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OBJETIVOS 

1,- Establecer la prev·lencie de la hipertensi6n arterial -

aist~mica aaintom&tica, en individuan obesos. 

2.- Valorar la influencia del sexo en la hipertenai6n arte

rial siet~mica aaintom~tico en individuos obesos. 

3,- Oi3crimlnar la importancia de las gradas do obesidad 

en lA g~nesis de la hipertnnsl6n artorl•l el•t6M!oe 

ª"intam6tica. 

4.- Determinar la importancia del ejercicio en la g~nesis -

de la hipertensi6n arterial aist~mica aaintom~tica en -

individuos obesos. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Deede loa tiempos de Hip6cr"tea ae conoce la aaociac16n 

de le obesidad con la muerte súbita y temprana, esi como le 

eeocieci6n con numerosos psdecimientoe; le repercuci6n de • 

le obesidad depende de eu magnitud y duraci6n, ea! como de

otroa factores como le edad, estructure paicol6gice 1 estado 

eooiel y econ6m1co, Cuando ea liger" V de corta evoluc16n -

por lo general no hay complicaciones, pero cuando progrese

V se convierte en cr6nlca 1 aparecen numerosas compllcacio -

nea de diferentes tipos, Loo resultados de numerosos eetu -

dice epidemiol6gicoa aenalan una elevada eaocieci6n con pe

dec!,,ientoo c·:11'"rl\",, ... ., .... ,1n,.e9 1 lne cuel~q cnnatttuvPn la 

causa m§e frecuente de muerte, 

Un n~mero significativo de hipertenaoa son obesos, y la 

hipertensi6n erturlai ea una ccusa importante de enferme 

dad coronaria. (11) 

En 90% de pacientes con hipert•nsi6n arterial no ae pue

de encontrar una causa especifica del aumento de le reato 

tencia perif~r1cs 1 ein embargo se ha buscado definir el pa

pel de una variedad de factores predisponentea de le llama

da hipertenei6n ideop§tice o esencial. 

Se he pensado en el papel que deeempenen loa eatimuloo 

psicol6gicoe anormales, parque loa animales en stress cr6 -

nico ee hacen hipertenaos, y loo sedentes y tranquilizan 

tea eon útiles en el tratnmiento de muchoa enfermos con 
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hipertensi6n. Adem6a, factores hereditarios y raciales pa

recen tener un papel significativo en el desarrollo de hi

pertensi6n, puesto que ~ata enfermedad se halla con bastan 

te frecuencia en una misma familia, y ea eap~cialmente pr.!l_ 

dominante en ciertos grupos fitnicoe, toles como la pobla -

ci6n negra americana, (7) 

La mortalidad entre los fumadores ea del doble de lo -

de loa no fumadoree. El rieego relativo m6e elevado ee el

cancer pulmonar, pero lo oportunidad de uqe el fumador mU.!l_ 

re a causa de enfermedad coronaria ea tres veces mayor que 

la del no fumador, de manera que el tabaco constituye el -

riesgo absoluto m6 alto. Tonto l~ ~orh''lded cnmo el rl~•

go de enfermedad coronaria fuer6n m§s elevados entre loe -

jovenea fumadores incluidos en el estudio de Framinghan, 

Entre los Noruegos de 40 a 49 aRoe de edad la hiper 

tensi6n fu6 directamente proporcional el n6mero de ciga 

rilloe que consum!an. En mujerea que adem6s de fumar reci

bian estrogenoe el riesgo ee multiplica. (9) 

La obesidad ee un trastorno complejo qua puede defini!, 

ee como un aumento de peso de m6a del 15% por arriba de lo 

normal, debido al depósito generalizado de grasa en el 

cuerpo. El peso normal es dificil de determinar, sin emba!. 

go, clínicamente ee emplean tablas de edad, altura y paao

con fines prficticoa. Deben tomaroe en connidereci6ni la 

complexibn física, robustez muscular, tendencias familia -
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rea v factores aocioecan6micos. Loa ractorea sociales tie -

nen influencia marcada en la frecuencia de la obesidad y 

loe determinantes situacionalea tienen un gran efecto loa -

h6b1tos de al1mentaci6n de las peraonaa oboaas. Es impar 

tente diferenciar el aumento de peaa debido a dep6aitoa de

grasa, del aumento debida al agua corporal o masa magra. 

La medida del grosor del pan!culo adipoaa(pliegue del -

tricepa) ae considera, aeg6n reportee, que constituye un -

m6tada confiable y simple para identificar la obesidad en -

tre loa humanas. 

Se ha sugerido que hay aboa.rci6n mh eficaz de loa al1-

mentoa del intestino en loa obesos que en los magros. Las -

datos actualea sellalan dos clases principales de obesidad -

eeg6n el n6mura y tamallo de loe adip.oa{toa. Loe pacientes -

con la obesidad llamada hipertr6fica tienen un número fija

do normal de ad1poaitas v aumentan de paso debido al depo -

sito greeaeo o hipertrofia del número normal da las c61ulaa, 

el paciente con obesidad hipertr6fica es razonablemente ca-

paz de reducir eu paso. 

La obesidad de tipo hiperpl§etica, h1pertr6fica en la -

que tanto el número cama el tamaño de loe adipooitoa aumen-

tan durante la infancia. Le reducci6n de peao ea dificil 

de lograr v conservar en 6ate tipa de obesidad. (10) 

El sobrepeso es un fen6meno extendido par todo el mun-



do y ea dificil definir en algunos casca su linea fronteri

za con le enfermedad. 

Se he senalado que en muchao ciudades del mundo, une de 

coda tres per•onee ea obesa, lo que hable de le magnitud 

del problema. En primer tbrmino, estudios epidemiol6gicoe -

han demostrado que el sobrepeao del obeao es, per oe, fec -

tor de riesgo de morbilidad y mortalidad aumentodoa. Aper -

te de ~ata mortalidad, per se, de la obesidad se sobe que -

se vincula frecuentemente con le hipertensi6n arterial ye -

que el 60% de loa hipertenaos tienen oobrepeao, por lo que

el peligro que entrena la presencia concomitante de obesi -

dad e hipertensi6n es da t~po íl~oergbt'co. (4) 

Un Hecho que habla de la posible relaci6n cauaal entre 

obeoidad e hipertensi6n ha sido ver que le diaminuci6n de -

peno por ei sola hace que decienda. la presi6n arterial en -

el hipertenso ( y tambi~n en el normotenso), y que con au -

ascenso aumenten de nuevo lea cifras de presi6n. Este hecho 

ha motivado el inter~o por preaisar la relaci6n entre hi 

pertensi6n arterial y obeaidad, padecimientos metab6liooa -

complejoa y multifectorielea. El averiguarlo traerle con 

sigo im~ortentea eplicacionea profil6cticoa y teropeuticea

e saber: e) El mantenerse en el peso ideal durante el pariÉ 

do critico del adulto joven(de 25 a 35 años) seria una 6til 

medida preventiva contra una hipertensi6n arterial de expr! 

c16n futura, dada le tendencia al aumento de la preai6n 
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(basicamente la siat6lica) o a manifestarse ~ato, en cifras 

a1st611caa y d1est611cas con la edad. b) Seria una ~til 

forma da tratamiento para un arupo de pacientes hipertensos 

sin necesidad de recurrir a f~rmacos. As! pu~o la obeaidad

per ae, disminuye el promedio de vida debido e leaionea ca!, 

di&caa, pulmonares y oateomusculares, disfunci6n end6crina

etc., y la acampanada de h1pertens16n e o productora o de -

sencadenadora de ~ata ~!tima en tanto que factor de rieago

mayor de lA misma, como parece ser) lo her6 por dafto cardi~ 

ca y vascular (sobre carga e izquemia propia de la aterog~

nesia). 

