triamtereno). Los 

atenolol. metoprolol. 

acebutolol. 

labetalol l. 

nadolol. oxpreno 1o1 . pindolol. timolol. 

Los antagonistas selectivos: los inhibidores 

de la enzima convertidora de la angiotensina CECA> 

(captopri l. enalapri 1. l isinopri l. fosinopri l quina.pri l). 

los Calcioantagonistas CNifedipina. Nicardipina. 

felodipina. amlodipina. isradipina. verapamil. diltiazem). 

Otros: depresores del sistema nerviosos simpático (metil 

dopa. clonidina. guanabez. reserpina. guanetidina) Y en 

las crisis hipertensivas en que se utilizan medicamentos 

de acción inmediata como son el Nitroprusiato. diazóxido. 

camsilato de trimetafgan y la hidralazina (5.13.14). 
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Se a utilizado la monitorización ambulatoria de la 

tensión arterial. pero se llegó a la conclusión de que la 

presión arterial registrada en la consulta médica en 

pacientes asintomáticos 

principal determinante 

del tratamiento. por lo 

es la 

poro. 

cual 

que debería de tomarse como 

lo. programación y desarrollo 

sigue 

principal para. el diagnóstico y 

siendo esta medida 

terapéutica de 

la 

los 

enfermos hipertensos (38). 



- 16 -

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Considerando que la Hipertensión Arterial es la 

enfermedad crónica más frecuente en el mundo. como a. ni ve 1 

nacional e institucional ( 11) . Siendo en nuestra clínica 

del 5-10% de los pacientes que son hipertensos en control. 

y predominandoel sexo femenino en un 75% que van en 

relación a. los pdrámetros nacionales e internac1onales de 

66.6%: 33.3% 

esta cl1nica 

(27. 28). 

de que es 

en lo edad tenemos 

más frecuente entre 

un reporte 

la 3a. y 

en 

4a. 

década con un 60% y en los reportes nacionales son de 10-

hipertensos 

(12.13.14). 

15% en personas 

colocandolas como 

entre 40 y 50 

un problema de 

a.f'ios 

salud 

que son 

pública 

La obesidad otro factor predisponente de hipertensión. 

tenemos en está clinico 90-100% de sobrepeso u obesidad en 

los pacientes hipertensos 

obesidad o sobrepeso en el 

lo que sobrepasa el 

INCICH C19.20l. Y que el 

64% de 

55% de 

nuestros pacientes tiene antecedentes heredofamiliares de 

hipertensión arterial que va en relación a nivel Nacional 

e Internacional con un 40-80% (19.201. 

lEs cierto que la toma rutinaria de la tensión 

arterial a todo paciente adulto. se relaciona con el 

diagnóstico temprano de Hipertensión Arterial. así como la 

mejoría en la expectativa de vida de dichos pacientes?. 
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JUST:IF:ICAC:ION 

De acuerdo con la Organización Mundial 

Hipertensión Arterial es la enfermedad 

de la. Salud. 

crónica más 

frecuente en el mundo y en nuestro pais también. Siendo 

causa de invalidez laboral. reportando el IMSS entre 1987-

1990. 

(11) . 

3537 casos 

En nuestro 

de invalidez por hipertensión arterial 

pais la Secretaria de Salud reporta. en 

sus certificados de defunción. una tendencia ascendente de 

la mortalidad 

la tosa fue 

por 

de 

enfermedad 

3.9 y en 

hipertensiva. ya 

1987 de 7.4 

que 

por 

en 1978 

100.000 

habitantes. respectivamente Clll 

Por lo anteriormente seMalado y tomando como premisa 

que el estudio (toma rutinaria) de la tensión arterial en 

el paciente adulto sintomático o asintomático se relaciona 

con un diagnóstico temprano de Hipertensión Arterial. 

decidimos llevar a cabo el presente estudio esperando al 

final poder establecer su relación .. lo que mejorará la 

expectativa de 

Da.do que 

vida del paciente hipertenso. 

dicha toma no implica gasto adicional 

tiempo .. ni económico .. ya que se puede realizar dentro 

ni de 

del 

tiempo de consulta. consideramos que es un estudio viable. 
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O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENERAL: Detectar los pacientes con Hipertensión 

Arterial en la consulta externa de la Cínica de Medicina 

Familiar del ISSSTE de Salamanca. Gto .. del 16 de marzo al 

30 de agosto de 

tensión arterial 

1995. a través de la toma rutinaria de la 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: - Evaluar 

rutinaria de la tensión arterial 

de Hipertensión Arterial. 

