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I NTRODUCCTION

E1l presente estudio se realizo considerando que si se
toma la tensidn arterial en forma rutinaria a todo paciente
adulto que acuda a consulta por cualquier padecimiento se
relacionara con diagndéstico temprano de Hipertensicén Arterial
Y asi1 me jorar la expectativa de vida de nuestros
derechohabientes.

Consideramos que por lo anterior dicho Y a que la
Hipertension Arterial es un padecimiento crdénico muy frecuente
en el mundo Y en nuestro pals, se decidid realizar dicho
estudio.

El presente trabajo es clinico. transversal.
observacional Y descriptivo. en el que se corroborara b
demostraran los siguientes factores de riesgo como variables:
sexo. obesidad. edad. antecedentes heredofamiliares de
hipertensidén arterial y prevalencia.

Se obtuvo una correlacion de asociacion en estas
variables que es necesario establecer dadas la multiplicidad
de parametros,. circunstancias. factores de género. esgtilo de
vida 0% temporabilidad que hay gque considerar. mismos que
pueden permitirnos el establecer programas de prevencidén Y
control. dado que encontramos una relacién positiva entre

dichos factores y la presencia de Hipertesidén Arterial.
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ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA

La Hipertensidn arterial se documentd desde el siglo
XVITI en gue Stepehn Hales un cleérigo descubre la presidén
arterial Y la comprueba experimentalmente. Es en el siglo
XIX que el padre de la Clinica Rene Theophile Laennec
“inventd"” la auscultacidn con sSu estetoscopio escuchd todo
lo que el o1ido humano puede oilr Yy con un cerebro loégico lo
interpretd todo. instrumento gue sSerd muy Iimportante en el
Diagndéstico de la Hipertensién Arterial. En esta época
grandes clinicos comenzaron a desarrollar los instrumentos
para medir la presidén. con el trabajo de Vierorat (1855).

Marey (1876). ¥y Von Basch (1887) al que se le atribuye mas

sobre el esfigmomandmetro actual. y en base esto el aleman
Traube que va habia sefialado la existencia de la
Hipertensioén Arterial pudo comprobar su idea. a finales

del siglo XIX (1.2).

Para explicar la historia relacionada con la
Hipertension Arterial. estd se describe en el capitulo mas
fascinante de la historia de la medicina que es la
Circulacidén de la sangre. Comenzando con el hombre
primitivo. el cazador de la epoca de piedra veila sangrar
al animal herido, el guerrero de la época de las cavernas.
la existencia del cora=on cuando abrfan el toérax de los
animales. el escurrimiento de la sangre y la muerte,., pero
nada sabemos de ese tiempo porgque nada gquedos escrito.
Después los Sumarios Yy los Egipcios con su escritura
cuneiforme los primeros Y con sus papiros los segundos
algunos siglos A. de C.. fueron gquedando algunos escritos
de relatos médicos muy timidos. El1 papiro de Smith Yy el

papiro de Eberts gque seffalan el corazdn conectado a cierto
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numero de canales gque se distribuyen al cuerpo. ¢ XII
siglos A. de cC.. con los escritos de Nan Chin en China
donde da& atisbos sobre el movimiento de la sangre dentro
de los vasos. Después pasamos a la legendaria Grecia en el
siglo V A. de C. donde Platdn aborda el tema de que el
corazén es el oérgano central y menciona gque la sangre esta
en constante movimiento generando calor. o© bien el padre
Hipdcrates guien sefiala las cavidades del corazdén. unas
con sangre obscura y otra roja. Aristoteles en el siglo IV
A de C.. da su nombre a la aorta Y advierte que el
corazdn es el ultimo érgano en morir. cuando cesan sus
latidos. Luego los griegos de Alejandria con Herdfilo pone
su nombre a la arteria pulmonar. identifica la sistole y
disastole. ¥y estudia el pulso en el siglo TIII A. de C..
donde se cierra el capitulo Griego. Después en Roma en el
siglo II A. de C.. Claudio Galeno encuentra la relacién de
la circulacion porta. cava Y pulmonar. pero sin bases
fisiologicas reales sino imaginativas,. situacion que
prevalecio 14 siglos. Apoyado por el espiritu religioso
del cristianismo donde se extinguio la curiosidad
cientifica de los griegos Yy la libertad de discutir. de
disentir y en su lugar aparecid la ortodoxia y el riesgo
de apartarse de ella, preocupdandole al hombre s6lo la
salvacién del alma. Mas tarde brotes aislados de rebeldzia
en el siglo XIII en el Cairo con Ibn Anafsis. al esbozar
la posibilidad de una Circulacidén Pulmonar. hasta l1legar
al Renacimiento con la caida Qde Bizancio vy el éxodo de
libros griegos Yy de sabios de Oriente. el Occidente
despertds a la curiosidad cientifica. naciendo la medicina
cientifica con los bocetos de Anatomfa de Leonardo Da
Vinci quien identificé el corazdén como una bomba.
posteriormente Andrea Vesalius, piedra miliar de la

Medicina moderna en el siglo XVI D. de C. con su tratado
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de Anatomia Humana. después en el siglo XVII William
Malpighi padre de la histologfa descubre la circulacidn
capilar Y los wvasos capilares. De esta época al siglo
XVIII v XIX en gque ya se habla de la Hipertensién Arterial
como previamente se menciond. En la actualidad se siguen
utilizando esfignomandémetros ma&s modernos, pero con los
antecedentes basicos de su origen. ¥y que nos sirven para

el diagndéstico de hipertensidén arterial (1).

Siendo asi1 los conceptos actuales son perennes y por
ello la hipertension arterial sistémica es definida como
la elevacion crodnica o sostenida de la presioén sanguinea
sistélica. diastolica. [=} de ambas con cifras superiores
140/90 mm de Hg.. respectivamente (3). La OMS ha acabado
por definir como cifras sistdlica Yy diastoélica en el
limite superior de la "normalidad' las de 160 y 90 mm de
Hg.. Las de 140/90 en personas de 30 afios deberan Juzgarse

como riesgo (4.5.7).

La hipertensidén arterial se considera como un
padecimiento crdénico—degenerativo,. el cual se caracteriza

por un aumento de flujo sanguineo y/o aumento de las

resistencias periféricas tensioconales (6). Es una
enfermedad propia de la civilizacion, su frecuencia varia
entre las grandes ciudades ¥y las Zonas rurales (6). La
hipertensidn arterial es el factor de riesgo mas

importante para la aparicion de enfermedad cardiovascular.
Y una de 1las principales causas de insuficiencia cardiaca.

insuficiencia renal y enfermedad cerebrovascular (7.8.9).