Hay una tendencia normal de la pobl&ui6n para •~mentor

de pesa mediante acumulo de tejido adiposo, que se inicia -

con suavidHd a partir de las 15 añoa, se eleva alrededor de 

los 25 y llega al climax en la 5a y 6a decadaa de la vida 1 -

para de9cender a partir de ~stao ~ltimns. 

En un hambre alrededor de loa 30 añoa de edad, se con -

siders que el 12% de au peao corporal est6 constituida por

grasa y que esta cifra ea mayor en la mujer a esa edad, en

la nue llega a 19%. Se acepta que un aumento de grasa cor -

peral de 12 a 22% en el hombre y de 19 a 29% en la mujer, -

ea el punto de transici6n para hablar de obesidad, ésto 

corresponde grueaamente a aumentar de 15~ arriba del peso -

promedio a la edad de 25 aílaa 1 ya fu~ dicho que ésta tende.!J. 

cia ocurre normalmente en la poblaci6n general. (3) 

6 



A mayor obesidad, mayor tendencia eatad!ntice e contro -

er enfermedades, lo que traduce en acortamiento de le vida. 

De hecho, les obesidades extraordinarios producen une serie 

de trastornos 1ncapac1tantea y a6n la muerte en edad pr~c6z. 

Una obesidad a1gn1ficat1va aumenta el trabaja cardiáca y el 

reepiratoria, adem6a de que ea frecuente favorecedora de 

campliceclonea asaetadas, tipo diabetes, hipertene16n arte

rial, infeccionea, trastornos renales y arterioescleroais -

(J) 

Algunos de los cambios fis1ol6gicoe que ocurren en los

pacientes obesos son; Con el incremento de la masa ccrpcrsl 

hoy un lncrnmento en el uol6rnen soPguinen, gact~ cn~~l~c~ • 

e incremento de le diferencia de oxígeno arterio-venoao. 

Gambioa endócrinos y metab6licoa ocurren tombién: Hiperin -

aulinemia, reaistencia a la insulina, diam1nuci6n de la to

lerancia a carbohidrstoe, incremento de triglicéridos aeri

cos y colesterol, da le velocidad de aecrec16n de cortisol 

y anabolismo, sin incremento de cortiaol plasm6tico a uri -

nario y cortiaol libre, adem6a de posible incremento de lo· 

actividad s1mp6t1ca nerviosa. Con le reducción de peso ta • 

des estas anormalidades desaparecen. 

Eatudioa epidem1ol6g1coa sugieren que le obeaidad ea un 

factor mayor de h1pertensi6n en oiudedea industrializadas. 

Posibles mecanismos de ~ata eoocioc16n incluyen elevad~ 

gasto cnrd16co, incremento de sodio corporal debido a hipe,t 
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insuU111smo o relaci6n anormal del sistema reninn/eldoater.!!. 

na adem6e de alteraciones neuroend6crinaa debido B un incr.!!. 

mento de actividad noredren~rnice. (8) 

De paoo, importa aenaler que hay correlecl6n entro lee cur

vee de pooo y leo de preei6n arterial a lo largo de le vi -

de, haate loa 60 en o o' de edad. De hecho, loo cambios de pe

a o en el adulto joven, m6a que en el adoleecente, pueden 

eer predictivoe de au presi6n arterial futura. 

Toda aobrecarge ponderal debe coneidernrae como uno e -

fecci6n grave, que ea uno de los principales cauaea de mor

bi-mort 1lidad. Ea frecuente que.lo repercuci6n vicerel de lo 

obeaidad na aparezca m&s qua deopu6a que paoen loo cuarenta 

anos. El obeso joven ooporta alegremente en general ou gor

dura, aunque si ae busca bien, se pueden yo encontrar indi

cioo de disminuci6n de lea capacidades funcionales en numo -

rosos terrenoa.· (4) 

De ~cuerdo el eobropoao del individuo encontramos 4 gr.!l, 

dos de obeoidad: ( 14) 

GRADO I 

GRADO lI 

GRADO III 

GRADO IV 

Sobrepeso del 10 el 19 % 

del 20 el 29 % 

del 30 al 39 % 

del 40 % o mÍla 

Tenemos otra claeificaci6n que ne relaciona con la ati.!!, 

logia, y as{ podremos enumerar los oigu1entea tipos :(15) 

A).- Obesidad par eobreelimenteci6n con aedentariamo. · 
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Obesidad ex6gena; el padecimiento que observamos con mayor -

frecuencia. 

B).- Obesidad con antecedentes gen~ticoa, 

Obesidad ideop6t1ca o constitucional. 

C).- Obesidad ocncionnda por alteraciones end6crinoa. 

Obesidad end6gena. 

O).- Obesidad debida a trastornos encef6licoa, 

Obesidad hipotal6mica o cerebral. 

Ea muy frecuente que la obesidad ae asocie con una hipe!_ 

tenai6n arterial, habitualmente 1 se trata de una hiparten -

si6n benigna que afecta a la m6xima, y que se reduce parale

lamente a la curva del peso aolcmP.ntr. cr.n ~l trntnm1~nto de

la obeoidad. En ococlonea se trata de una h1pertenai6n m6a -

grave y m~a estable, verdadera enfermedad aut6noma, que pru~ 

be la existencia de una eaclerooia difuso del sistema arte -

riel o una afecci6n renal. Ente eaclerosia art~rial parece -

hallarse favorecida por el eteroma, siendo ya conocida su 

particular incidencia entre las poblaciones sobrealimentadas 

en particular loa obesos. (12) 

El indivldu~ puede hacerse obeso en varias formas, pero

es evidente que el factor m6a importante es la ingeoti6n di,!! 

ria de una cantidad exso3iva de alimentos muy ricos en cala

rlas. El traatorno aparece mucho m6e Frecuentemente despuée 

de le edad media de le vida, debido a que el individuo dio -

minuye su actividad connervendo la misma al1mantnci6n del 

9 



joven o comiendo mucho más que 61. Se calcula que el 25% de 

la poblac16n mayar de 35 años está excedida de su peso nor

mal en 10% o m~e. (13) 

En le gran mayoris de los obesos se considera a le obe

e idsd como paic6gena (ex6gena) y en una minor!a neur6gena y 

orgánica (end6gena). En su determinismo hay factores genéti

cos, (Bubyncentes), nutr1c1analea, (deaencndenantos) y ema -

cionales, de falta de ejercicio y de forma de vida (factores 

constituyentes o desencadenantes secundarlos). 

