
UNM:RS!D,\O 
NAOON,\l, A!ITÓNOMA 

DE MEXICO 

r zo 
11~~7 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS SUPERIORES 

SECRETARfA DE SALUD PÚBLICA DEL ESTADO DE SONORA 
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA 

" INCIDENCIA DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMATICA EN LA 
POBLACIÓN DE URES, SONORA" 

TESIS 

QUE PARA OBTENER EL GRADO EN LA ESPECIALIDAD EN: 

MEDICINA INTERNA 

PRESENTA: 

DR. TESÚS SÁNCHEZ COLfN 

/ 'f'77' ~¡:-r.·-c-· ri, T 
ASESOR: r.> J L:.w_:) :.__-~'.¡ 

.rfUT.A JT1E . ·"">?,.-,,..,.,r 
DR. ENRIQUE LÓPEZ .RA.kEOS - • -' l.·4;J. ,.;J:::i\/ 

HERMOSILLO,SONORA FEBRERO DEL 2003. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA 

DR ARIEL VAZQUEZ GALVEZ 
JEFE DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 

-------A. . '· 
~- /_;._ / '--~ ..... \,..¿) .... ~--.:· ¡.. .... .:;::--,_ )~ ,.. 

DR roRGE-ISAAC CAkDOZA AMADOR 
JEFE DEL DEÍ>ARTAMEN;fO DE MEDICINA INTERNA 

/ TUTOR DE TE - S 

D RICIO BELTRAN RASCON 
TITULAR D L CURSO DE MEDICINA INTERNA 

TUTOR DE TESIS 

~i1~¿ 
-IL---~~~ 

ASESOR DE TESIS 

f TEST~. CCii/_ 
t FALLA__ ____ ~ 

----..... 



AG!RADlECil1VJITENTOS. 

A DilOS POR TODO LO QUE ME HA DADO. 

A MTI FAMITiUA QUE SJEMPJRE ESTA CONV:ITGO. 

A LOS IPACllEli'llTES DEL HOSPilTAL, POL~ JDARhV!E LA OPORTLlh"~!:DAD DE 
ft~PR:Sl.'-i1DER. 

MUCHAS GRACIIAS 

., 
\ TESTS CO"N ---· l TTt' ~~ ' F ¡.._,;:_;__...._ --- ... - . -

----------- --·--- ------,-----,....,.--------------



Índice. 
Pagina 

1.-Resurnen................................... ...................................................... l 

2.- Introducción ....................................................................... . 2 .3 

3.-Material y métodos ............................................................... . 4 -

3.1- Diseño ............................................................................ . 4 

3.2.- Grupo de estudio ............................................................... . 4 

3.2. 1.- Criterios de inclusión ........................................................ . 4 

3.2.1.- Criterios de exclusión ....................................................... . 4 

3.3.- Descripción general del estudio .............................................. . 4 

3.3.1.- Equipo y características ..................................................... . 4 

3.3.2.- Técnica ........................................................................ . 4, 5 

3.3.3- Diagnóstico .............................. : ..................................... . 5 

3.4.- Análisis de datos ............................................................... . 5 

4.- Resultados ......................................................................... . 6. 7, s. 9, 10 

5.- Discusión ................................................ ; ......................... . 11 

6.- Conclusiones ...................................................................... . 12 

7 .- Bibliografia ....................................................................... . 13 

\ TE_·_.s1s~ co~--"r \ FALLA - '., - ·1 
\ ···------------



Incidencia de la Hipertensión Arterial Sistémica (HAS), en la Población de 
Ures, Sonora. 