Los estudios epidemioldgicos prospectivos han
demostrado claramente en los altimos afios que el

desarrollo de hipertension arterial sistémica se acompafia

H
{
i
i




-5 -

de un aumento del riesgo de morbilidad v mortalidad
cardiovascular prematura (10). La hipertensién arterial es
causa de invalidez laboral. reportandose en el IMSS entre
1987—1990. 3.537 (2.39% de su poblacion adscrita) de casos
de invalide=z por hipertensidn arterial. As{ mismo la
Secretaria de Salud en sus certificados de defuncioén
observo una tendencia ascendente en la mortalidad por
enfermedad hipertensiva. ya qgque de 1978 con una tasa de
3.9% ascendid en 1987 a 7.4% por cada 100,000 habitantes
(11> . Sabemos que aproximadamente del 15 al 20% de la
poblacién adulta en nuestro pals. entre 30 a 50 afios son
hipertensos. lo que 1lo coloca como un problema de salud
publica (12.13.14). Otros hablan del 24.6% en la poblacidn
de 20-69 affos (15). Sabemos que la hipertensidén arterial

sistémica acorta la esperanza de vida. Su historia natural

es de 20 afios a partir de que se eleva la presion
arterial. Durante los primeros 1S affos no hay
complicaciones Y. en la fase final de S afios., las
alteraciones vasculares se desarrollan Y eventualmente

causan la muerte (13).

Habitualmente el paciente hipertenso se encuentra
agsintomatico 0% el examen fisico no muestra alteraciones
(13). La elevacidén de la presidén arterial es generalmente
descubierta durante un examen de rutina o en el manelijo de
otras enfermedades (12.13) . En una encuesta de 1000
adultos mayores de 30 afios en México (1968). se encontro
una prevalencia promedio del 15.1% de hipertensos de los
cuales un 66% como promedio desconocia que tenia dicha
enfermedad (13.14). En otro estudio hecho al azar (1979).
se encontré el 20% de hipertensos y la mayoria desconocila
que tenia este padecimiento (13.14). Se considera en otro

reporte hecho en nuestro pals que el 60% de la poblacioh



calculada hipertensa (24 .6%) desconoce que tiene
hipertension arterial (15). En contra de lo que se ha
creido. la determinacion casual de la presioén arterial

parece ser mas confiable que los valores basales, para

predecir el riesgo cardiovascular a largo plazo (8).

Generalmente la Hipertension Arterial se mantiene

asintomatica hasta que aparece un dafio significatiwvo en

los drganos blanco después de 10-20 afios. Por eso es
importante diagnosticar la enfermedad en pacientes
asintomaticos (5.13) . E1l 74% de los pacientes

estadounidenses se ha tomado la presion arterial por ello
se diagnostica un mayor namero de hipertensos
asintomaticos (13.16). La identificacién Yy €1 tratamiento
de pacientes asintomaticos con hipertensidn ha aumentado
espectacularmente durante los @¢ltimos afios. En ese plazo
se ha observado una notable disminucidén de mortalidad por

cardiopatia cerebrovascular Yy coronaria en Estados Unidos

(17) . Se reporta en Inglaterra reduccisdén de muertes por
accidente vascular cCerebral por Thipertensdn arterial. va
que se considera que tiene relacidén con indicadores de
muerte evitable (18).

Un problema de la practica clinica consiste en
definir la cifra de presion que se considera
suficientemente elevada como para justificar el

tratamiento. Sin embargo. en la mayor parte de los casos.
las lecturas no son tan elevadas como para indicar riesgo
inmediato por 1o que el Diagndstico de Hipertensidn debe
ratificarse con lecturas posteriores generalmente tres en
diferentes dfas (13.16). Aunque seria légico calcular los
valores promedio de varias lecturas para decidir si existe
©o no hipertensiodn. no se debe eliminar ninguna lectura

aislada alta. En grandes poblaciones se ha descubierto



que estas mediciones casuales predicen con mayor

probabilidad una enfermedad cardiowvascular posterior (16).

Para una buena medicidn clinica de la presidn
arterial es conveniente que la presién arterial se mida en
ambos brazos. con el paciente céOmodamente sentado. con el
brazo extendido. la mano en posicidén supina. el brazalete
debe colocarse 1lo mas alto posible del brazo para que
alcance el nivel del corazdn y con un brazalete adecuado
al paciente. este es de hule forrado de tela. se infla con
aire a presidén superior a la que tiene el paciente., hasta
desaparecer el latido humeral, esto es importante ya gque
algunas personas tienen "aguiero auscultatorio’ . =zona de
presién en la gue no se escuchan ruidos ni soplos sobre la
arteria humeral,. al descomprimirlo se escuchan los ruidos
de Korotkoff. Este método es el acustico Y se emplea
desde 1905 por Korotkoff con el uso del esfignomandmetro

(8—14) .

También la Hipertensidn Arterial desde el punto de
vista etioldégico puede ser clasificada en: HIPERTENSION
PRIMARIA o ESENCIAL. de causa desconocida en el 90-95% de
los casos de hipertension. La HIPERTENSION SECUNDARIA que

es consecuencia de otra enfermedad o patologfa como es el

Feocromocitoma. Sindrome de Cushing. Aldosteronismo
primario, Hipertensién Arterial Renovascular, Enfermedad
Renal de origen parenguimatoso., etc.... existente en el 5-—
10% de 1los pacientes hipertensos (5.13.,19,20). También

en 1988 el reporte del Joint National Commitee. propuso la
siguiente clasificacidén segun la intensidad de la presidén
arterial Diastdlica: HIPERTENSION LEVE 90 a 140 mm de Hg..
HIPERTENSION MODERADA 104 a 114 mm de Hg.. HIPERTENSION
SEVERA 115 S mas. Sistélica: HIPERTENSION SISTOLICA
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LIMITROFE 140 a 159, HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA 160 o
mas (5). Otra clasificacion es la del Sistema Nacional de
Salud de Medicina Preventiva. es en cuanto al riesgo
cardiovascular clasificandolas 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 I) de 90 a
99 mm de Hg.. HIPERTENSION MODERADA (ESTADIO II) de 100 a
109 mm de Hg.. HIPERTENSION GRAVE (ESTADIO III) de 110 a
119 mm de Hg.. HIPERTENSION MUY GRAVE (ESTADIO IV) de 120
S mads mm de Hg.. en cuanto a la PRESION ARTERIAL SISTOLICA
tenemos: PRESION ARTERIAL NORMAL menor de 130 mm de Hg. .
HIPERTENSION LEVE (ESTADIO I) de 140 a 159 mm de Hg..
HIPERTENSION MODERADA (ESTADIO II) de 160 a 179 mm de Hg..
HIPERTENSION GRAVE (ESTADIO III) de 180 a 209 mm de Hg..
HIPERTENSION MUY GRAVE (ESTADIO IV) de 210 ¢ mas (15).