El individuo ingiere por medio de la alimentación suBta.!l 

ciaa que al ser metabolizadae por el orqaniamo le permiten -

generar energía, o sea, compue~toe trifosratndoa que la 

poaeen (ATP), La c~lula, de ~ata producc16n energ~tlce, uti

liza la que necenita y alm~cena la restante. En t~rminos ge

neraleo se considera que el 50% de la energ{a consumida en -

la actividad de los m6sculos lisoa o estriados, De tal suer

te, eequemetlcamente hay en ~ate proceso: 

a) Ingeet16n b) Abaorci6n e) transformec16n productiva y ac.!J. 

mulatlva de enrg1a qutm1ca d) Ut1lizaci6n o aprovechamlento

~elular y e) Excreci6n de productos finales. 

Debe existir un equilibrio entre la ingest16n y ,la acu

mulaci6n por un lado y el conaumo y la excreci6n de calortaa 

por el otro. Puede decirse que la obesidad est~ constituida 

patogenetlcamente por un desequilibrio de éstas fuerzas, ya 

que en ella predominan las de lnqe~tián y ecumulscl6n sobre 



las de consumo y excreci6n. (4) 

Le relaci6n entre la obesidad e hipertenai6n ae mani -

rieete en tres formas diatintae: A) El exceso ponderal ea 

m5a frecuente en hiperteneos que en normater.soa 8) Loe ob.!!. 

sos normotenaos tienen mayor probabilidad de volverse hipe¡, 

tensos C) Los hipertensos, tienen mayor riesgo de mostrar -

peso exceaivo en comparaci6n can los normotensos. AOn m6s -

la obesidad se acompaíla de un riesgo mucha mayor de preaen

ter complicaciones cardiovasculares de !ndole hipertensivo. 

Las cambios en la presl6n arterial con el pasa del tiempo -

se acampanen de cambios en el peso, y eat~n en orden de ma.!I. 

nitud de 4 mm de Hg. de prP.si6n rl!e•t~llca por cada 9Kg de

aumenta o de d1sminucl6n. (1) 

Loe pacientes con elevac16n de la pres16n arterial par

lo general son asintom5ticoa, y loa anormalidades en la pr.!!, 

si6n sengu1nes a menudo llaman le etenc16n de manera inci -

dental durante elgOn ex6men f!slco con fines militares, de

seguroJ de vide o peri6dicos de rutina. Como la hiperten 

ai6n causa lesiones secundarlas en los 6rgnnos y reduce el

promedio de vide, hay que diegnostia~rla y tratarla cuendo

se descubre. A menudo, sin embargo, lo primero que debemos

seber es si el paciente con una moderada elevaci6n de la 

prea16n sangu!nea sufre verdadera hipertensi6n. Se sabe 

b16n que le aneiedad, la incomodidad, la actividad f1aica y 

otro§ estadas de stress causan elevacl6n de la presi6n art.!!. 
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riel agudas y transitorias. Muchos individuos tienen cifres 

elevadas en el ex6men inicial de la consulte y no desp~~a -

de varias mediciones efectuadas en el curso de una miame 

cita;para confirmar el diagn6stico de hipertensi6n es neae

aerio que en curso de varios ex&menea la presi6n arterial -

permanesca elevada. Esta precauci6n no nececita tomarse en

pacientea con elevaci6n evidente de la presi6n arterial, o

en aquellos en quienes ya ae ha manifestado el dano al 6r -

gano de choque. Loa pacientes con hipertensi6n transitoria

º "l6bil" pueden no ameritar tratamiento, pero deben aer 

examinados peri6dicrmentc, puesto que con el tiempo, u men.!!. 

do desarrollen hipertensi6n arterial, (7) 

12 

En t~rminos generales, ae puede decir que deapu6s da loe 

50 aflos conaiderar!amoa hipertensoa a sujetos con presi6n -. 

diost6lica sostenida superior a 100 mm de Hg. (150 o 160/100) 

y nntea de loa 40 o aquellos con diaat6licao entre 90 y 100. 

(3), 

Ante el ejercicio la respuesta org6nica tiene siempre le 

misma tendencia, pero con factores variables que la modifican. 

,B5sicamente depende del sujeto en cueati6n, del ejercicio y

del medio nmblente, Aal, aun varinciones van a depender del -

tipo de cjercicio(intensidad, duraci6n, masa muscular utili

zada); edad del sujeta; estado org6nico; reserva funcional¡

hidrataci6n; equilibrio homeostático y en 6ltima instancia -

del estada de salud, 



Una de las ventajas fundomentales actualmente atrlbuldaa 

el ejercicio ea¡ Ser generador de un aumento del rendimiento 

pare el trabajo muscular, porticulormente importante en el -

individuo sano, sometido o un ejercicio con ciertos caracte

res. Lo lograria mediante aumento de su CApecided funcional

aer6bica 1 además de mejorer la figura est~tica más muscular

V meno" adiposa¡ Fnvorecer la salud y realizar une condicl6n 

atl~tica subyacente. (5) 
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PLANTEAMIENTO DEL PRO~LEMA 

OELIMITACION. 

Que se va a estudiar: El diagn6ntico de hipertenai6n arte -

riel en pacientes asintom&ticos que presenten como Gnica 

factor de riesgo e le obesidad, 

Parque se ve e estudiar: Porque estudias epidemiol6gicas -

se~elan que le obesidad se vincule frecuentemente con le -

hipertensi6n arterial; teniendo en cuenta que existe une -

tendencia normal de ln poblaci6n para aumentar de peso al

rededor de los 25 aftas de ed"d, llegando a su cl1max en la 

Se y Ge decsdas de la vids. 

PLANTEAMIENTO, 

lQuA tan frecuentemente existe hipertens16n arterial asin

tomatica en pacientes obesoe? 

1~ 



HIPDTESIS 

H&s del 25 % de la poblaci6n obesa padece hipertenei6n 

arterial sist~mica asintom&tica, 
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MATERIAL V METODOS 

CARACTERIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: 

La 1nvest1gac16n es del t1pc Observac1cnal 1 Descr1pt1vo, 

Transversal y prcspect1va. 

UNIDAD DE ANALISIS: 

Individuos obesos que acudan a la consulta externa de -

med1c1na fam1liar de la cl!n1cn No 20 l.M,s.s., por 

cualquier motivo, e los cuales no se les haya diagnost,1 

cado h1pertens16n arterial• 

CRITERIOS DE INCLUCION: 

e) Todo individuo obeso entre 25 y 64 anos de edad, qu~ 

acuda a la consulta externa de med1c1na famil1ar por 

cualquier mot1vo. 

b) Pac1entes oboaos de ambos sexos, 

c) Pacientes obesos a loa que no se les haya d1agnost1-

cado h1pertenai6n arterial, 

d) Indiv1duos obesos que no presenten otro factor de 

riesgo da hipertena16n arterial. 