Corroborar la relación de la 

riesgo y la Hipertensión Arterial. 

la relación de la toma 

y el diagnóstico temprano 

obesidad como factor de 

- Comprobar 

Arterial. 

en que sexo es más frecuente la Hipertensión 

Detectar que 

en personas 

enfermedad. 

- Comprobar en 

Arterial. 

la Hipertensión Arteriol es más 
con antecedentes familiares 

frecuente 
de está 

que edad es más frecuente la Hipertensión 
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H I P O T E S I S 

HIPOTESIS NULA: No existe relación en la toma rutinaria la 

tensión 

Arterial 

arterial y el diagnóstico temprano de Hipertension 

HIPOTESIS ADVERSA: Existe relación en la toma rutinaria de 

la tensión arterial y el diagnóstico temprano de 

Hipertensión Arterial. 

HIPOTESIS NULA: La obesidad no es un factor de riesgo 

relacionado con la Hipertensión Arterial. 

HIPOTESIS ADVERSA: La obesidod es un fa.ctor de riego 

relacionado con la Hipertensión Arterial. 

HIPOTESIS NULA: No predomina en algún sexo la 

Arterial. 

Hipertensión 

HIPOTESIS ADVERSA: Si predomina en algún sexo la 

Hipertensión Arterial 

HIPOTESIS NULA: La Hipertensión Arr.er ial no es más 

frecuente en 

enfermedad. 

personas con antecedentes familiares de está 

HIPOTESIS ADVERSA: La Hipertensión Arterial si es más 
frecuente en personas con antecedentes familiares de está 

enfermedad. 

HIPOTESIS NULA: No 

determinada edad. 

predomina la Hipertensión Arterial en 

HIPOTESIS ADVERSA: Si predomino. en determinado edad la 

Hipertensión Arterial. 
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M E T O O O L O G I A 

a prueba mis hipotesis 

Transversa! . Observa.e iona l 

entre 

se disefló un 

y Descriptivo. 

30 y 90 af"ios Pacientes de ambos sexos. adultos 

que acudieron a lo clínia de Medicina Familiar del ISSSTE 

de Salamanca. Gto .. del 16 de marzo al 

1995 a consulta de Medicina General del 

30 de agosto de 

consultorio No. 1 

turno vespertino. 

TIPO DE MUESTRA: 

Se eligieron pacientes de ambos sexos entre 30 y 90 

del ISSSTE de anos de la Clínica de Medicina Familiar 

Salamanca. Guanajuato. siendo 

aleatoria continúa. bajo los 

Inclusión. Exclusión y Eliminación. 

capturados 

siguientes 

en forma 

criterios: 
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e R I T E R I o s 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacientes de ambos sexos derechohabientes la 

Unidad de 

Guanajuato. 

genera 1. 

Medicina. 

de 1 turno 

Fa.miliar del 

vespertino. que 

ISSSTE Salamanca. 

acuden a consulta 

- Pacientes de ambos sexos entre edades de 30-90 

af!os. 

Pacientes de a.mbos sexos con antecedentes 

heredofamilia.res de Hipertensión 

Pacientes de ambos 

Arterial 

sexos que 

sujetos a 1 a ingesta. de medicamentos que 

tensión arterial espec1.ficamente que 

elevación. 

no estuvieron 

modifiquen 1 a 

tiendan su 

Pacientes con sobrepeso del l.0% o más. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes fuera de 

30 y 90 a.f!os. 