Dr. Jesús Sánchez Colin 11 

Dr Enrique López Ramos111 

~~~;z-.;-·:,· ::_,,,.,_, ·- -..-,r,-,.w:-tt;ef 
) .-RESUMEN:· .. ,;;,?:.:.'·· : .. : -:~~(·?:~:;x~~s~~-~:,.· 
La hipertensión arterial es la cnfennedad crónica más frecuente en México. Se pue~e-definir a la Hipertensión 
Arterial Sistémica (HAS) corno una presión arterial sistólica igual o mayor 5 ·· 140 n1mHg o una presión 
arterial diustólica igual o mayor a 90 rnmHg. La incidencia a nivel nacional de la l IAS es del 28.8°/o. y cerca 
del 60o/o de los individuos afectados desconoce su enfcnnedad. 
Objetivos. Detcnninar la incidencia de la HAS. detección oportuna de la 1 IAS. tratan1iento oportuno de la 
HAS. Diseño. Prospectivo. obsc.:rvacionat descriptivo y abierto. Material y Métodos. Durante los meses de 
julio-Agosto del 2002 sc le 111idió la tensión arterial (.TA) en fonna aleatoria a un grupo de 120 pacientes no 
hipertcnsos. la n1cdición st: realizó como lo Recomienda la Norn1a Olicial Mexicana para la prevención 
tratamiento y control de la 111\.S. Se excluyó a todo paciente hipcnenso o rnujcres crnbara7.adas. A todo 
paciente quc rcsulto hipcrtcnso se lc midió colesterol sérico c indice d«.! masa corporal (IMC) para 
correlacionarlos entre si. Resultados Se encontró una incidencia del 23.3~·0. El estadio de la HAS rnás 
prcdorninantc fue el 1 scguido dcl 2 y 3. Dt.: los factores de riesgo estudiados los más relacionados fueron la 
obesidad (39~·n) e hipcrcokstcrolernia (48.2~·ó). Las cifras de coh::stcrol no se correlacionan con el estadio de 
la HAS (p no significativa). así con10 el IMC no se correlaciona con cl estadio de la HAS (p< 30). 
Conclusiones. La incidencia de la l-IAS en población estudiada es dcl 23.3°/o. De los factores de riesgo más 
in1portantcs. ton1ados en cuenta en este estudio. para Ja HAS son obesidad e hipercolcsterolcmia. El estadio de 
la HAS rnás frecuente es el estadio 1 seguido del 2 y 3. 

11 Residente de cuarto ai"io de Medicina Interna 
111 Medico intensivista del Hospital General de Esta o 
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2.- Introducción 

L a hipertensión arterial sistémica es un grave problema de salud pública en el mundo 
occidental. adcn1ás es la enfermedad crónica n1ás frecuente en México. 

Definir la hipertensión arterial implica varias di ficultadcs. la principal es establecer las 
cifras nonnales de presión arterial. 1 En términos generales se puede admitir que la 
definición de Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) es el nivel en el cual los beneficios de 
la acción. es decir. que el nivel de presión arterial en el que los beneficios (menos riesgo y 
costo) de la acción del tratamiento exceden a los riesgos y costos de la no acción (de no dar 
tratamiento). Otra manera de definir la HAS sería una presión arterial sistólica de 140 
mmHg o mayor y/o una presión arterial diastólica de 90 mmHg o mayor. en ausencia de 
tratamiento antihipcrtcnsivo. 2 

Alrededor d.: 26.6% de la población en México de 20 a 69 años padece de HAS y cerca del 
60% de los individuos afectados desconoce su enfermedad. Esto significa que en nuestro 
país existen más de trece millones de personas con este padecimiento. de las cuales un poco 
más de ocho millones no han sido diagnosticados. La hipertensión arterial es un importante 
factor de riesgo d.: las enlcrmcdadcs cardiovasculares y renales. Las cnf"ermcdades del 
corazón. la enfermedad cerebrovascular y las neuropatías se encuentran entre las primeras 
