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L Introducción

Este estudio describe ia prevalencia de hipertensión que se encontró

en un grupode hijos de pacientes hipertensos, que asisten a la clínicade
presión alta del hospital General San Juan de Dios. En el mismo, se

determino la asociación de factores de riesgo -cardiovasculares con

hipertensión. Siendo la hipertensión arterial uno de ios factores de riesgo

cardiovasculares descritos en la literatura, hago la aclaración de que los

que en este trabajo llamamos "factores de riesgo", no actúan como

causalidad de hipertensión arterial, sino más bien son factores para

enfermedad cardiovascular (al igual que lo es la hipertensión) y que están

asociados al mantenimientode niveles altos de presión alta, o la presencia
de complicaciones de la misma. Cabe resaltar que la sola disminución de

estos factores de riesgo (obesidad. sedentarismo, tabaquismo, consumo

de alcohol,estrés, entre otros) pueden disminuiro controlarlos niveles de
presión arterial, siendo unade las primerasterapias en hipertensos(4).

La importancia del estudio broto luego de revisar que las

enfermedades cardiovasculares lideraban al grupo de morbimortalidad en

Latinoamérica, incluyendoa nuestro país. además, la hipertensión es una

de las enfermedades crónicas más diagnosticadas en nuestro medio y que

puede predisponer a enfermedades cardiovasculares como Cardiopatía

Isquémica, infarto agudo de Miocardio, Accide~tes cerebrovascu!ares.

Aunque la hipertensión es una de las enfermedades más diagnosticadas,

se sabe que el 50% de todos los hipertensos no están diagnosticados ni

tratados adecuadamente, y que están expuestos a cualquiera de las

complicaciones de hipertensión arteria!. (8). Además, se consideró que

los hüos de hipertensos tenían mayor riesgo de padecer de presión alta

que el resto de la población por tener la tendencia a imitar ios factores de

riesgo cardiovascular de los padres (esto provocaría que ellos pudieran

ilegar a mantener niveles de presión alta además de padecer del resto de



En este estudio se encontró que la obesidad y tabaquismo tuvieron

asociación con hipertensión con razones de probabilidad (OR) de 6.84 y

1.43. Además. se encontró un 58.14% de los que resultaron hipertensos

no conocían que tenían la presión alta. Esto es importante pues el no

detectar a tiempo la hipertensión arterlal puede disminuir hasta en 10

años el promedio de vida.

Esta población no presenta asociación entre el resto de factores

de riesgo y presión alta. pero son múltiples los estudios que si los

relacionan con hipertensión arterial, por lo que no se puede inferir (con

este grupo de estudio) que realmente no haya asociación; por lo que se

recomienda medir estos factores de riesgo en la misma población y en W1

grupo control (investigación de casos y controies) que seria la forma más

adecuada para indagar que riesgo de asociación existe.
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IL DeBnición del Problema:

En Latinoamérica se ha descrito un aumento en las tasas de

mortalidad por enfermedades cardlovasculares. llegando a ser la primer

causa de muerte en esta región. Incluyendo entre estas las siguientes

enfermedades: Cardiopatía Isquémica. enfermedad cerebrovascular.

hipertensión arterial y otras de menor prevalencia. Las dos primeras son

las responsables de la mayoría de las muertes por enfermedades

cardiovasculares, pero la hipertensión puede ser precursora de estas

además de las siguientes enfermedades: Infarto agudo al miocardio.

apoplejía, angina de pecho, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia

cardiaca, disección aortica, insuficiencia renal y enfermedad vascular

periférica (1.11.24.9).

Las enfermedades cardiovasculares así como la hipertensión

dependen de un grupo de factores de riesgo. los cuales son previsibles.

siendo: obesidad, sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, estrés,

entre otras (1.2.3.4.5.6.11). En ei caso de la hlpertensión se ha descrito

que el 50% de los hipertensos saben de su enfermedad y están

diagnosticados, de estos, la mitad están bajo tratamiento adecuado,

mientras que el 50% restante no sabe que está enfermo(8.2).