CRITERIOS DE NO INCLUCION: 

e) Pacientes obesos con antecedentes heredo-fsmiliarea

de hipertenei6n arterial. 
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b) Pacientes obesoe con tabaquismo, 

c) Pacientes obesoe con actividad estresante, 

d) Pec1entes obesos con enfermedades cr6nico-degenerat1-

vas. 

e) Pacien: ea obesos menores de 25 y mayorea de 64 aíloe -

de edad, 

f) Pac1entea obeso a ye conocidos como hipertensos, 

g) Pacientes obeso a con s1ntomas de hipertens16n arte-

r1al, 

DELIM!TACION DE Lq P08LACIDN: 

La UMF Na 20 I.M.s.s. cuenta con custro zonas como 5rea 

de influencia, de les cuales se eeleccion6 al azar por -

procedimientos conbinados (estratos, conglomeradoa y a -

zar siatematizedo) un consultorio de ceda zana, estudi -

andoae derechahabientea que acudieron a dichos consulto

rios presentando camo Gnico factar de riesgo la obesi 

dad en la producci6n de hipertens16n arterial. 

A ~sta cl!nica eotan adscr1too en medicina familiar 

191 1 480 individuos, de loo cualee 50,000 est5n dP.ntro 

de las edades seleccionadas, 

Se calcula que el 251 de le pablaci6n en general estA 

excedida de peao(13), por lo tanto 12,500 corresponde a 

la cantidad d~ pacientes obesos, de loa cuélea el 60 1 -

san obesos puro$(E)¡ 7,::n~ (universo), de donde toma 
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mas el 10 % para conFarmer nuestra muestra (750). 

PERSONAL NESESARIO PARA LA RECOLECC!ON: 

Fu~ recolectada personalmente por el investigador. 

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION: 

Se hicieron tres tomas de tenai6n arterial en ceda indi

viduo, con intervalo de 3 días entre cada toma, leo que 

ee llevaron a cabo en los conaultorios, tom&ndoae en doa 

posiciones: de ple y sentado, tomandose en cuente le re

gistrada en posici6n de aentado. 

RECURSOS NESESARIOS PARA LA RECOLECGION: 

a) Bauman6metro de mercurio, 

b) Estetoscopio. 

c) B~ecula con escelimetro, 

d) Formularios impresos, 

EL SISTEMA DE COMPUTACION SE REALIZO POR: 

- M~todo de listas, 

- M~todo de palotea, 

SE ELA90RARON ESCALAS DE ·CLASIFICACION EN BASE A LAS VARIA

BLES SIGUIENTES: 

- Edad, 

- Sexo, 
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- Grado" de obesidad. 

- Ocupaci6n. 

- Estado civil. 

- Número de •eaionea de ejercicio a la semana. 

SISTEMA DE PRESENTACION ( CUADROS V GRAFICOS ): 

Diagrama de barrea doblea y sencillas. 

TECNICAS DE ANALI3IS QUE SE UTILIZARON PARA LA DESCRIPCIDN: 

Porcentajes generales y porcentajes eatandarizndoa• 

• Los porcentajes estandarizados se utilizaron con la fina

lidad de ponderar ende clase consigo miama y hacerla compa

rable con las dem~s. Se busc6 la proporci6n en que cada cla

se presentaba cierto fen6meno, antes de compararla con las 

otras. 
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FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE LA INFDRMACIDN 

Nombre •• , ••••••••••••••• 

Tabaquismo¡ Positivo •••• 

¿oeede cuando Fuma? •••• 

Edad••••••••••••••••••••• 

Negativo ••••••••• , ••••••• 

lCuantos cigarrillos fuma diarios? •••••••• 

Dcupaci6n ••••••••••••••• 

lPractica algÓn deporte? •••• 

lDeade cuando lo practica? •• 

lCuel?,, ••••••••••••••••• 

¿cuentas veses e la semana la practica? •••••••••••• 

lPadece presi6n alta? ••• lDeade cuando? •••••••••• , 

lAlguno dn s11~ f~Mlli~~~~ rnrconn~(Abu~lo~i Pndrnn ~ H~r~~·· 

nos padece o padec16 prea16n elta? Poaitivo,,,,, •••••••••• 

Negativa,,,,,,,,,,,,,,,, 

Estado c1u11 •••••••••••• 

Domicilio ••••••••••••••• 

Peso •••••••••••• ,,,,,,,, 

No de Afiliaci6n •••••••• 

Tenai6n erterial1 

Primera Toma,,,,,,,,,,., 

Segunda Toma.,, ••••••••• 

Tercera Toma •••••••••••• 

Talla •••••••••••••••••••• 

Feche•••••••••••••••••••• 

Fecha•••••••••••••••••••• 

Fecha•••••••••••••••••••• 



PRESENTAClON DE RESULTADOS 

Se trata de un trabajo de tipo observacional, descripti

vo, transversal y prospectivo, en e.l cual se aeleccion6 una 

muestra de 750 derechohabinetea de la Unidad de Medicina Fa

miliar No 20 del l.M.s.s, y que coma condiciones de incluci-

6n era contar con un a6lo factor de riesgo de hipertenai6n -

arterial ( obesidad ) 1 adem&a de no conocerse hlpertenso¡ -

deacartrndo atrae factores de riesga 1 como: tabaquismo, act! 

vldad estresante y antecedentes heredo-fnmiliarea de hiper -

tensi6n arterial. 

Se estudiaron 750 individues ~bu~~J ~:!ntJ~~~!;:J ~e !11-

perten arterial de ambos sexos , entre 25 y 64 anos de edad, 

de los cu·les 268 resultaran hipertensoa ( 35 % ). 

De los 268 individuos que resultoron hipertensoo, 56 son 

obesos de grada, 66 da 11 grado, 71 de 111 grado y 75 de -

IV grada. V loa 482 no hipertensoa ( 65% ), se distribuyeron 

de la siguiente manera en cuanto a lo obesidad: 118 de I 

grado, 157 de 11 grado, 84 de 111 grado y 123 de IV grado. 

(Vid infra Cuadro 1 1 Grafico 1 ). 