En los sujetos que presentan hipertensidén Arterial a
través de varias investigaciones se ha podido comprobar la
presencia de factores de riesgo que algunos las han
clasificado como irreversibles (sexo femenino. edad mayor
de 30 afios, factor genético—herencia. raza negra)j. e
irreversibles (tabaquisme. obesidad. sedentarismo. hdbitos
alimenticios—ingesta alta de sodio) vy los parcialmente
irreversibles (habitacién—medio urbano) (21). La mayor

prevalencia de edad va de 41 a 54 afios (22).

La mayor parte de los estudios muestran que la
presidén arterial media aumenta en forma progresiva con la
edad. la curva de distribucion es inicialmente mas elewvada
para el sexo masculino, invirtiéndose ésto a partir de los
50 afios en los cuales la incidencia es mayor en el sexo

femenino. coincidiendo con el punto de la menopausia y con



antecedentes familiares positivos., es decir. hijos de
hipertensos (23.24). La hipertensidén genuina. sistdlica y
diastolica. puede aparecer en la mujer a cualguier edad vy

parece haber opinidén general de que su morbilidad v

mortalidad. también a cualquier edad., es menor que la del
hombre (4). Ademas la hipertension es menos frecuente en
mujeres antes de la menopausia, tal vez. la menor
frecuencia de la gravedad de hipertensidn arterial es

expresion de la disminucidén de volumen sanguineo debido a
las menstruaciones (4.16) . En general es ma&s frecuente la
Hipertension en la mujer que en el hombre aunque no hay
una diferencia tan notable como para pensar gque sea el
factor determinante. Lo que importa es gue es mas alta
(Frohlich.1983) . (14) . La distribucidén proporcional de
presioén arterial clasificada por las cifras sistolica v
diastdlica indica discreta prevalencia mayor en sexo
femenino segun reporte de estudio en medio rural (25). En
otro estudio hecho en lLeon,. Guanajuato. se encontro una
frecuencia de hipertension arterial en mujeres de al.7%
con edades de 50 afios como promedio, en relacidén al total
estudiado de 532 mujeres el 12.6% eran hipertensas y de
468 hombres solo el 10% eran hipertensos (26). En cuanto
al sexo no hay unificacion de criterios. por lo general.
en estudios de investigacion realizados se ha podido
comprobar mayor prevalencia en el sexo femenino. en
relacion 2:1 aun cuando la gravedad del padecimiento Y sus
complicaciones son mayores en el hombre (27.28). En
ancianos conforme mas personas viven por ma&s tiempo. mayor
sera la hipertensidn sistolica predominante [e] la
hipertensioén tanto sistdélica como diastdédlica, quizas por
los cambios fisioldgicos de tipo hemodindmico. neuronal ¥y

hormonal que afectan la funcioén de diferentes érganos
(14.29) .
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En un corte transversal de peoeblacidn hipertensa
estudiada en el INCICH. 68% de 348 individuos tuvieron un
familiar en primer grado {(hermano o padre) ., con
Hipertensioén Arteriatl (12). En otros estudios real izados
en Muscatine. Montreal Yy Minnesota se encontro relacién
familiar con la Hipertension Arterial (30) . El principal
factor predisponente en la hipertensidn es la herencia. el
desencadenante es la constriccidn arteriolar. la cual. es
provocada por varias sustancias tales como: catecolaminas,
serotonina. renina. angiotensina. aldosterona v sodio.

Ademdas de la estructura fisica se hereda la psicoldgica.

Se hereda como cardacter mendeliano dominante (14.31) .
Pickering consideraba que entre el 33 Y 64% de la
variacion de la presion arterial era debida al factor

genético. La prevalencia de hipertensidén arterial era de S
a 10%. en aguellos cuyos padres eran hipertensos tal
prevalencia aumentaba hasta el 40-80%. situandose en
cifras intermedias cuando sdélo uno de los progenitores era
hipertenso. Recientemente se ha encontrado que diversos
Iindices metabdlicos tienen una importante determinaciodn
genética. cabe la posibilidad de que algunos genes puedan
determinar la agrupacion familiar de obesidad Y de
hipertensién arterial. Se concluye con este estudio que la
hipertensién arterial esencial se hereda como un rasgo
dominante con una frecuencia en la poblacidn del 30—40%
(19.29) .

Igualmente influyen factores como: un tipo de vida

mas exigente Yy agresivo gue lleva consigo la civilizacidn

favoreciendo aan mis la presencia de Hipertensién
Arterial. la obesidad debida a dieta hipercalodrica
predominante en nuestro medio (24.32) . El 64% de la

poblacidén hipertensa gue asistid al INCICH tiene un
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sobrepeso mayor del 10% (12) . En el estudio Framingham, la
adiposidad. medida como el grosor del pliegue cutaneo
subescapular. fue el principal elemento controlable de la

hipertensién con cifras de 78% de Hipertensién en hombres

Yy 64% en mujeres atribuible a la obesidad. También parece
importante la distribucioén de la grasa corporal. ya gue la
presion arterial. tiende a ser mas alta en aquellos

individuos con obesidad central o de la parte superior del

cuerpo. El mecanismo por el cual la obesidad causa
hipertensién parece abarcar un aumento en volumen
sanguineo. volumen latido b % gasto cardiaco. Los nifios
parecen particularmente vulnerables a los efectos
hipertensivos de la gqanancia de peso. Por eso es
importante evitar la obesidad infantil con el objeto de
Prevenir la hipertensién subsecuente (16) . No olvidemos
tampoco que la principal determinante que identifica al
niffo o al adulto hipertenso es el sobrepeso (4). En un
estudio hecho en el medio rural de Hipertensién Arterial.

se encontro la prevalencia de obesidad del 12%,. ya que
encontraron asociacidén con obesidad que al incrementarse
ésta se incrementaba al riesgo de padecer Hipertensiodn
Arterial Sisteéemica. se comparao con individuos normales o
bajos de peso se obtuvo un riesgo 3 veces mayor de padecer
Hipertensién Arterial (33). La adquisicidén de obesidad son
factores predictivos importantes de presidn sanguinea alta
en la edad adulta (33). La obesidad se midio calculando

con e Ifndice de Quetelet (peso/estatura® x 100) (34.335).