Además. hay estudios que nos dicen que si un paciente hipertenso

pose~ factores d~ riesgo cardiovascular, podrían ser imitados por sus

hUos (con relación a imitar estilo de vida y hábitos ailmenticios) (7). Lo

que pone a los hUos de los hipertensos en un grupo de mayor riesgo que el

resto de la población.

Lo anterior nos conduce a 2 preguntas importantes:

¿Tienen los hijos de los hipertensos por lo mencs un factor de
riesgo asocia!Íe a hipertensión?
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¿Pueden llegar a tener hipertensión arterial los hijos de
hlpertensos, asociada a la presencia de algún factor de riesgo
cardlovascular asociado a hipertensión?

Hechos los anteriores cuestionamientos, hemos decidido realizar
nuestra investigación en:

. Los hijos de pacientes Hiperiensas mayores de 13 años que
consultan a la clínica de Hipertensión del Hospital General San
Juan de Dios en el mes de Junio de 1999.
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III. Justillcación

La Hipertensión arteria! es el trastorno cardiovascular más

común y generalmente asintomático que afecta al 20% de todos los

adultos y aumenta a 50% de prevalencia en mayores de 65 años (11).

Hasta en un 90% de la Hipertensión arterial'se debe a etiologías

desconocidas, llamándose Hipertensión Esencia! El 10% restante se

debe a causas especificas y se les llama Causas secundarias

(6,7,9,11,12,25).

De la Hipertensión Esencial se ha llegado a estimar que el 70% de la

cifra de la presión arteriai se debe a factores ambientales y estilo de vida

de la persona (como peso, sexo, actividad física, ¡ngesta de alcohol y

calorias y tabaquismo) (11). Además de la reactividad individual a los

estimulas diarios (a través del sistema Nervioso Autónomo). El 30 %

depende de factores genéticos (11).

Hay estudios que desean determinar una causa especifica de

hipertensión arterial asociándola con problemas del metabolismo en

relación con respuesta a ¡nsu\ina o por alteraciones de! sistema renina

angiotensina o por la excreción renal de electro\itos. Pero no se ha

demostrado que sean causas deter:minantes. Es por eso que se tiende a

pensar más en el hecho de que, !a hipertensión esencial, en la mayoría de

los humanos es d~ desarrollo muy gradual que inicia en la infancia con

eleva'ción moderada de las cifras de presión arterial (leve en la mayoría) y

aparición de cifras elevadas en la cuarta y quinta década de vida. Además

del aumento de peso y otros factores de riesgo pueden progresivamente

aumentar con los años los niveles de presión arterial. (11,7,26).

En los ancianos la presencia de factores predisponentes de

enfermedad cardiovascular (factores de riesgo) no es expresión de

envejecimiento normal.
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y es posible alcanzar edad avanzada sin hipertensión,

hipercolesterolemia. u otras patologfas atribuidas al envejecimiento. (5.20)

Recientemente se ha demostrado que ia presencia de factores de

riesgo cardíacos puede estar presente en sujetos jóvenes, inclusive

lesiones ateroscleroticas en arterias. Estos Jóvenes tienden a imitar

los mismos factores de riesgo que los padres y continuarlos en su vida

adulta hasta desarrollar una enferm~dad cardiovascular, convirtiendo a

este grupo en mayor riesgo que el resto de la población (7).

Por lo que precisa realizar más estudios que detecten factores de
riesgo en hüos de padres que ya padecen estos factores de riesgo

cardíovascular asociados a la presencia de hipertensión (en este caso se
estudiara hipertensos y [os factores de riesgo cardiovascular asociados a

hipertensión) y plantear recomendaciones adecuadas para prevención de

este grupo de mayor riesgo. De lo anterior, concluimos que el propósito de
esta investigación es estudiar a un grupo de hijos de pacientes

hipertensos, con el fin de determinar quienes son hipertensos en presencia

de factores de riesgo cardiovascular asociados a hipertensión arterial y

plantear recomendaciones para prevención de dichos factores de riesgo.
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.IV: Obietivos:

A. Genemles:

. Investigar la prevalencia de Hipertension en los ilijos de padres

que sufren de Hipertensión, así como la presencia de factores
relacionados con Hipertension.

B. Esvecíficos:

. Identificar si el grupo de ilijos de pacientes ilipertensos padecen de
Itipertensión.