Loa grupos de edad que proporcionalmente resultnron m&s 

afectadas por ls hipertenai6n arterial, fueron: el de 60-64 

anoa de edad, posteriormente en orden decreciente, al grupo 

de 40- 44 anos de edad, 55 - 59 , 50 - 54 , 45 - 49 1 35- 39 1 

25 - 29 y finalmente el de 30 - 34 anoa de edad. ( 9\d infia 

Cuadro 2 1 Gr6fico 2). 
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Dentro del grupo de los pacientes hiperten9oa 1 el grado 

de obesidad, es m6s frecuente en el grupo de edad de 55-59 

eRoe, con un 25 %; el grado II entre 60-64 anos, con un 32%; 

el grado III entre 50-54 aftas, con un 32% y el grado IV en -

tre 30-34 sRos de edad con un 50%. (Vid Infre Cuadro 3 , Gr.!!. 

fico 3) 

Del tobel de los pacientes obesos (750) 1 ae obaerv6 que 

el grado I de obesidad ea m§s frecuente en loe grupos de e -

dad de 55-59 sRos con un 27 % v el grado IV entre loe 45-49 

eRos de edad con un 36 % del total de cede uno de loa grupos 

de edAd correspondientes. ( Vid'Infrs Cuadro 4, Grafico 4). 

Existe un cierto equilibrio tcnt~ 'n el grupn de hiper -

tensos como en el de no hipertensos ~egún su d1otr1buci6n por 

sexo, 360 masculinos v 370 femeninoe. (Vid Infre Cuadro 5 1 ~ 

Gr§fico 5). 

De los 750 pacientes se encontr6 qus el mayor porcentaje 

de hipertensos corresponde nl estado civil de uni6n libre 

(95 %). ( Vid Infre Cuadro 6, Gr6fico 6 ) 1 y e los comerci -

antes can respecto e la ocupaci6n (91 %),(Vid Infrs Cuadro ? 

Gr§fico ?), y por 6ltimo s loo prcientee que e6lo.prectican

ejerclclo tres ve9es e la aemene (51 %),(Vid Infra Cuadro e, 

Gr6flco B). 

Relacionando el número de .sesiones de pr6ct1ca de ejer -

ciclo e la semana con loe grados de obesidad del total de le 

poblec16n estudiada, se observ6 que le mayor incidencia de -
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pacientes con grado I de obesidad se encuentren entre 109 -

persones que practican ejercicio 3 veces a le semana, el 

grado II, lea que practican 1 vez a la semana y loa grados-

Il1 y IV no realizaban ningún tipo de ejercicio. (Vid.Infra. 

Cuadro 9 Gr6rico 9). 

MencionAndo s6lo e loo pacientes hipertenaoo ae encontr6 
1 

que el mayor número de ellos,precticaban ejercicio 3, ~ a -

más veces a la semana. (Vid.lnfra.Cuadro B,6r6fica B). 
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CUADllO No 1. 

INDIVIDUOS HIPERTENSOS Y NO HIPERTEN,OS SEGUN 

GRADOS DE OBESIDAD. UMf No 20 I. M. s. s. JULIO / NOVIEMBRE 1965 

GRADOS HIPEATENSOS TDTAL % DE HIPERTENSOS 
OE ---------------- PUNDEílADOS POR 

OBESIDAD SI NO CLASE 

5'6 116 1174 32 

II 6
1
6 157 223 29 

III 7'1 84 '155 45 

IV ?~ 123 196 37 

TOTAL 268 482 ?so 35 
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CUl\DRO No 2 

INDIVIDUOS HIPEílTCN~OS V NO HIPERHNaOs SEGUN 

GRUPOS DE EDAD. UMF No 20 I .M.S.S. JULIO / NOVIEMBRE 1985 

G0RUPOS HIPERTENSOS TOTAL % UE HIPERTENSOS 
DE 

____________ ... __ 
PONDERADOS POR 

EDAD SI NO GRUPO DE EDAD. 

25 -·29 26' 128 154 16 

30 - 34 22 100 122 18 

35 - 39 29 70 99 29 

40 - 44 44 43 87 50 

45 - 49 31 44 75 41 

50 - 54 31 34 65 47 

55 - 59 35 32 67 52 

60 - 64 50 31 81 61 

TOTAL 268 482 750 35 



CUADRO No 3 

INDIVIDUOS HIPERTEN505 '-EGUN GRADOS DE OOESIOAD V GRUPOS DE EOAO 

UMf No 20 I.M.s.s. JULIO / NOVIEMBRE 1985. 

GRUPOS GRADO¡¡ OE OBESIDAD. TOTAL %OE OBESOS %DE OBESOS l¡DE OBESOS %DE OBEtlOS 
GI PO~IOER.8, GII PONOE· GIII PONDE GIV PONDE-

DE 
~-----------------~ 

DOS POR RADOS POR RAOOS POR- RAOOS POR 
GRUPOS DE GRUPOS DE GRUPOS DE GRUPOS DE 

EDAD GI GII Gl!I GIV EDAD. EDAD. EDAD. EDAD, 

25-29 6 5 B· ? 2.6 23 1,9 30 26 

30-34 3 5 3 11 22 13 22 13 50 

35-39 5 6 ? 11 29 17 20 24 37 

40-44 9 6 11 18 44 20 13 25 40 

45-49 6 9 e B 31 19 29 25 25 

50-54 6 9 10 6 31 19 29 32 19 

55-59 9 10 11 5 35 25 26 31 14 

60-64 12 16 13 9 50 24 32 26 16 

TOTAL 56 66 71 '75 :168 20 24 26 27 
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CUADRO No 4 

.INDIVIDUOS HIPERTENSOS V NO HIPERTEN,OS SEGUN 
GRADOS DE OBESIDAD V GRUPOS DE EDAD 

UMF No 20 I.M.s.s. JULIO / NOVIEMBRE 1985. 

GRUPOS GRADOS DE OBESIDAD TOTAL %DE OBESOS l!.DE OBESOS %DE OBESOS t\DE OBESOS 
GI PONDERE_ GII PONDE· GIII PONDE GIV PONDE-

DE ------------------ DOS POR RADOS POR RADOS POR- RADOS POR 
üílUPOS DE GRUPOS DE GRUPOS DE GRUPOS DE 

EDAD Gl Gll Glll GIV EDAD EDAD EDAD EDAD 

25 .. 29 30 49 42 33 154 19 32 27 21 

30-34 28 42 22 30 122 23 34 18 24 

35-39 22 35 14 28 99 22 35 14 28 

40-44 18 21 23 25 87 20 24 26 29 

45-49 13 20 15 27 75 17 26 20 36 

so-54 17 15 13 20 65 26 23 20 30 

55-59 27 11 12 17 67 40 16 18 25 

60-64 19 30 14 16 81 23 37 16 22 

TOTAL 174 223 155 196 750 23 29 20 26 
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CUADRO No 5 

.INDIVIDUOS HIPEATUJSOS V NO HlPERTENSOS SEGUN 

GRUPOS DE EDAD V SEXO, UMf No 20 r.M.s.s. JULIO / NOVIEMBRE 1985 

GRUPOS fHPERTENSOS TOTAL ro TAL TOTAL 

------------------------------DE 61 TOTAL N,O rDTAL MASCULINOS f.EMENINOS DE Cl\OA 
CLASE 

EDAD H f H· f 

25-29 16 10 26 62 66 128 78 76 154 

J0-34 10 12 22 44 56 100 54 68 122 

35-39 18 11 29 42 28 70 60 39 99 

40-44 26 18 44 22 21 43 48 39 8? 