Pacientes en edad 

acudieron al consultorio No. 

la Unidad de Medicina. 

Gua.naj"uato. 

las edades comprendidas entre 

entre 30 y 90 afias que no 

1 en el turno vespertino de 

Familiar ISSSTE. Salamanca. 

Pacientes 

antihipertensivos para 

que 

otros 

utilizaron 

padecimientos 

medicamentos 

como por 

ejemplo: Migraf!a. hipertiroidismo. feocromocitoma. 

nefropatia diabetica o hipertensiva. pacientes femeninas 

que hayan usado anovulatorios orales 6 meses previos. 
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CRITERIOS DE ELIMINACION: 

Pacientes que abandonaron 

desconocidas 

problema. 

o ajenas 

Pacientes que 

a el los 

no dieron 

ser incluidos en el estudio. 

o 

- Pacientes que abandonaron el 

residencia. 

el estudio por causas 

agravamiento de su 

su consentimiento para 

estudio por cambio de 
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VARIABLES DE MEDICION: 

Para la definición operacional de la variable en 

estudio: TOMA RUTINARIA DE LA TENSION ARTERIAL: para el 

presente estudio se considero. que es 

forma habitual. sistematica a todos 

la que se realiza en 

los pacientes en la 

consulta como metódo nosologico que tenemos como porte de 

la consulto externa según los cont~xtos del ISSSTE. 

DIAGNOSTICO TEMPRANO para este estudio se considera como 

aquél que es posible establecer antes de 

de 

la aparición del 

las consecuentes cortejo sintómatico y signologico y 

DETECCION complicaciones. 

definirse como el exámen de 

clasificarlas como probables 

una determinada. enfermedad 

Acerca de la relación de la. 

PRECOZ DE ENFERMEDAD 

personas asintomáticas 

puede 

para 

<o improbables) enfermos de 

obJeto de detección (40). 

TOMA RUTINARIA DE LA TENSION 

ARTERIAL y el dia.góstico de Hipertensión Arterial. se 

acota el riesgo de una posible hiperobservación que puede 

ocurrir cuando un fenomeno al ser observado 

intencionadamente 

para un problema 

de manera inicial pero que 

de salud pública~ cqmo 

sin 

lo 

embargo 

es la 

medidas 

eventual 

Hipertensión 

preventivas 

Arterial pern1i ti era anteponer 

que conlleven a su control y 

minimización. 

Las otras variables de medición son: PESO; que para 

resultado de la 

o longitud del 

el presente estudio se entiende 

gro.vedad sobre 

cuerpo huma.no 

los cuerpos. TALLA: 

desde la planta de 

de la cabeza. (45). 

obesidad y sobrepeso 

que juntos 

según el 

como el 

estatura 

los pies hasta el vértice 

nos dan los grados de 

INDICE DE MASA CORPORAL 

(23.24.25.32). entendiendoce como OBESIDAD la acumulación 

excesiva de grasa en el cuerpo: hipertrofia general del 
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la EDAD; por estor incluida tejido 

grupo 

adiposo e 45 l . 

de pacientes de la muestro y que es el 

en el 

tiempo 

transcurrido desde el 

ANTECEDENTES 

nacimiento (45) 

HEREDOFAMILIARES 

Por último la 

DE HIPERTENSION 

ARTERIAL; dato anterior familiar 

del paciente C45l. 

en la historia patológica 
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION: 

Se manejo una. cédula de recolección de datos que fue 

di se fiada para este trabajo una. por cada. paciente que 

acudia a. consulta. el cual inclufa: nombre con 

apellidos y cédula de registro del ISSSTE. fecha 

sus dos 

de cada 

toma de tensión arterial. edad. sexo. ta 11 a tomada sin 

za.patos. peso sin zapatos. un sf o no respectivamente 

cuando hab1a o no antecedentes de Hipertensión Arterial 

Fa.miliar. se reportaron tres cifra~ Lensionales en ambos 

brazos y sentados. en tres tomas subsecuentes en 

diferentes dfas a todo paciente que en la primera. toma se 

reportaba con c1fras tensionales altas. esto último basado 

en el proyecto de Norma Mexicana para 1 a prevención y 

control de la Hipertensión Arterial en la Atención 

primaria a la Salud 1151. 