causas de mucrtc. 3 

Se menciona que la HAS es la enfermedad crónica más frecuente en México en el año 2000 
la tercera causa de muerte a nivel nacional fue la cnf"crmedad isquémica del corazón y la 
enfermedad hipertcnsiva ocupó el lugar 14. En Sonora en el año 2000 hubo 1243 muertes 
debido a enfermedad isquémica del corazón y enfermedad vascular cerebral con una tasa de 
136.3% en enfom1cdad isquémica del corazón y una tasa de 39.9% en enfermedad vascular 
cerebral. esto es el sexo masculino. y en el sexo femenino hubo 892 muertes entre 
enfermedad isquén1ica del corazón y enfermedad vascular cerebral con una tasa de 87.6% 
para enformedad isquémica del corazón y una tasa de 33.5 para enfermedad vascular 
cerebral.* 

Es importante el diagnóstico y tratamiento oportuno de la HAS para reducir la mortalidad 
por enf"ermedad ccrebrovascular. Se reportó en un estudio de segui1niento a 23 años de un 
grupo de paciente hipertcnsos. y de no hipertensos. que la mortalidad por enformedad 
coronaria fue similar en ambos grupos ya que probablemente el diagnóstico de hipertensión 
se hace ya que hay daño cardiovascular.4 También se ha observado que en los pacientes con 
antecedentes de hipertensión y mayores de 64 años tiene riesgo más grande de sufrir 
insuficiencia cardiaca posterior a sufrir inf"arto agudo al miocardio.5 

§Fuente rNEGI 
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En cuanto a la fisiopatología de la hipertensión primaria su mecanismo aún permanece 
incierto. es probable que muchos íactores contribuyan al aumento de la presión arterial y su 
contribución difiera entre los individuos. Entre los factores que han sido intensamente 
estudiados tenemos a la ingcsta de sal. obesidad y resistencia a la insulina. el sistema 
renina-angiotensina y el sistema nerviosos simpático. Otros factores han sido evaluados 
incluyendo factores genéticos. disfunción endotelial. bajo peso al nacer, nutrición 
intrauterina y anomalías neurovasculares.6 

· 
8 
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3.-Material y Métodos 

3.1.- Diseño 

Observacional, prospectivo, descriptivo, abierto. 

3.2.- Grupo de Estudio 

3 .. 2 .. 1 .. - C~rit~rios de 1 nclusión 
Se incluirá a todo paciente que cuenta con edad igual o mayor de 20 años y sin diagnóstico 
de HAS 
Se incluirá a residentes de la población de Ures, Sonora 

3.2 .. 1- ('riterio"' dt· C'\.c:lu,..iú·n 
Se excluirá a pacientes no residentes de la población de Ures. 
Se excluirán a pacientes ya con diagnóstico de HAS. 
Se excluirán a mujeres embarazadas 

3.3.-Descripción General del Estudio 

Durante los meses de Julio-Agosto del 2002 a toda persona igual o mayor de 20 años 
residente de la población de Ures, Sonora que no se cuente con el diagnóstico de 
Hipertensión Arterial Sistémica se le realizará toma de la presión arterial. 

La medición de la Presión arterial (PA) se efectuará por lo menos. cinco minutos en reposo. 
Sin tener necesidad de defecar o de orinar, estando tranquilo, no haber fumado, tomado 
café, productos cafeinados y refresco de cola., por lo menos 30 minutos antes de la 
medición. 

La PA se registrará en posición sentado con el brazo flexionado a la altura del corazón. Se 
efectuará la medición en ambos brazos. 

3.3.1.- Equipo y características 

Se utilizará un esfingomanómetro mercurial, el ancho del brazalete es de 1 5 cm y el largo 
de24 cm. 

3.3.2.- Técnica 