También con el Indice de Masa Corporal (IMC) con peso
por talla al cuadrado (normal en hombre es de 22.4 Yy en
las mujeres de 22.35) con una clasificacidén de: GRADO o
igual <25. GRADO I igual 25 a 29.9. GRADO II igual 30 a

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

(IMC) ha sido aceptado internacionalmente comoc una buena
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alternativa en la estimacidn de la adiposidad corporal
total (36.37). Se considera que la obesidad predispone a
una mayor repercusion nociva sobre el egstado
cardiovascular (37).

Cabe mencionar que la importancia de la
deteccidn oportuna de los factores de riesgo estriba
fundamentaimente en la posibilidad de realizar prevencidén
primaria de la Hipertensidn Arterial. en que aporta
elementos para determinar a nivel individual el
diagnostico de hipertension arterial esencial (35.39).

La presion arterial es mantenida por tres factores
fundamentales: el volumen sanguineo, las resistencias
periféricas y el gasto cardiaco. Cuando por mecanismos
anormales aumenta en forma inapropiada cualquiera de
ellos. el resultado serda la elevacison de las cifras de
presion arterial. En condiciones normales. los factores
hemodindmicos que mantienen la presion arterial, son
regulados por hormonas provenientes del sistema nervioso
autonomo (aminas simpaticomimeticas) que tienen efectos
directos sobre los receptores alfa y beta adrenérgicos,
tanto de los vasos sangulineos como del coraz=én. Asimismo.,
hay factores humorales como las hormonas con efecto
mineralocorticoide. las prostaglandinas vy el sistema
renina—angiotensina-aldostercna. que influyen en forma por
demas importante vy compleja en el mantenimiento de la

presién arterial (19).

Sintomatoldgicamente la Hipertensidn Arterial es
variada dependiendo de su origen. habitualmente Se
encuentra el paciente asintomatico. por lo gue hay que
hacer un interrogatorio dirigido incluyendo antecedentes
heredofamiliares. hdbitos higiénicos—diéticos. sintomas

como cefalea,. sudacidn excesiva Y palpitaciones




- 13 -

(feocromocitoma) . calambres musculares. deluilidaad Y
poliuria (hiperaldosteronismo). claudicacisén de los

miembros inferiores (coartacion de la aortaj. enfermedad

renal. traumatismo renal. ingestidén de medicamentos

(anfetaminas. hormonales. anticonceptivos. etc...). a la
exploracidén podemos encontrar soplos arteriales,.

sistolicos. fondo de oijo (retinopatfa). palide=z=. anemia.

etc... (8.13.19).

E1l empleo del laboratorio 0% gabinete debe sexr

individualizado de acuerdoc a cada paciente. siguiendo una

Secuencia de acuerdo a la posibilidad de encontrar
hipertensién secundaria basado en su historial clinico.
Todos los pacientes deben tener determinacion de
hemoglobina. electrdlitos séricos. urea, creatinina.
calcio. dcido urico. colesterol total, triglicéridos b
glicemia en ayunas. asi como examen general de orina.
Otros estudios segun la sospecha clinica son determinacidén
de T4 (hipertiroidismo) . cortisol matutino v nocturno
(Sindrome de Cushing). urocultivo (pielonefritis crénica) .,

catecolaminas en orina de 24 horas y dcido vanilmandeéelico

(feocromocitoma), aldosterona v actividad de renina

plasmatica (hiperaldosteronismoe primario). Los de Gabinete

son la simple de abdomen para medir el tamafio de ambos
rifiones. la de torax para ver si hay crecimiento de
cavidades [=] dilatacidn de la aorta (cocartacion de la
aorta). la Urografira excretora v el Renograma con

Hippuran—131 en sospecha de hipertensioén renovascular.

Otros estudios son el electrocardiograma para ver
hipertrofia del ventriculo izquierdo isquemia miocdrdica.
Estudios especiales son el Cateterismo cardiaco
(coartacidén de la aorta). Arteriografia renal

(hipertensién renovascular). determinacidn de renina
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(enfermedad renovasicular). Tomografia computarizada (tumor
o hiperplasia suprarreanal) . Y la Angiografia con
sustraccion digitatl (hipertension renovascular)

(12.14.19.,20) .

Dentro de la terapéutica de la Hipertensisén Arterial
existen las Medidas Generales comoe son: la reduccién de
sodio. reduccidén de peso. modificacion de sus hdabitos de
vida (ocio. horas de suefifo. horas de trabajo). controles
periddicos para observar evolucidn sobre cifras
tensionales y sus complicaciones organicas. La terapeéutica
Médica esta encaminada a mantener cifras tensionales por

abajo de 140/85 gue disminuye la morbiletalidad a largo

pla=zo. la utilizacidon de los medicamentos continuaa
haciéndose en forma empirica va gue la mayoria se
desconoce la causa de su hipertensidn. se utilizan
primeramente los diuréticos como son las Tiazidas
(hidroclorotia=zida. clorotia=ida. clortalidona.
metolazona, indapamida). los de asa (furosemide. acido
etacrinico. bumetamida) . los antialdosterdénicos
(espirinolactona. amilorida. el triamtereno) . Los
Betablogueadores (Propanolo, atenolol. metoprolol.
acebutolol. nadolol. oxprenolol. pindolol. timolol,
labetalol) . Los antagonistas selectivos: los inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA)
(captopril. enalapril. lisinopril. fosinopril. quinapril).
los Calciocantagonistas (Nifedipina. Nicardipina,.
felodipina. amlodipina. isradipina., wverapamil,. diltia=zem).

Otros: depresores del sistema nerviosos simpdatico (metil
dopa. clonidina. guanabez. reserpina. guanetidina). Y en
las crisis hipertensivas en que se utilizan medicamentos
de accién inmediata como son el Nitroprusiato. diazoxido,

camsilato de trimetafgan y la hidraltazina (5.13.14).
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Se a utilizado

la monitorizacidén

ambulatoria de la

de gque la

tensisén arterial, pero se llegd a la conclusion
presion arterial registrada en la consulta meédica en
pacientes asintomaticos es la que deberfa de tomarse como
principal determinante para la programacisn Yy desarrollo
del tratamiento. por lo cual sigue siendo esta medida la
el diagnsstico Y terapeutica de los

principal para

enfermos hipertensos (38).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando que la Hipertension Arterial es la
enfermedad cronica mas frecuente en el mundo. como a nivel
nacional e institucaional 11y . Siendo en nuestra clinica

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

Yy predominandoel sexo femenino eri un 75% gue van en
relacién a los pardmetros nacionales e internacionales de
66.6%: 33.3% (27.28) . en la edad tenemos un reporte en
esta clinica de que es mas frecuente entre la 3a. ¥ 4da.

década con un 60% y en los reportes nacionales son de 10-
15% en personas entre 40 Yy 50 affos qgque son hipertensos
colocandolas como un problema de salud publica (12.13.14) .
La obesidad otro factor predisponente de hipertensidén.
tenemos en esta clinica 90-100% de sobrepeso u obesidad en
los pacientes hipertensos lo gue sobrepasa el 64% de
obesidad © sobrepeso en el INCICH (19.20). Y gque el 55% de
nuestros pacientes tiene antecedentes heredofamiliares de
hipertensidn arterial que va en relacion a nivel Nacional

e Internacional con un 40-80% (19.20).