Se utilizaron recursos humanos que fueron el 

investigador principal. que era el que tomaba las cifras 

de tensión arterial con un baúmanometro de mercurio marca 

ADEX fijo de pared. un DUAL LIGHTWEIGHT 

modelo no. 412 de marca. 

estetoscopio 

Cl inimed. Inc. para el peso y 

talla se utilizó una báscula de adultos con 

marca TORINO PERSONA. y las tomaba el mismo 

estadimetro 

investigador 

principal. dichos instrumentos son propiedad del ISSSTE. 
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e o N s I o E R A e I o N E s ETICAS 

Consideramos que si reune las características 

previstas 

modificadas 

en la declaración de Helsinki y la mismas 

en Tokio. 

para 

como con la Ley General de Salud y 

del Instituto de el instructivo to.les efectos 

Seguridad y Servicios Sociales 

Estado (ISSSTEJ sin descuidar 

para los Trabajadore del 

las que surjan durante el 

procedimiento de aplicación y manejo operativo del 

cuestionario estructurado. las cuales se sujetaran de 

acuerdo a lo normado y previsto (41.42.43.44) 

En cuanto a las consideraciones de las normas e 

:&. .. 1struct i vos institucionales en materia de investigación 

cient1fica consideramos que si reune los requisitos ya que 

toma en cuenta la declaración de Helsinki~ y los articulas 

de la ley general de salud (artículos 96 a 103) y el 

instructivo de investigación para el ISSSTE (41.42.43.44). 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS 

TRABAJADORES DEL ESTADO 

Por medio de la presente doy mi consentimiento y 

acepto colaborar voluntarlomente y sin que medie presión o 

coacción moral,. etica ni profesional de ningún tipo en la 

realización de 1 o. investigación que se efectuará en el 

ISSSTE de Salo.manca. Gto .. durante el periodo del 15 de 

marzo de 1995 al 31 de agosto de 1995. titulada "DETECCION 

DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA 

CLINICA DEL ISSSTE DE SALAMANCA. GUANAJUATO" y que 

consiste en contestar una cédula estructurada y permitirme 

sea tomada la tensión arterial y la toma de mis constantes 

vitales. asi como la determ1na.ción de peso. ta 1 la e 

interrogatorio de factores de riesgo a 1 tipo de factores 

que se investigan. debo mencionar que he sido amplia y 

informado a.cerca. de los beneficios oportunamente 

potenciales de los resultados a que se 1 1 eguen. así como 

que 

que 

no revierte peligro. biológico o moral a mi persona y 

puedo negarme a contestar y retirarme de la 

investigación en el 

así me convenga. 

momento 

sin que 

que 

por 

yo juzgue 

e 1 lo se 

atención que estoy recibiendo. ni 

esta institución. 

en las 

o.--. ~. GI~. :Bal...&t.::l_t_ C. 

pertinente o que 

vea afectada la 

prestaciones de 

Vo. Bo. Comite de Investigación de Irapuato .. Gto. (183). 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS HIPERTENSOS ASINTOMATICOS CON 
ffIPERTENSOS YA CONOCIDOS Y POBLACION GENERAL SIN HIPERTENSI~ DE 

LA CONSULTA DEL 15 DE MARZO AL 31 DE AGOSTO DE 1995 EN EL 
C~SULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE 

DE SALAMANCA, GTO. 

CUADRO No. 1. 

TIPO DE CASOS No. DE CASOS POR CIENTO 

NO HIPERTENSOS 324 81 

HIPERTENSOS 40 10 NUEVOS 
HIPERTENSOS YA 

36 9 CONOCIDOS 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO. 