*El observador se situará de modo que la vista quede a nivel del menisco de la columna de 
mercurio. 
*Se asegurará que el menisco coincida con el cero de lo escala. 
*Se colocará el brazalete, en el brazo derecho situado el manguito sobre la arteria humeral 
y colocado el borde inferior del mismo a 2 cm por encima del pliegue del codo. 

1 TESIS CON 
F.A.LLA DE ¡__,mGEN 
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*Mientras se palpa la arteria humeral. se infla rápidamente el maguito hasta que el pulso 
desaparezca.. a fin de determinar por palpación el rúvel de la presión sistólica. 
*Se desinflará nuevamente el manguito y se colocará la cápsula del estetoscopio sobre la 
arteria humeral. 
*Se inflará el manguito hasta 30-40 mm Hg por arriba del nivel palpado de la presión 
sistólica y se desinllará a una velocidad de aproximadamente 2 mm de Hg/seg. 
*La aparición del primer ruido de KorotkolT marca el nivel de la presión sistólica y, el 
quinto. la pr.:sión diastólica. 
*Los valor.:s se expresan en números pares. 

3.3.3- Diagnó . .,·rico 
*Se hará diagnóstico de HAS con el promedio de dos mediciones. 
*Si la primera medición es una presión diastólica igual o mayor de 90 mmHg o una presión 
sistólica igual o mayor a 140 mmHg se efectuará nuevamente la medición 24 horas 
después. 
*Se diagnosticará como hipertcnso a todo paciente con TA igual o mayor a una presión 
diastólica de 90 mm Hg o una presión sistólica igual o mayor a 140 mmHg. 

3.4.-Análisis de datos 

Medias, desviaciones estándar. porcentajes, gráficas, las inferencias de las variables de 
interés por medio de la "t de studen .. y prueba de independencia con la "'Chi cuadrada ... 

: FALLA DE 0"1GEN I TESIS CON ' 
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4.- Resultados 

Se tornó Ja TA a 120 pacientes en forma aleatoria de los cuales 40 fueron hombres y 80 
fueron mujeres. 4 pacientes que presentaron HAS en la primera toma. posteriormente 
presentaron tensión arterial normal. Se encontró una incidencia del 23.3% de pacientes 
hipertensos. 5 pacientes que presentarón en la primera medición una cifra mayores de 140 
mrnHg de presión sistólica y una cifra mayor de 90 mmHg de presión diastólica no se pudo 
confirmar el diagnóstico (4.1 o/o) ya que no fue posible localizar a estos pacientes. También 
se excluyó una paciente de 29 afios que presentó una presión diastólica de 90 mmHg ya que 
contaba con embarazo de 38 semanas de gestación. 

La edad media de presentación de Ja HAS fue de 48.9 años(± 14.6). el grupo de edad con 
mayor número de pacientes hipcrtensos es el de 3 1-40 años con 8 pacientes (Gráfica 1 ). 

Gráfica 1. Grupos de edad 

6 ~--------..,,=.,.....---------; 8~~ @ 
~L~ 

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Mayor 
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El sexo predominante que presentó HAS íue el masculino con 16 pacientes (57%) contra 
12 (42.8%) pacientes del íemenino (Gráfica 2) 

Gráfica 2 

57°/o 

l!I Mase 

•Fem 

Se observó que la prcston arterial sistólica promedio en el grupo de pacientes hipertensos 
íue de 149.8 mmHg (± 13.15) y la presión arterial diastólica promedio fue de 90.5 mmHg 
(± 7.2). 
El estadio de la HAS 
masculino y 7 para el 
femeninos. el estadio 3 

Tabla 1 

que más predomino fue el estadio 1 con 1 1 sujetos del sexo 
femenino. el estadio 2 se encontró en 5 sujetos masculinos y 4 

solo se encontró en un sujeto femenino. (Tabla 1) 

*/fith'r/í'llsi<ín arterial sis1t;n1ica 