LEs cierto gue la toma rutinaria de la tension
arterial a todo paciente adulto. se relaciona con el
diagnéstico temprano de Hipertensidén Arterial, asi como la

me joria en la expectativa de vida de dichos pacientes?.
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JUSTIFICACION

la Organizacién Mundial de la Salud.
la enfermedad croénica mas

De acuerdo con

la Hipertensioén Arterial es
Y en nuestro pais tambieéen. Siendo

IMSS entre 1987-—

frecuente en el mundo
causa de invalidez laboral. reportando el

1990, 3537 casos de invalidez= por hipertensidn arterial

(11) . En nuestro pais la Secretaria de Salud reporta. en

sus certificados de defuncion. una tendencia ascendente de

la mortalidad por enfermedad hipertensiva. ya gue en 1978

la tasa fue de 3.9 v en 1987 de 7.4 por 100.000

habitantes. respectivamente (11).

Por lo anteriormente sefilalado y tomando como premisa

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

el paciente adulto sintomdatico o asintomdtico se relaciona

con un diagndéstico temprano de Hipertension Arterial.
cabo el pPresente estudio esperando al

me jorard la

decidimos llevar a
final poder establecer su relacion. 1lo que
expectativa de vida del paciente hipertenso.
Dado gue dicha toma no implica gasto adicional ni de
tiempo. ni econdmico. ya que se puede realizar dentro del

tiempo de consulta. consideramos gue es un estudio viable.
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OBJETTIVWVOS

OBJETIVO GENERAL:

Detectar los pacientes con Hipertensién
Arterial en la

consulta externa de 1la
Familiar del ISSSTE de Salamanca.
30 de agosto de 1995,

Cinica de Medicina

Gto.. del 16 de marzo al

a través de la toma rutinaria de 1la
tensison arterial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: -

Evaluar la relacion de
rutinaria de

la tensién arterial
de Hipertensidén Arterial.

la toma
y el diagndstico temprano

Corroborar la relacidén de la obesidad como

factor de
riesgo y la Hipertensidén Arterial.

— Comprobar en gue sexo

es mas frecuente
Arterial.

la Hipertension

Detectar que la Hipertensién Arterial es

en personas con antecedentes
enfermedad.

mas frecuente
familiares de esta

— Comprobar en que edad es mas frecuente la Hipertension
Arterial.
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HIPOTEZSTIS

HIPOTESIS NULA: No existe relacidén en la toma rutinaria la
tension arterial y el diagnéstico temprano de Hipertension

Arterial.
HIPOTESIS ADVERSA: Existe relacidn en la toma rutinaria de
la tensioén arterial Y el diagnostico tempranoc de

Hipertension Arterial.

HIPOTESIS NULA: La obesidad no es un factor de riesgo
relacionado con la Hipertensién Arterial.
HIPOTESIS ADVERSA: La obesidad es un factor de riego

relacionado con la Hipertensidn Arterial.

HIPOTESIS NULA: No predomina en algun sexo la Hipertensiodn

Arterial.
HIPOTESIS ADVERSA: Si predomina en algun sexo la

Hipertension Arterial.

HIPOTESIS NULA: La Hipertensidén Arterial no es mas
frecuente en personas con antecedentes familiares de esta

enfermedad.
HIPOTESIS ADVERSA : La Hipertensidén Arterial si es mas
frecuente en personas con antecedentes familiares de esta

enfermedad.

HIPOTESIS NULA: No predomina la Hipertensioén Arterial en

determinada edad.
HIPOTESIS ADVERSA: Si predomina en determinada edad 1la

Hipertension Arterial.
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METODOLOGTIA
TIPO DE ESTUDIO: -
Para poner a prueba mis hipotesis se disefio un

estudico Clinico. Transversal. Observacional y Descriptivo.

UNIVERSO:

Pacientes de ambos sexos. adultos entre 30 y 90 afios
gue acudieron a la clinia de Medicina Familiar del ISSSTE
de Salamanca. Gto.. del 16 de mar=zo al 30 Ade agosto de
1995 a consulta de Medicina General del consultorio No. 1

turno vespertino.

TIPO DE MUESTRA:

Se eligieron pacientes de ambos sexos entre 30 y 90
afios de la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE de
Salamanca. Guanajuato. siendo capturados en forma
aleatoria continua. bajo los siguientes criterios:

Inclusidn. Exclusidén y Eliminacidén.
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CRITERTIOS

CRITERIOS DE INCLUSION:

sexos derechohabientes a la
del ISSSTE Salamanca.
acuden a consulta

- Pacientes de ambos
Unidad de Medicina Familiar
Guanajuato. del turno vespertino. que

general.

— Pacientes de ambos sexos entre edades de 30-90

afios.

- Pacientes de ambos Sexos con antecedentes

heredofamiliares de Hipertension Arterial.
- Pacientes de ambos sexos que no
ingesta de medicamentos que modifiguen

estuvieron

sujetos a la la

tensidén arterial. especificamente que tiendan a su
elevacidn.

— Pacientes con sobrepeso del 10% © mas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

— Pacientes fuera de las edades comprendidas entre

30 y 90 afios.
- Pacientes en edad entre 30 ¥y 90
1 en el turno vespertino de

afios que no

acudieron al consultorio No.

Medicina Familiar ISSSTE. Salamanca.

la Unidad de

Guanaijuato.

- Pacientes que utilizaron medicamentos

antihipertensivos para otros padecimientos como por

hipertiroidismo,. feocromocitoma,

ejemplo: Migrafia.
pacientes femeninas

nefropatia diabetica o hipertensiva.
gue hayan usado anovulatorios orales 6 meses previos.
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes que abandonaron el estudio por causas

desconocidas o ajenas a ellos [=3 agravamiento de su

problema.
- Pacientes que no dieron su consentimiento para

ser incluidos en el estudio.