1 

N 
Ol 

1 



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS HIPERTENSOS ASINTOMATICOS CON 
HIPERTENSOS YA CONOCIDOS Y POBLACION GENERAL SIN HIPERTENSICfJ DE 

LA CONSULTA DEL 15 DE MARZO AL 31 DE AGOSTO DE 1995 EN EL 
CCfJSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE 

DE SALAMANCA, GTO. 

NO HIPERTENSOS 
81.0% 

GRAFICA No. 1. 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO 

HIPERTENSOS NUEVOS 
10.0% 

HIPERTENSOS CONOCIDOS 
9.0% 

N 
U) 



PORCENTAJE DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSION ARTERIAL P~ EDAD EN 
EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL 

ISSSTE DE SALAMANCA, GTO. 

CUADRO No. 2. 

EDAD (AÑOS) No. DE CASOS POR CIENTO 

30 a 39 12 30 

40 a 49 12 30 

50 a 59 10 25 

60 a 69 4 10 

70 a 79 1 2.5 

80 a 89 1 2.5 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO 
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PORCENTAJE DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSION ARTERIAL POR EDAD EN 
EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL 

ISSSTE DE SALAMANCA, GTO. 
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GRAFICA No. 2. 
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FUENTE : ARCHIVO CLINICO 

(¡) 
1-' 



~CENTAJE DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSI~ ARTERIAL DE ACUERDO AL 
SEXO EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEL ISSSTE DE SALAM~CA. GTO. 

CUADRO No. 3. 

SEXO CASOS POR CIENTO 

FEMENINO 30 75 

MASCULINO 10 25 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO. 

1 

w 
N 

1 



PORCENTAJE DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSI~ ARTERIAL DE ACUERDO AL 
SEXO EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEL ISSSTE DE SALAMANCA. GTO. 

GRAFICA No. 3. 

FEMENINO 

25.0% 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO 
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CJISTRIBUCION DE CASOS DE HTA DE ACUERDO AL PESO EN EL CONSULT~IO 
Mil. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA, 

GTO. 

CUADRO No. 4. 

PESO Kgs No. DE CASOS POR CIENTO 
50 a 59.5 7 17.5% 

60 a 69.5 5 12.5% 
70 a 79.5 15 37.5% 

80 a 89.5 7 17.5% 

90 a 99.5 3 7.5% 

100 a 109.5 2 5% 
110 a 119.5 1 2.5% 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO. 
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DISTRIBUCION DE CASOS DE HTA DE ACUERDO AL PESO EN EL CONSULTORIO 
No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA, 

GTO. 

GRAFICA No. 4. 
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DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSION ARTERIAL DE ACUERDO 
A LA TALLA EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA 

FAMILI~ DEL ISSSTE DE SALAMANCA,GTO. 

CUADRO No. 5. 

TALLA No. DE CASOS POR CIENTO 

1 .40 a 1 .495 9 22.5 

1 .so a 1. 595 18 45 

1 .60 a 1 . 695 9 25.5 

1.70 a 1.795 4 10 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO. 
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DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSION ARTERIAL DE ACUERDO 
A LA TALLA EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA 

FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA,GTO. 

GRAFICA No. 5. 
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FUENTE : ARCHIVO CLINICO 

w ..¡ • 



DISTRIBUCION DE CASOS DE OBESIDAD SEGUN EL INDICE DE ~SA 
CORPORAL (IMC) EN LOS HIPERTENSOS ENCONTRADOS EN EL CCWSULTORIO 

MI. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA, 
GTO. 

CUADRO N0.6 

INDICE NO. DE PORCENTAJE GRADO DE 
CASOS % OBESIDAD 

< a 25 6 15 SOBREPESO 

25 a 29.5 8 20 lQ GRADO 

30 a 40 21 52.5 2Q GRADO 

> a 40 5 12.5 3Q GRADO 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 
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DISTRIBUCION DE CASOS DE OBESIDAD SEGUN EL INDICE DE MASA 
CORPORAL (IMC) EN LOS HIPERTENSOS NUEVOS ENCONTRADOS EN EL 

CONSULTORIO NO. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE 
DE SALAMANCA,GTO. 