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Se calculó el índice de masa corporal (IMC) a todos los pacientes hipertensos. Se hallaron 
8 pacientes masculinos obesos (IMC> 30)9

• y 8 no obesos. tres pacientes íemeninos 
tuvieron obesidad y 9 pacientes femeninos no la tenían. (Tabla 2) 

Tabla 2 

11 (39.2%) 

De los factores de riesgo estudiados se encontró que 5 ( l 7.8o/o) pacientes de los hipertensos 
eran portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. 11 (39.2o/o) pacientes eran obesos. 5 (17.8%) 
pacientes eran mayores de 60 años y 12 pacientes tenían hipercolesterolcmia (42.8%) 

Factores de riesgo 

12 

10 

8 

6 

4 

2 
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A los 28 pacientes se le rnidierón cifras de colesterol sérico la cifra promedio de colesterol 
fue de 200.3 rng/dl (±37.9). (Gráfica 3) 

Gráfica 3. Colesterol serico 
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Se realizó coeficiente de correlación entre algunas variables tales corno colesterol senco y 
estadio de la HAS de la cual se obtuvo una r de 0.68 con una p no significativa por lo tanto 
se concluye que la cifra de colesterol no influye en el estadio de la HAS. También se 
correlacionó el IMC con el estadio de la HAS donde se encontró una r de 0.213 (p < 0.30). 
por lo que en este estudio se encontró que el IMC no influye en forma significativa en el 
estadio de la l IAS. Se correlacionó el IMC con las cifras de colesterol. se encontró una r 
igual a 0.663 (p < 0.002) por lo que en este estudio se observó que a mayor IMC mayor 
cifra de colesterol. Al correlacionar la edad con el estadio de la HAS se encontró una r de -
0.1037 con un p no significativa. Al correlacionar la edad con las cifras de colesterol se 
descubrió una r de 0.332 (p< 0.20) por lo tanto se encontró una correlación no significativa. 
(Tabla 3) 

Coeficiente de Correlación (Tabla 3) 

IMC 

Edad 
•tndtc..e d~· 111<1.w1 cor{'orul 
••,\'o St>!n~ficatn.•o 

Colesterol 

Colesterol 

0.663 

-.33 

.;:, ~~-,?-~~ 
NS** 

<0.002 

<0.20 

:,-~-_\, -::-ES1S T"•JO SJ-'\~LJ' 

.. -~;_:., } ___ \_ l~·il:1l~IOTECA 
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Se hizo prueba de independencia entre el sexo y el estadio de la HAS donde se obtuvo una 
Chi2 =1.4 con una p no significativa. También se realizó prueba de independencia entre el 
sexo y el colesterol donde se encontró una Chi2 = 1.253 con una p no significativa. Se 
calculo una Chi2 = 5.24 (p< 0.025) entre el IMC y el sexo. (Tabla 4) 

Prueba de Independencia (Tabla..$) 

-~:;f¡~~~ ~°Ji~'ti1.. ' -

Colesterol Estadio 0.068 

IMC Colesterol 0.663 
~f'.mtfili~~~~r~O~-l1 l·•·~' .. ~.~- .. e,·-

Edad Colesterol -.33 

NS** 

< 0.002 

<0.20 

,~ TESIS CON t h~Af.LA DE CPJGEN / 
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5.- Discusión 

La incidencia de la HAS en la población estudiada fue del 23.3%. lo cual está cerca de la 
incidencia nacional que es del 28.8%3

. A nivel nacional no existe predominancia de algún 
sexo para la presentación de la HAS 1 en este estudio se encontró que un 57% de pacientes 
son masculinos y un 43% fomeninos por lo que hay una predominancia poco importante 
para el sexo masculino. Tomando en cuenta los datos de este estudio y de las distintas 
instituciones de salud de la población (IMSS. ISSSTE. ISSTESON y SSA) estudiada la 
relación hombre/mujer de pacientes hipertensos es de 1:2.1. un factor que influya en esta 