— Pacientes que abandonaron el estudio por cambio de

residencia.
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VARIABLES DE MEDICION:

la definicidn operacional de la variable en

Para
RUTINARIA DE LA TENSION ARTERIAL: para el

estudio: TOMA
presente estudio se considero.
sistematica a todos los
que tenemos como parte de

que es la que se realiza en

forma habitual,. pacientes en la

consulta como metddo nosologico
la consulta externa segun los contextos del ISSSTE.
DIAGNOSTICO TEMPRANO para este estudio se considera como
agueél gque es posible establecer
signologico ¥y de las
PRECOZ DE ENFERMEDAD puede

de personas asintomaticas para

antes de la aparicion del

cortejo sintdmatico y consecuentes

complicaciones. DETECCION
definirse como el examen
improbables) enfermos de

clasificarlas como probables (o
deteccidn (40) .

determinada enfermedad objieto de

una
TOMA RUTINARIA DE LA TENSION

Acerca de la relacion de la

ARTERIAL Yy el diagdstico de Hipertension Arterial. se

acota el riesgo de una
un fenomeno al ser

posible hiperobservacién gque puede
observado

ocurrir cuando

intencionadamente de manera inicial pero que sin embargo
para un problema de salud publica. como lo es la
Hipertension Arterial permitiera anteponer medidas
preventivas que conlleven a su control Y eventual

minimizacion.
Las otras wvariables de medicidn son: PESO: que para

presente estudio se entiende como el resultado de 1la

los cuerpos. TALLA: estatura o longitud del
los pies hasta el vértice

el
gravedad sobre
cuerpo humano desde la planta de
que juntos nos dan los grados de
obesidad v sobrepeso segun el INDICE DE MASA CORPORAL

(23.24.25.32). entendiendoce como OBESIDAD la acumulaciodn
cuerpo: hipertrofia general del

de la cabeza. (45) .

excesiva de grasa en el
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tejido adiposo (45). la EDAD: por estar incluida en el
grupo de pacientes de la muestra v gue es el tiempo
transcurrido desde el nacimiento (45). Por ultimo la
variable ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE HIPERTENSION
ARTERIAL: dato anterior familiar en la historia patologica

del paciente (45).
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Se mane joc una

disefiada para este trabajo una por

incluzfa:

cédula de recoleccion de datos
cada

nombre con

que fue
paciente que

sus dos

acudia a consulta, el cual
apellidos y ceédula de registro del ISSSTE. fecha de cada
toma de tensidn arterial. edad. sexo. talla tomada sin
zapatos. peso sin —apatos. un si1 =] no respectivamente
cuando habta o no antecedentes de Hipertensidén Arterial
Familiar. se reportaron tres cifrasc tensionales en ambos
brazos Y sentados. en tres tomas sSubsecuentes en
diferentes dfas a todo paciente que en la primera toma se
altas. esto ultimo basado

reportaba con cifras tensionales

Mexicana para

de Norma

en el proyecto
control de la Hipertension Arterial
primaria a la Salud ((15).

Se utilizaron recursos humanos
investigador principal. gue era el que

de tensidn arterial con un baumanometro

estetoscopio

ADEX fijo de pared. un
modelo no. 412 de marca Clinimed. Inc.
talla se utilizdo una bascula de adulto

PERSONA. y las

instrumentos son propie

marca TORINO

principal. dichos

tomaba el mismo

prevencidén Y

Atencidn

la

en la

que fueron el

tomaba las cifras
de

DUAL LIGHTWEIGHT
peso y

estadimetro

mercurilio marca

para el

s con
investigador

dad del ISSSTE.
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CONSIDERACTIONES ETTICRAS

Consideramos que si reune las caracteristicas

declaracidn de Helsinki
General de Salud vy

previstas en la Y la mismas
en Tokio. como con la Ley
efectos del Instituto de

los Trabajadore del

modificadas
el instructivo para tales

Seguridad Yy Servicios Sociales para
Estado (ISSSTE). sin descuidar las que surjan durante el
procedimiento de aplicacidén Y mane jo operativo del
cuestionario estructurado. las cuales se sujetaran de

acuerdo a lo normado y previsto (41.42.43.44).

consilideraciones de las normas e

En cuanto a las
materia de investigacidén

inastructivos institucionales en

cientifica consideramos que si reune
de Helsinki, y los articulos

(articulos 96 a 103) Yy el
ISSSTE (41.42.43.44) .

los requisitos ya que

toma en cuenta la declaracidn
de la ley general de salud

instructivo de investigacidén para el
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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 voluntariamente y sin gue medie presidén o
coaccién moral., etica ni profesional de ningun tipo en la
investigacidon que se efectuara en el
periodo del 15 de

titulada “DETECCION

realizacidn de la
ISSSTE de Salamanca. Gto.. durante el
marzo de 1995 al 31 de agosto de 1995.
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 tensidén arterial y la toma
asi como la determinacion de peso., talla

de mis constantes
vitales, €

interrogatorio de factores de riesgo al tipo de factores

que se investigan. debo mencionar que he sido amplia y

oportunamente informado acerca de los beneficios

potenciales de los resultados a que se
biolsdgico o© moral a mi persona y

lleguen, asi como

gue no revierte peligro.

gque puedo negarme a contestar Y retirarme de la

investigacidén en el momento gue Yo Juzgue pertinente o que

asi me convenga. sSin que por ello se vea afectada 1la

atencidén gue estoy recibiendo. ni en las prestaciones de

esta institucidn.

FIRMA DEL PACIENTE INVESTIGADO

FIRMA DEIL, TIT. DE LA INV. FIRMA DEL DIR. DE LA UNID.

Drea. Mea. Gpe. Bautilimta . Dr. Javier Villalobos G.

Vo. Bo. Comite de Investigacion de Irapuato.. Gto. (183).







DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS HIPERTENSOS ASINTOMATICOS CON
HIPERTENSOS YA CONOCIDOS Y POBLACION GENERAL SIN HIPERTENSION DE
LA CONSULTA DEL 15 DE MARZ0 AL 31 DE AGOSTO DE 1935 EN EL
CONSULTORIO 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
HIPERTENS0S
NUEVOS 40 10
HIPERTENSOS YA - :
CONOGIDOS

FUENTE : ARCHIVO CLINICO.



- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS HIPERTENSOS ASINTOMATICOS CON
HIPERTENSOS YA CONOCIDOS Y POBLACION GENERAL SIN HIPERTENSION DE
LA CONSULTA DEL 15 DE MARZO AL 31 DE AGOSTO DE 1995 EN EL

CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE

DE SALAMANCA, GTO.

GRAFICA No. 1.

NO HIPERTENSOS - —
81.0%

- 62 -

HIPERTENSOS CONOCIDOS
9.0%

FUENTE : ARCHIVO CLINICO



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.