GRAFICA No.6-a 
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DISTRIBUCION DE CASOS DE OBESIDAD SEGUN EL INDICE DE MASA 
lXlRPORAL (IMC) EN LOS HIPERTENSOS ENCONTRADOS EN EL CONSULTORIO 

ND. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA, 
GTO. 

GRAFICA No. 6-b 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO 
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DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE HTA DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES 
HEREDITARIOS DE HTA EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA, GTO. 

CUADRO No. 7. 

NUMERO POR CIENTO 

22 55 

18 45 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO 
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DIITRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE HTA DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES 
HEREDITARIOS DE HTA EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA, GTO. 
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DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSION ARTERIAL DE ACUERDO 
A SU CLASIFICACION EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA, GTO. 

CUADRO No. a. 

TIPO No. DE CASOS POR CIENTO 

LEVE (ESTADIO 
36 90 I) 

MODERADA 
4 10 (ESTADIO II) 

SEVERA (ESTADIO o o III) 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO. 
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DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSION ARTERIAL DE ACUERDO 
A SU CLASIFICACION EN EL CONSULT~IO No. 1 DE LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA, GTO. 

GRAFICA No. 8. 

LEVE (ESTADIO I) 
90.0't 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO 

t.l'.lDERADA (ESTADIO II) 
10.0% 
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DISTRIBUCION DE VARIABLES EN LOS HIPERTENSOS NUEVOS DEL 
CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE 

DE SALAMANCA, GTO. 

CUADRO No. 9 

TIPO OBESIDAD SEXO A.H.F. EDAD PREVALENCIA 

CASOS 
82 75 55 30 10 OBSERVADOS 

CASOS 
71 67 35 40 15 ESPERADOS 

FUENTE : ARCHIVO CLINICO. 
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DISTRIBUCION DE VARIABLES EN LOS HIPERTENSOS NUEVOS DEL 
CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE 

DE SALAMANCA, GTO. 

GRAFICA No. 9. 
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R E S U L T A D O S 

Se presentan las tablas y gráficas de las 

diferentes variables de nuestro estudio. 

DESCRIPCION DE RESULTADOS: 

De Jos 400 pacientes que 

universo 

dentro 

poblaciono.1 se 

de los criter1os 

excluyeron 324 

de inclusión. 

se tomaron como 

que no estaban 

también 

incluyeron 36 

40 pacientes 

pacientes que ya. 

como muestra para 

eran hipertensos. 

no se 

quedando 

nuestro estudio. los cuales 

se encontraron con tensiones arteriales diastólicas por 

arriba de cifras normales (90). siendo el 10% del total de 

dicho universo y los cuales se encontraban asintómaticos. 

esto de acuerdo a los reportes epidemiológicos de nuestro 

país que mencionan que la padecen del 10 al 29.2% de la 

población adulta. encontrándose dentro de los parámetros 

ya indicados. lo cual permite J.nferir su asociación con 

:factores de riesgo Clll 

En cuanto a. las características descritas de 

la población en 

30 pacientes 

masculinos. Los 

relación al SEXO 

y el restante 

reportes hablan de 

femenino 

25% con 

2:1 o sea 

con el 75% con 

10 pacientes 

66.6% 33.3% 

relación sexo femenino al masculino (27~28). 

En cuanto a la EDAD tenemos una moda. de 54 

una desviación estandar de anos y una media de 48.27 y 

12.56. el grupo más afectado se encuentra entre la. 3o. y 

4o. década. de la vida con 60% y el menos afectado :fue 

entre la 7o. y So. década. de la. vida con un 5%. 
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Respecto al PESO tenemos una moda 

de 75.86 Kgr .. con un promedio de 70 a 

una desviación estandar de 14.81. 

de 74 y una media 

79.5 Kgr .. con un 

En cuanto a la 37%. 