45-49 14 1? 31 21 23 44 35 40 ?5 

50-54 19 12 31 12 22 34 31 34 65 

55-59 16 19 35 18 14 32 34 33 6? 

60-64 22 28 50 18 13 31 40 41 81 

'TOTAL 141 12? 268 239 243 482 380 370 750 
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CUADRO No 6 

INDIVIDUOS HIPERT[N~OS V NO HIPERTEN;OS SEGUN 

&STADO CIVIL. UMF No 20 I.M.s.s. JULIO / NOVIEMORE 1985. 

ESTADO --~.!~~~!~~¿9§ __ TOTl\L %DE HIPEATEN:l08 
SI NO PONDERADOS POR 

CIVIL CLASE. 

UNION LIBRE 22 23 95 

DIVORCIADO 2 3 66 

VIUDO 18 17 35 51 

SOLTERO 32 63 95 33 

CASADO 194 400 594 32 

TOTAL 268 482 750 35 
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CUADRO No 7 

INDIVIDUOS HIPERTEN~OS V NO HIPERTENSOS SEGUN 

OCUPACION. UMF No 20 I.M.s.s. JULIO / NOVIEMBRE 1985 

OCUPACION HIPERTCN50S TOTAL ~ DE HIPERTENSOS ·--------------. PONDERADOS POR 
51 NO CLASE. 

COMERCIANTE ~3 ~7 91 

PENSIONADO 14 11· 25 56 

~MPLEADO 104 202 306 33 

OBRERO 36 74 110 32 

HOGAR 71 191 262 27 

TOTAL 268 482 750 35 



CUADRO No a 

I~DIVIDUOS HIPERTENSOS V NO HIPERTENSOS SEGUN 
NUMERO DE SESIONES DE EJERCICIO A LA SEMANA 
UMF No 20 I.M.s.s. JULIO /NOVIeMBRE 1985. 

No. DE SESIONES HIPERTEN50S TOTAL ~ DE HIPERTENSOS 
DE EJERCICIO A --------------- PONDERADOS POR 
LA SEMANA. SI NO CLASE. 

o 90 163 253 3s 

1' 54 156 210 25 

2 42 78 120 35 

3 59 56 115 51 

'4 o + 23 29 52 4.4 

1 

TOTAL 268 482 750 35 
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CUADRO No 9 

+NDIVIDUOS HIPERTf.NSOS V NO HIPERTENSOS SEGUN 

GRADOS DE OBESIDAD V NUMERO DE SE510NES DE EJERCICIO A LA SEMANA 

UMF No 20 I.M.s.s. JULIO I NOVIEMBRE 1985. 

No DE SESIONES 
DE EJERCICIO A 
LA !lEMr,NA. 

GFADOS DE OBESIDAD, 
------------------G'I Gll GIII GIV 

o 55 66 131 

19 79 60 52 

2 J7 57 17 9 

78 23 B 6 

46 .. 39 9 4 o 

TOTAL 174 223 155 198 

'TOTAL 

253 

210 

120 

115 

52 

750 
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GrHico No 1 

INDIVIDUOS HIPERTENSOS V NO HIPERTENSOS SEGUN 

GRADOS DE OBESIDAD. UMF No 20 I.M.S.s. JULIO I NOVIEMBílE 1985 
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Gr~f ico Na 2 

INDIVIDUOS IHPERTENSOS V NO HIPERTErnos SEGUN 

GRUPOS DE EDAD. UMF Na 20 I.H.s.s. JULIO I NOVIEMBRE 1985 
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Gr~fica No 3 

INDIVIDUOS HIPEílTENSOS SEGUN GRADOS DE OBESIDAD 

UMF' No. 20 I.M.s.s. JULIO I NOVIEMOílE 1985, 
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Gr6fico No 

INDIVIDUOS HIPERTENSOS V NO HIPERTENSOS SEGUN 

GRADOS DE OBESIDAD. UMF No 20 I.M.s.s. JULIO I NOVIEMBRE 1985 
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Gr§fico No 5 

INDIVIDUOS HlPERTENSOS V NO HmPERTENSOS DE ACUERDO 

AL SEXO. UMF Na 20 I.M.s.s. JULIO / NOVIEMBRE 1965. 
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Gr6flco No 6 

INDIVIDUOS HIPERTENSOS V NO HIPERTEN305 SEGUN 

ESTADO CIVIl. UMF Na 20 I.M.s.s. JULIO I NOVIEMBRE 1985. 

" 
90-

80 -

70 -

60 -

50 -

40 .. 

20 -

10 .. 

o 

w e n: o 
m " ... ... 
..J u 
2 

n: 
e e ::> ... ... 

"' o 
~ 

HIPERTENSOS F=! 
NO HIPERTENSOS Q 

e e e 
o n: o 
~ w " ... 1- tll 
::> ..J " e u 

tll 

ESTADO CIVIL 

38 



Gr6f1co No 7 

INDIVIDUOS HIPERTENSOS V NO HIPERTENSOS SEGUN 

OC:tJPAC:ION. UMf" No 20 I.H.s.s. JULIO / NOVIEMBRE 1"985. 
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INDIVIDUOS HIPERTEN50S V NO HIPERTENSOS SEGUN 
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Gr6fica No 9 

INOIVlDUOS HlPERTEN3CS V NO HlPERTENSOS SEGUN 

GRADOS DE OBESIDAD V NUMERO DE SESIONES DE EJERCICIO A LA SEMANA 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

Se estudi6 una poblac16n total de 750 derechohabientes -

obesos cuya informaci6n ee recopll6 mediante un formularlo , 

y tomada directamente por el invoatigsdor. 

De la poblaci6n estudiada (?SO), ae detectaron un total 

de 268 individuos hipertensoe y 482 no hipertensoa, corres

pondiendo a un 35 y 65 % de la poblaci6n total respectiva -

mente; lo cual demuestre una alta incidencia de la obesidad

como Gnico rector de riesgo en la h1pertens16n arterial, no 

siendo as! cuando la obeoidad ae acompníla de otro factor de 

riesgo aea tabaquismo, Antecedentes Heredo-f·1~lllar~a a hi -

pertPnsi6n arterial o actlvid~d estresante (6). 
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De los individuos que resultaron hipert•;noos, 56 son ob,!!_ 

ooa de 1er grado, 66 de 2o grado, 71 de 3er grado y ?4 de 

4o grado; despr-ndiendose, que el ser obeso de 3er grado, 

tiene un 45% de probabilidades de ser hipertnnso y tener 

cualquier grado de obesidad predispone en un 35 % de serlo -

(Vid aupra Cuadro 1, Grafico 1) 

Loa grupos de ednd entre 55-59 y 60-64 aRos, resultaron 

ser los que presentaron mayor porcentaje de hipertnn~os, 6a

to podr1a expllc•rse, probablemente por ateroeacleros1s ge

neralizadacon rigidez vascular aecundnria, c~mo se seMala en 

la literntura (3) , desprendiendo3e por lo tanto , que el 

estar obeso y pertenecer a loo grupos de edad, ya menciona -



4) 

dos, incrementa las posibilidades de aer hipertenso. (Vid. -

Supra. Cuanro 2 Gráfico 2). 