relación puede ser que la mujer asiste más a consulta médica y participa más en las 
detecciones que los hombre. 

También se estudiaron algunos factores de riesgo relacionados con la HAS y se encontró 
Diabetes !'v1ellitus en un 17.8%. obesidad en un 39.2'%. hipcrcolesterolemia en un 48.2% y 
mayores de 60 años en un 17.8°/o. siendo los factores de riesgo más importantes en este 
estudio la obesidad y la hipcrcolestcrolemia. 

El estadio de la HAS que más se obtuvo fue el estadio 1 con un 64.2o/o, el estadio 2 se 
registro en un 32% y el estadio 3 se registro en un 3.5%. lo cual concuerda con lo 
encontrado en un estudio confirmatorio de HAS7 donde el mayor porcentaje fue para el 
estadio 1 seguido del estadio 2 y 3. 

Se descubrió por medio <le coeficiente de correlación que el IMC. las cifras de colesterol y 
la edad no influyen en el estadio de la HAS. También se concluyo por coeficiente de 
correlación que la edad no influye en las cifras de colesterol sérico. Lo que si influyo en las 
cifras de colesterol fue el IMC (p<.002). lo cual debe confirmarse en otro estudió con una 
población mayor de pacientes hipertcnsos de resiente diagnóstico. 

También se encontró por medio de prueba de independencia que el género no influye en el 
estadio de la HAS. 

Según un estudio realizado para saber la frecuencia de hipertensión de bata blanca en 
pacientes recién diagnosticados con HAS se encontró en un 57% de los casos8 lo cual seria 
interesante estudiar en un futuro en la población que se estudió. 
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6.- Conclusiones 

*La incidencia de la HAS en la población estudiada es del 23.3% 
*De los factores de riesgo más importantes. tornados en cuenta. para la HAS son obesidad e 
hipercolesterolemia. 
*El estadio de la HAS más frecuente es el estadio 1 seguido del 2 y 3. 
*La edad. sexo. las cifras de colesterol. y el IMC no influyen en el estadio de la HAS. 
*El IMC tiene relación con las cifras de colesterol sérico. 



13 

7.- Bibliografía 

1.- HALABE. José et ali. El Internista. Edt. Interarnericana. 1997. México. Pp 185-87 

2.- RENTERIA. Roberto et all. Guía práctica para el diagnóstico evaluación y tratamiento 
de la hipertensión arterial. Edt. lntcrsistemas. México. Pp 7-21 

3.-Norrna Oficial Mexicana NOM-030-SSA2- l 999. Para la Prevención. Tratamiento y 
Control de la Hipertensión Arterial. Secretaría de Salud Pública. 

4.- Over. Anderson. Torbjorn Alegren. Bcngt Persson. Ola Samuelsson. Thornas Hedner, 
Las Wilhemsen. Surviva\ in treated hypertension: follow up study after two decades. BMJ 
1998; 317: 167-71. 

5.- A. Mark Richardsn MD. PhD et all. Antecedent hypertension and heart failure after 
rnyocarial infation. MBJ 2002; 7: 11 82-88 

6.- Gareth Beevers. Gregory Y H Lip, Eoin O'Brien. The pathophysiology ofhypertension. 
BMJ. 2001; 322: 912-16 

7 .- Raul Aguirre et ali. Frecuencia de la hipertensión de bata blanca y sus factores de riesgo 
en pacientes hipertensos recién diagnosticados. Gac Méd Méx 2002; 138: 319-24 

8.-M Starr John et all. Blood pressure and ageing: longitudinal cohort study. BMJ. 1998; 

317: 513-14 

9.- Braunwald, E. MD, et ali. Principies of Interna! Medicine. Edt McGraw-Hill. 15 th 

Edition. Vol. 1 Pp. 479-81 

r---;r,.--·- ..... 
1 1.JSJS ,.,i ;. · -
¡ E'll T r ' .. 1.1;.JJ:; r 

'ULUil n-, . . 
~E Oh'Tn:r:-'f• ! 
~¡ 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Conclusiones
	Bibliografía