TALLA encontramos una media de l. 56 mts. y una.. moda de 

1.51 mts .. una desviación estandard de 9.11 

Juntos los dos anteriores nos dan la clasificoción 

de obesidad según el Indice de Masa Corporal <IMCl 

(36. 37). encontrando 15% con 6 pacientes que mostro 

sobrepeso. el 20% con 8 pacientes obesidad grado I. 52 .5% 

con 21 pacientes de II grado. encontrando el mayor número 

rango. y el 12.5~ con 5 pacienteb con 
obesidad de III grodo con una media 31. 19 y una. 
desviación estandar de 0.2312. lo cual resume que el 100% 

de la muestra se encentro con peso 

y con obesidad. 

por encima de lo normal 

De esta muestra el 55% de los pacientes tienen 

antec¡edentes de Hipertensión Arterial. Dentro de la 

clasificación encontramos un 90% que son hipertensos leves 

(ESTADIO I ¡ con 36 pacientes y un 10% son hipertensos 

moderados <ESTADIO IIJ con 4 pacientes. 
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ANALrsrs ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS 

Se sometieron las variables de interés paa el estudio de 

X:- en busca de asociación o independencia obtenienoce una 

0.05 significativa de X"'o de 18.23 contra una X"'t de 9.48 

6rea de rechazo hacia la derecha. Se realizo también 

P< 

con 

una 

prueba r siendo no significativa la relación con obesidad e 

hipertensión con una Po - O. 002 y una Pt - O. 2573. 

Siendo la regla de decisión la asociación positiva de los 

factores de riesgo involucrados (variables independientes) con 

la presencia de Hipertensión {variable dependiente) por la 

prueba de Hipótesis con el Metódo estadístico senalado. 
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ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTA~OS: 

La prevalencia de Hipertensión Arterial del universo 

poblacional de 400 pacientes asintomáticos fue del 10% con 40 

pacientes de la muestra en estudio. que va de acuerdo a lo 

indicado en estudios epidemiólogicos de nuestro pais (11) que 

hablan del 10-29.2%. encontrados en forma causal al examen y 

manejo de otras enfermedades C12.13J. En otro estudio en 

México se encentro una prevalencia promedio 15.2% de 

hipertensos de los cuales el 66% desconocia que tenia dicha 

enfermedad (13.14). La muestra del estudio en relación al 

sexo femenino predominó con 30 pacientes C75%J y el masculino 

con 10 pacientes (15%). lo cual es acorde con la literatura 

que habla de 2:1 es decir 66.6% 33.3% relación sexo femenino 

al masculino C27,28J. otros hablan de que en general es más 

frecuente la Hipertensión en la mujer que en el hombre aunque 

la diferencia no es tan notable para pensar en que es un 

facator determinante .. lo importante es que es mas alta 

CFrohlich. 1983). (14) 

En cuanto al peso encontramos en nuestro estudio un 82% 

de obesidad en los diferentes grados. que van en relación a lo 

ya reportado en la literatura como el 64% de obesos 

hipertensos del INCICH C12J. y el estudio Framinghan con 78% 

en el hombre y el 64% en la mujer. de pacientes hipertensos 

obesos. con un promedio de 71% (16). y en otro estudio habla 

de la relación de incremento de la Hipertensión arterial al 

incrementar la obesidad.. comparado 3:1 sobre individuos 

normales (33) 

apróximada. de 

Por lo que nuestra muestra salio mas alta 

lo reportado en la literatura, es decir 

obesidad asociada con la hipertensión es congruente. 

pero 

que la 
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Sobre la 

afectada era 

edad. nuestra muestra nos 

década de la 

reportó que la más 

vida con un 60% de la 3a. y 4a. 

prevalencia y en 

década de la vida 

la literatura se 

(41-54 anos) (22). 

reporta en la 

siendo acorde 

4a. y Sa. 

arr..bos. 