CUADRO No. 2.
EDAD (ANOS) | 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 { 2.5

FUENTE : ARCHIVO CLINIGO

- 0oE =



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.

GRAFICA No. 2.

[IHIPERTENSOS

POR CIENTO

’ 30-39 50-59 70-79
40-49 60-69 80-89
ANOS
FUENTE : ARCHIVO CLINICO
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PRCENTAJE DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSION ARTERIAL DE ACUERDO AL
§EX0 EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
DEL ISSSTE DE SALAMANCA. GTO.

CUADRO No. 3.
SEXO0 CASOS POR CIENTO
FEMENINO 30 75
MASCULINO 10 25

FUENTE : ARCHIVO CLINICO.
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PORCENTAJE DE CASOS NUEVOS DE HIPERTENSION ARTERIAL DE ACUERDO AL
SEXO EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA GLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
DEL ISSSTE DE SALAMANCA. GTO.

GRAFICA No. 3,

FEMENINO
75.0%

- €€ -

MASCULINO
25.0%

FUENTE : ARCHIVO CLINICO



(ISTRIBUCION DE CASOS DE HTA DE ACUERDO AL PESO EN EL CONSULTORIO
fo. 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 5 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.




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

POR CIENTO

GTO.

GRAFICA No. 4.

40
301 ?%
TIHIPERTENSOS
20 :
10(
. il
MM 'Ml il
050-59.5 70-79.5 90-99,5 110-119.5
60-69.5 80-89.5 100-109.5
PESO EN KGS.

FUENTE : ARCHIVO CLINICO



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.

CUADRO No. 5.

TALLA No. DE CASOS | POR CIENTO
1.40 a 1.495 9 22.5
1.50 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

POR CIENTO

A LA TALLA EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA,GTO.

GRAFICA No. §.
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[DHIPERTENSOS

0
1.40-1.495 1.60-1.695
1.50-1.596 1,70-1,79%

TALLA EN MTS.
FUENTE : ARCHIVO CLINICO



DISTRIBUCION DE CASOS DE OBESIDAD SEGUN EL INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC) EN LOS HIPERTENSOS ENCONTRADOS EN EL CONSULTORIO
M. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA,

QTo.
CUADRO NO.6

NO. DE | PORCENTAJE | GRADO DE

INDICE 1 casos % | OBESIDAD

<a2s | 6 15 | SOBREPESO

252205 8 20 | 10 GRADD
30 a 40 21 52.5 22 GRADO

>a40 | 5 12.5 | 32 GRADO

FUENTE: ARCHIVO CLINICO




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 ‘

60

50

- g€ -

sl

[JHIPERTENSOS

PORCENTAJE

20["

10f”

<adb 30 a 39.5
25.5 a 29.5 >a 40

GRADOS DE OBESIDAD
FUENTE: ARCHIVO CLINICO



DISTRIBUCION DE CASOS DE OBESIDAD SEGUN EL INDICE DE MASA
TORPORAL (IMC) EN LOS HIPERTENSOS ENCONTRADOS EN EL CONSULTORIO
M. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA,

GTO.

GRAFICA No. 6-b

29 GRADO T
52, 5% Al 32 GRADO R
12,5% '
il
3 SOBREPESO
it ‘;e:'v.ee;z'v'.ﬁ'- : 15.0%
12 GRADO
20. 0%

FUENTE : ARGHIVO CLINICO



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 59
18 45

FUENTE : ARCHIVO CLINICO
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DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE HTA DE AGUERDO A LOS ANTECEDENTES
HEREDITARIOS DE HTA EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE SALAMANCA, GTO.

GRAFICA No. 7.

60

501"

- 2 -

COHIPERTENSOS

30|

POR CIENTO

200

0

0
CON ANTEC. DE HTA. SIN ANTEC. DE HTA.
FUENTE : ARCHIVO CLINICO



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. 8.

TIPO No. DE CASOS | POR CIENTO

LEVE (ESTADIO

1) 36 90
MODERADA

(ESTADIO II) 4 10

SEVERA (ESTADIO ) )

111)

FUENTE : ARCHIVO CLINICO.



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.

GRAFICA No. 8.

LEVE (ESTADIO I)
90. 0%

MODERADA (ESTADIO I1)
10,0%

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

CUADRO No. §

TIPO OBESIDAD | SEXO | A.H.F. EDAD  {PREVALENCIA

CASOS

OBSERVADOS 82 75 85 30 10
CASOS
ESPERADOS 71 67 35 40 15

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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FUENTE : ARCHIVO CLINICO
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RESULTADO S

Se presentan las tablas ' graficas de las

diferentes variables de nuestro estudio.

DESCRIPCION DE RESULTADOS:

De los 400 pacientes que se tomaron como
universo poblacional sSe excluyeron 3249 que no estaban
dentro de los criterios de inclusiodn. también no se

incluyeron 36 pacientes gque ya eran hipertensos. quedando
40 pacientes como muestra para nuestro estudioc. los cuales
se encontraron con tensiones arteriales diastdédlicas por
arriba de cifras normales (90). siendo el 10% del total de
dicho universo y los cuales se encontraban asintdmaticos.,
esto de acuerdo a los reportes epidemioldgicos de nuestro
pais que mencionan que la padecen del 10 al 29.2% de 1la
poblacidén adulta. encontrandose dentro de los pardmetros
va indicados. 1lo cual permite inferir su asociacidén con
factores de riesgo (11).

En cuanto a las caracteristicas descritas de
la poblacidn en relacioén al SEXO femenino con el 75% con
30 pacientes Y el restante 25% con 10 pacientes
mascul inos. Los reportes hablan de 2:1 o sea 66.6% : 33.3%

relacion sexo femenine al masculino (27.28).
En cuanto a la EDAD tenemos una moda de 5S4

afios Y una media de 48 .27 vy una desviaciodn estandar de
12.56. el grupo mas afectado se encuentra entre la 3o0. vy
do. deécada de la vida con 60% vy el menos afectado fue

entre la 7o0. y Bo. década de la wvida con un 5%.
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Respecto al PESO tenemos una moda de 74 y una media

de 75.86 Kgr.. con un promedic de 70 a 79.5 Kgr., con un
37%, una desviacion estandar de 14.81. En cuanto a la
1.56 mts. . y una moda de

TALLA encontramos una media de
1.51 mts.., una desviacion estandard de 9.11.