Al comparar a le población total, con la de hipertenaos -

ae observ6 que en la primera na hubo incrementa de lo fre 

cuencia con el incremento de los gredas de obesidad (Vid. 

Supra.Cuadro ) 1 Gráfica J), sin embargo en las individuas 

obesos hipertensoa result6 que el incremento de la frecuen -

cia de la hipertenai6n arterial ea paralela Al Incrementa de 

loe qradae de obesidad. (Vid.Supra. Cuadro 4,Gráfico 4). 

De la pablaci6n eatudioda y detectada como hipertensa el-

52.6% correspondió el suxa masculino y el 47.4% al sexo fe -

menino, desprendiennose que exiota un predo~inlo del sr~o 

masculina sabre el femenino, dato q~e difiere del reportadc

en la literatura, dende ae menciona un predominio del sexo -

femenino, Este date es semejante al obtenida en atrae estu -

dios realizadas en 1984 en la UMF No, 20 IMSS, (6), (14), 

(Vid.Supra.Cuadre 5, Gráfica 5), 

Con renpectc al estado civil y la ocupeclón,ee encontró -

que de la pcblaci6n total estudiada, el ester en unióm libre 

"tiene mayor probabilidad de oer hipertenao (95%) 1 con _respeE. 

to a los que estñn casndoe por el civil y la inlesia (32%) -

as! como el ser comerciante (91%) con reapecto a lea amas de 

caso (31~)., Desconocemos a ciencia cierta cuales serian loa 

mecanismos de producci6n, pero ~sta seria motivo de otra i.!J. 
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vest1gac16n.(V1d supra Cuadro 6 y 7, Gr6f1coa 6 y 7). 

Un hallazgo que consideramos interesante, ea con reapes 

to a la r~lac16n da nGmero de sesiones de ejercicio a la 

semana, con la presencia de h1pertensi6n arterial, donde se 

encontr6 que aquellos 1nd1viduoa obesos que realizaban eeoi.!!, . 
nea de ejercicio 3 1 4 o m6s vesea a le semana son m6a pro -

penaos o eer hipertensos, descartando por un lado el ser máa 

obeso ya que se observ6 que los individuoe con más de 4 

sesiones de ejercicio a la sem•na no llegaban al grado IV -

de obesidad Vid supra Cuadro 9 Gráfico 9) 1 desprendiendo-

se además que practicar ejercicio 3, 4 o m6s meses a la se

mana en individuos obesos predispone m6o qur. no practicarlo 

o practicarlo Gnicamente 1 o 2 veaes a le semana ( Vid su -

pra Cuadro B,Gráfico B ). 



e a N e L u e I o N E 5 

1,- El comportamiento de le obeeided como factor ~nico do -

riesgo en le hipertensi6n arterial nos indice, que a 

meyor grado de obesidad, mayor riesgo de ser hiperteneo, 

2.- El ser obeso de II grado predispone en u~ 45 % e ser 

hiprrtenso, y tener cualquier grado de obesidad en un -

35 %; con lo cual Be verifica nuestra hip6tesia, 

3,- El ser obeso de I, II y III grado, y ester dentro de loa 

grupos de edad de 55-59 y 60-64 efloa , tiene mayor pro

babilidad de desarrollar hipertenai6n arterial, 

4.- Sigue siendo el sexo mescuiino el máo propenso a ser 

hipertenao aunque por una diferencia mlnim~¡ J4 1 ae 

mujeres contra 37 % de hombree,. 

s.- Llame le atenci6n que al estandarizar a loe grupoe con 

reloci6n al estado civil, lo cloae qu~ erroj6 lo mayor

proporci6n de hlpertenaoe fu6 la de individuos en uni6n 

libre, 

6,- Practicer ejercicio 3, 4 o más vesee e la aemnne en i,!l 

dividuos obaaoe, predispone más que no practicarlo a -

practicarlo unicamente 1 o 2 vesee e le oemona, 

7.- Al eatenderizer a loa grupos con reloci6n e le ocupa -

ci6n, le clase que erroj6 la mayor proporci6n de hi 

pertensoo fu~ la de individuos comerciantes, 
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e a M E N T A R l a 

Tomando en cuenta que la pablaci6n en general tiende a • 

aumentar de peso alrededor de las 25 aíloa de edad, llegando 

al clímax entre la 5a y 6a décadas de la vide, caneideramae 

de auma importancia tomar en cuenta que cualquier greda de -

abeoldad preiiRpane en mayar o menar porcentaje e ser hiper

tenso, par la que el médica de primer nivel debe de haceree

de éste conocimiento para que tome cama rutina el pesar ede

cuadamente a todo individua entre 25 y 64 eílos de edad que -

acuda a la consulta, independientemente de cu"l sea el moti

vo de la misma¡ ad2m6a de tontrle Ja pr~•l6n nrtP.r1al, n fín

de detectar oportunamente a loa individuoo obesos con hiper

tenei6n arterial asintom6tice, 

En vista de qqe sigue siendo el sexo masculino el de ma

yar predominio en la prediepacici6n a la hiµP.rt~nni6n arte -

rial (resultando hipertensas el 37 % de loa hambres y el 34% 

de mujeres). Por la que debiera pon~rse un poco más de eten

ci6n en el mismo, ineiatiendo en medidas diet~tlase, detec -

.ci6n oportuna as! cama le practica de ejercicio edeeuade a -

cede individuo, ya que como se abserv6 practicar ejercicio -

3,4 o m~s veaea a lo semana en individuos obesos pred1spone

m&s e ser hiperteneo que no prncticsrlo o practicarlo unica

mcnte 1 o 2 vesea a la semnna, 

Cabe mencionar un data (el cual no se reporte en le 11 -
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teratura), que se obtuvo al relacionar a lo obesidad con el 

estado civil; resultando ser m&s hipertensoa aquellos indi

viduos que estaban bajo uni6n libre, desco~ocinndo a ciencia 

cierta cuales serían loa mecanismos de producci6n, 

En el transcurso de 6sta inv atigaci6n se presentaron -

algunos obstáculos para la realizaci6n de la misma, que ªP.!! 

rentemente eran fáciles de resolver pero no fu~ así, ya que 

uno de loa principales ere tratar de convencer a loa m~di

cos de loa consultorios seleccionados para que solamente 'c.!. 

taran a pacientes obesos para que se lea practicara un for

mulnrio, atribuy~rdo que cr3 ~c~:~!~~n !J ccn~u,tJ que te -

n!an y no podían cooperar; Otro obstáculo fu~ el mismo pa -

ciente que muchas vesea no podía acudir en forma subaecue.!J. 