En relación a los 

arterial. en nuestra 

positividad en dichos 

INCICH hay un 68% 

hermanos) otros como 

factor genético y un 

antecedentes familiares de hipertensión 

muestra nos reportó un 55% con 

antecedentes; y en los reportes del 

de antecedentes directos (padres o 

Pickering consideran un 33-64% como 

40-80% cuando un solo progenitor era 

hipertenso (19.29) determinandoce que se hereda en promedio 

de lo anterior del 35% de positividad en Antecedentes 

Familiares~ pero viendoce que algunos estudios van en relación 

al que nosotros reportamos en nuestro estudio. 

La importancia sobre los factores de riesgo estriba 

fundamentalmente en la posibilidad de prevención primaria de 

la Hipertensión Arterial. 

son 

En cuanto al tipo de clasificación encontramos que el 90% 

hipertensos leves (ESTADIO I) y 10% moderados (ESTADIO 

II>~ lo cual nos hace pensar que dichos pacientes se encuentra 

en una etapa primaria de la enfermedad. en la cual hay pocas 

complicaciones y 

indicaciones medicas 

se puede controlar adecuadamente 

e higiénico-dietéticas. 

con 
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e o N e L u s r o N E s 

En el presente estudio fue posible efectuar un 

diagnóstico temprano de Hipertensión Arterial a través de la 

toma rutinaria y al azar de los pacientes involucrados en la 

muestra seleccionada. Asf también se consideran factores de 

riesgo tales como sexo. edad. obesidad, antecedentes 

familiares de Hipertensión Arterial y prevalencia del fenómeno 

en la población. estableciendo una asociación de estas 

variables a pesar de la multiplicidad de los parámetros. 

circunstancias. factores de género. estilo de vida y 

temporabilidad. Lo anterior mencionado demuestra que en 

nuestro estudio 

planteados y ello 

control. ya que 

se obtuvieron y cumplieron los objetivos 

permita establecer programas de prevención y 

como seftalé encontré una relación positiva 

entre dichos factores y la presencia de hipertensión Arterial. 

Aún cuando se esperaría una correlación alta entre 

obesidad e hipertensión. ello no descarta la posible presencia 

de hipertensión en no obesidad. dado que no es obligatorio 

{causal empírico). obesidad igual a hipertensión. sino solo se 

considera como un factor de riesgo independientemente de la 

importancia de este. Probablemente los resultados encuentren 

su explicación en lo siguiente; del total de obesos de la 

muestra comportaba datos de Hipertensión. sin embargo solo en 

la muestra. no en el universo poblacional a que dio origen 

esto. 

muy 

está 

Por lo anterior dicho. 

variado como todas las 

la repercusión en la 

enfermedades crónicas: 

familia es 

aunque en 

generalmente las consecuencias observables son mínimas 
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como las penurias económicos por los tratamientos prolongados 

y en ocasiones costosos .. los sentimientos poco realistas de la 

aceptación de dicha enfermedad y por ello no llevar a cabo las 

indicaciones terapéuticas del medico familiar. lo que 

repercute en su Vida futura por las complicaciones 

cuando se lleva a 

severas y 

cabo todo una esperanza de vida menor; que 

en las primeras etapas: con un 

programas de conocimiento de la 

higiénico-dietetico y terapéutico. 

diagnostico 

enfermedad 

temprano .. con 

y 

teniendo un núcleo 

m6s ~ntegro. completo y feliz. haciendo la medicina 

mas aplicativa,, preventiva y con terapéutica a 

impedir complicaciones tempranas. 

su mane_jo 

familiar 

:!ami liar 

tiempo de 
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A N E X O S 

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE: ____________________ NO. DE EXP ·-------

EDAD: ____ SEXO: ______ PESO: ______ TALLA: ________ _ 

ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERT. ARTERIAL: SI e ) NO C 

TOMAS FECHA 

T.A. BRAZO IZO. SENTADO: la. ________ _ 

2a. ________ _ 

3a. ________ _ 

T. A. BRAZO DER. SENTADO: la·---------

2a. ________ _ 

3a. ________ _ 
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