Juntos los dos anteriores nos dan la clasificacidn

de obesidad segun el Indice de Masa Corporal (IMC)
(36.37) . encontrando 15% con [ pacientes que mostro
sobrepeso. el 20% con 8 pacientes obesidad grado I. 52.5%

con 21 pacientes de II grado. encontrando el mayor numero

de pacriekrtes &n este rangc. ¥y el 12.5% con S padienteds Con

obesidad de ITI grado con

desviacion estandar de 0.2312, 1o cual
por encima de 1o normal

una media 31.19 b% una

resume gue el 100%

de la muestra se encontro con peso
y con obesidad.

De esta muestra el 55% de los
de Hipertension Arterial. Dentro de
hipertensos leves

pacientes tienen

antegedentes la

clasificacidén encontramos un 90% gque son

(ESTADIO I) con 36 pacientes Y un 10% son hipertensos

moderados (ESTADIO II) con 4 pacientes.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Se sometieron las variables de interés paa el estudio de
X2 en busca de asociacidén o independencia obtenienoce una P<
0.05 significativa de X3, de 18.23 contra una X*,. de 9.48 con
&rea de rechazo hacia la derecha. Se realizo tambien una
prueba r siendo no significativa la relacidén con obesidad e

hipertensioén con una F, = 0.002 y una Pe = 0.2573.

Siendo la regla de decisidn la asociacidén positiva de los
factores de riesgo involucrados (variables independientes) con
la presencia de Hipertensidn (variable dependiente) por la

prueba de Hipdétesis con el Metsddo estadistico sefialado.



ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS:

La prevalencia de Hipertensioén Arterial del universo
poblacional de 400 pacientes asintomaticos fue del 10% con 40
pacientes de la muestra en estudio. que wva de acuerdo a lo

indicado en estudios epidemidlogicos de nuestro pais (11). que

hablan del 10-—-29.2%, encontrados en forma causal al examen y
mane jo de otras enfermedades (12.13) . En otro estudio en
Mexico se encontro una prevalencia promedio 15.2% de

hipertensos de los cuales el 66% desconocia que tenta dicha
enfermedad (13.14). La muestra del estudio en relacidn al
sexo femenino predominé con 30 pacientes (75%) Yy el masculino
con 10 pacientes (1S%)., lo cual es acorde con la literatura
que habla de 2:1 es decir 66.6% : 33.3% relacidén sexo femenino
al masculino (27.28). otros hablan de gue en general es mas
frecuente la Hipertension en la mujer que en el hombre aunqgque
la diferencia no es tan notable para pensarxr en que es un
facator determinante. lo importante es gue es mas alta
(Frohlich, 1983). (14).

En cuanto al peso encontramos en nuestro estudio un 82%
de obesidad en los diferentes grados. gue van en relacioén a lo
Ya reportado en la literatura como el 64% de obesos
hipertensos del INCICH (12). Yy 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 relacion de incremento de la Hipertensidn arterial al
incrementar la obesidad., comparado 3:1 sobre individuos
normales (33). Por lo que nuestra muestra salio mas alta pero
aprédximada de lo reportado en la literatura. es decir gque la

obesidad asociada con la hipertensidn es congruente.



Sobre la edad. nuestra muestra nos reporto gue la mas
afectada era la 3a. ¥ d4a. década de 1la vida con un 60% de
prevalencia Y en la literatura Sse reporta en la d4a. y Sa.
década de la vida (41-54 afios) (22)., siendo acorde ambos.

En relacicén a los antecedentes familiares de hipertensioén

arterial. en nuestra muestra nos reportdé un 55% con
positividad en dichos antecedentes; Y en los reportes del
INCICH hay un 68% de antecedentes directos (padres o

hermanos) . otros como Pickering consideran un 33—-64% como

factor genético y un 40-80% cuando un solo progenitor era
hipertenso (19.29). determinandoce gque se hereda en promedio
de lo anterior del 35% de positividad en Antecedentes

Familjares. pero viendoce que algunos estudios van en relacidn

al que nosotros reportamos e€n nuestro estudio.
La importancia sobre los factores de riesgo estriba

fundamentalmente en la posibilidad de prevencidén primaria de

la Hipertensidén Arterial.
En cuanto al tipo de clasificacién encontramos que el 90%

son hipertensos leves (ESTADIO I) vy 10% moderados (ESTADIO

II). 1o cual nos hace pensar que dichos pacientes se encuentra
en una etapa primaria de la enfermedad, en la cual hay pocas
complicaciones b se puede controlar adecuadamente con

indicaciones medicas e higiénico-dietéticas.
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CONCLUSTIONES

En el presente estudio fue posible efectuar un
diagndstico temprano de Hipertension Arterial a través de la

toma rutinaria y al azar de los pacientes involucrados en la

muestra seleccionada. Asi1 también se consideran factores de
riesgo tales como sexo. edad. obesidaaq. antecedentes
familiares de Hipertensidén Arterial y prevalencia del fendémeno
en la poblacion, estableciendo una asociacidén de estas
variables a pesar de la multiplicidad de los parametros,
circunstancias. factores de género. estilo de vida Y
temporabilidad. Lo anterior mencionado demuestra que en

nuestro estudio se obtuvieron 0% cumplieron los objetivos
planteados y ello permita establecer programas de prevencion y
control, Yya que como sefialé encontré una relacion positiva
entre dichos factores y la presencia de hipertensién Arterial.
Aun cuando se esperaria una correlacion alta entre
obesidad e hipertensidén. ello no descarta la posible presencia
de hipertensidén en no obesidad. dado gue no es obligatorio
(causal empirico), obesidad igual a hipertension., sino solo se

considera como un factor de riesgo independientemente de la

importancia de este. Probablemente los resultados encuentren
su explicacidén en lo siguiente: del total de obesos de la
muestra comportaba datos de Hipertensidn, sin embargo solo en

la muestra, no en el universo poblacional a gue dio origen
esto.

Por 1o anterior dicho. la repercusidén en la familia es
muy variado como todas las enfermedades crdénicas: aunque en

estd generalmente las consecuencias observables son minimas
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como las penurias ecorndmicas por los tratamientos prolongados

Yy en ocasiones costosos. los sentimientos poco realistas de la

aceptacion de dicha enfermedad y por ello no
del medico familiar. lo que

llevar a cabo las

indicaciones terapéuticas

repercute en su vida futura por las complicaciones severas y

una esperanza de vida menor. gue cuando se lleva a cabo todo

en las primeras etapas: con un diagnéstico temprano. con

de conocimiento de la enfermedad Y sUu maneJjo

programas

higiénico—dietetico y terapéutico,
haciendo la medicina familiar

teniendo un nucleo familiar

mi&s Integro, completo y feliz,
mas aplicativa. preventiva b % con terapéutica a tiempo de

impedir complicaciones tempranas.
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