te para las tornea de tensi6n arterial, por lo que ~otos se 

tuvio.ron que reclizar en un lapso de cada Jer die, y aún -

as! algunos pacientes no acudían a su cita, Sin embargo a 

pesar de ~ato y graciaa a la colaboración de algunoa rn6di

co9 familiares que se mostraron bantante entusiasmados con 

~ata inveatigaci6n , adem§a de la cooper"c!6n de laa asis

tentes de consultorio al inaiatirle al paciente que era i.!l, 

diapenseble acudiera nuevamente a su cita, y araciaa a lo 

anterior logramos snlir adelente y terminar finalmente de.!!. 

pu~s de cu~tro meses de encuestar a 750 derechohabientea -

obesos con los criterioo de incluci6n y no lncluci6n antea 

mencione.dos en trea ocaciones a cada uno de elloa y ani ver 

terminado ~ate trebejo de investignci6n, 
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liESUMEN 

Se tom6 uno muestra representativa de ?50 derechohabien -

tes de la Unidad de Medicina Familiar No 20 del I.M.s.s., de 

Julio a Noviembre de 1985 1 los cuales fueron aeleccionadpe -

de 4 consultorios en sue dos turnos respectivamente AC y BO, 

loa que representan, uno por cada zona del 6rea de influen -

cia de la Unidad. 

Los Objetivos fuer6n; establecer le prevalencia de lo hi

pertens16n arterial sist~mica aaintom6tica, en individuos 

obesos; Valorar la influencia del sexo en la hiper~enei6n ªL 

teriel sistémica aeintom6tica en individuos obesoa;Oiscrimi

nar la importancia de los grndoa de obesidad en la génesis -

de la hipertenni6n arterial ai9témica asintomática y determ! 

nar le imnnrtnncia del ejercicio en la génesis de la hiper ~ 

tensión arterial sistémica aaintomÁticñ en indivtduoa obesas. 

Dentro de loa criterioa de inclusi6n era india6enaable 

tomar cama único factor de rieogo a la obeoid•d, edades en -

tre 25 y 6~ años, abas sexos, pacientes obeeos e loa que no

ee les hubiera diagn~atioado hipertensión er.terial,lndivi 

duoa obesos que no p·e3entaran otro factor de riesgo de hi -

pertenst6n arterial. Se detectaron 268 individuos que no ae

ssbian hipertensoa al momento de au detección y que ademáo -

se encontraban aaintomáticos. 

Result6, además, que de loa individuos diagnaatloadcs co

mo hipertensas el 52.6% corresoondi6 al sexo maaculina y 



61~ 1ES\S 
SAUl DE ~ 

el 47,4% al 9exa femenina, data que na coincide con el repaL 

teda en la literatu;a, 

Par otra lada el ser obesa de cualquier grado prediopane

en un 35 % a ser hiperten•o, a•1 como estar dentro de las 

grupau de edad entre 55-59 v 60-64 años, par lo que sería 

conveniente que el médica de primer nivel recomendara en foL 

ma •i•temática, pare evitar el sobrepeso, una dieta adecuada 

además de la práctica de ejercicio, tomando en cuenta que 

pr•cticar ejercicio J, 4 a mis veces n la semana, y ser obe

sa ~redispane más nue na practicarlo o practicarlo únicomen-

te 1 o 2 vece.a a lo Remana. 

~GB hipertensos de un universo de ?50 individuos obeAos, 

nos dá un porcentaje de 35 % cifra baotante alta, lo nue nea 

obligo e posar en forma Ai9tem6tica, aol cama a tomarle la -

tensi6n arterial a toda paciente que acude o la consulta, i.!:'. 

depend\Pntemente del motlva de la misma, Este 35%, comparada 

can el 25% de la pablaci6n general ya conocida, noo pcrmite

cansiderar ver1facada nuestra hipoteais. 

NO ~rnt 
ll1dLtUlf.C 



B I O L I O G R A F 1 A 

i.- Cl!nices M~dicas de Narteemerice. Hiper+.ena16n¡ Ed. In

teramericene. Haya 1977 1 pp 481, 482, 484, 

?.- Creddack o. Obesidad. Ed, Harln, S.A. 1a Ed. Espa~a 

1979, pp 25-9, 

3,. Chavez R. l, Obesidad. Cardlaneumalag!a, Fisiapatologia 

y clínica. Ed. UNAM. 1e Ed M~xlco 19?3, pp 979,1193-4. 

4.- Chavez R, I, Obesidad. Hipertensi6n arterial esencial. 

Ed, Croiseler, S.A.· Tomo II, M&xlco 1984 1 pp 178-83. 

s.- Chavez R.I. Fiaiolog!a del ejercicio F!sico. Actuali• 

dadea H~dicas, Val. ? No III, Oicl2mbre 1975 1 pp 11,24. 

6.- Garc!e S.A. Olagn6st1ca de Hipertnnsi6n arterial en pa

cientes asintam6ticas que presenten una o m&s factoree 

en riesgo, Tesla Recepcianal, UMF Na 20 lMSS, 1984, 

?,- Harrison, Elevac16n de la preeibn arterial, Medicina 1.!J. 

terna, Toma I, Se Ed, Ed, Prense M~dice Mexicana, M&x!. 

ca 1985, pp 224-5. 

8,- Harrlet P, O. Hechanlams af Hipertena16n Aaaociated with 

Obeoldad, Annel of Internal Hr.~1c1ne. 98:(partelI) 1 

1983, pp 860- 84. 

9,- Kaplan N, Factores de Riesgo en la en fermedad Cardiove,! 

cular temprana ( tabaquiamol; Cardiolag!e pr6otica; 

Vol II, No 2¡ Agosta 1981; H6xico, pp 1- 14, 

50 



10.- Krup A. H., Chatton J. H, Obesidad. Dlegn6atico y Tra -

tamiento. Ed. Manual Moderno, 17ava ed, M6xico 1902, 

pp 90-4-5. 

11.- Malacare, et. el. Complicaciones de la Obesidad. Endo

crinolog!e, Ed. Prensa M~dlca Mexicana , la ed. M&xlco 

1982, pp 327-29, 

12.- pr6xis M~dica, Repercuc16n vlceral de la Obesidad, San

gre, Glfindulas Endocrinas, Vol III, Ed, Techniquea, 

pp 3,700 

13.- San Martín H, Salud y Enfermedad. Ed, Prensa Mfidica 

Hexloena, 4e Ed. H~xlco 19a1 1 pp 512·13. · 

14.- Soritos R. T, Prevalencia de la HlperL.,nd6n u;terial an 

la UMF No 20 Zona l, Delagac16.n 3, IMSS, Tes1a Recepci,!!. 

nal, UMF No 20 IMSS, 1984. 

15.- U,N,A.M, H1pertensi6n arterial, Unidad a, Ciclos IX y X1 

Agoato, pp 14-5 • 

51 


	Portada
	Índice
	Objetivos
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Formulario para la Recolección de la Información
	Presentación de Resultados
	Análisis e Interpretación de Resultados
	Conclusiones
	Comentario
	Resumen
	Bibliografía