. Identificar si el grupo de ilijos de ilipertensos tienen por lo menos

unfactor de riesgo para hipertensión.

. Describir que, factores de riesgo cardiovasculares relacionados
con lJipertensión están presentes en los Iziperlensos detectados.

(Obesidad, tabaquismo, AlcoJlOlismo, sedelltarismo, estrés, sexo,
edad).

. . Identificar al sexo más afectado por factores de riesgo.
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TI:Revisión Biblioflrállca

A. La Hipertension Arterial

La hiper-tensionarterial se h~ considerado como un problema de

salud pública de importancia en el mundo. Es referida como la
enfermedad crónica, mas frecuente en la humanidad. En Guatemala se le

considera la enfermedad cardiovascular mas diagnosticada, con una

prevalencia de hasta 30 %para todo el pais y de 22 % para el área Urbana

(27,8,17).

La hipertensión esencial es comúnmente sintomática y fácilmente
detectable y tratable. La cual, si no se diagnostica y trata a tiempo

puede llevar a importantes complicaciones cardiovasculares y reducción

de la esperanza de vida aproximadamente de 10 a 20 años. (8,9,17,10,11).

1) Definición:

La presión arterial es la fuerza o tensión que la sangre ejerce sobre

ias paredes de las arterias al pasar bajo por ellas. Esta presión alcanza

su máximo.durante [a sístole ventricular (presión sistólica)" y durante la

relajación cardiaca [a resistencia arterial representa el nivel más bajo de

presión(presión diastolica). Hlpertension Arterial se ie llama a la presión

arterial eievada.

No es posible con precisión definir los limites de la presión

arterial "Normal", Además. en un individuo dado varia mucho con el

tiempo pues depende de muchas variables: Actividad simpática,

postura. estado de hidratación y tono muscular arterial y músculo

esquelético, variabilidad circadiana edad, iabilidad neurorendocrina, etc.

Por consiguiente cualquier definición de hipertension es arbitraria.

El Joint National Comitee on Detection, Evaluation and Treatment

of High Blod Fress~re recomienda un Esquema de Clasificación (Ver

Clasificación).
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Actualmente se considera hipertension arterial: A la Dresencia de

una Dresión sistolica por arriba de 140 rnrn HI! V una presión diastolica
por arriba de 90 mmHI!. tomada por lo menos en dos ocasiones en

exámenes clínicos separados. (9,12,10,17,8,28,29,30).

A pesar del conocimiento avanzado de la fisiopatologia de

hipertension solo el 5 a 10%'es diagnosticado con certeza y es ilamado

de causa secundaria. El otro 90 % no se conoce a caballdad sus causas y

se le llama de causa Primaria o Esencial. (9,12,10,17,8,28,30,11).

Ei 70 %de la cifra de presión arterlal se debe a factores ambientales

relacionados con las características y hábitos de la persona( peso, sexo,
edad. ingesta de alcohol, ingesta exagerada de calorías, tabaquismo,

reactividad a la vida diaria (mediado por sistema nervioso autónomo)).

El 30% restante depende de factores genéticos(11).

El diagnóstico de hipertensión en menores de 18 años se hace

basado en ias tabias del Task Force on Blood Fressure Controi in Children,

las cuales definen hipertensión sistólica o diastólica si las cifras son

arriba del 95 percentll.

2) (:lasi(¡cación:

La hipertenslon arterial se puede clasificar de 3 maneras:

a. Por la importancia de las lesiones Orgánicas.
b. Por nivel de lectllra de la Presión Arterial
c. Por Sil etiología.

a. Gasificación sel!ún ell!rado de lesión orl!ánica: (/6)

Fase 1:. no se aprecian signos objetivos de alteraciones orgánicas
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Fase 2:

Aparece por lo menosuno de los siguientes signos:. Hipertrojia del Ventrículo Izquierdo clínico, radiología,

electrocardiográjica y ecocardiográjicamente.. Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas.. Proteinuria y ligero aumento en la concentración de
creatinina en el plasma o uno de los 2.

Fase 3:

Aparecen Síntomas y Signos de lesión a distintos Organos:
. Corazón: Insuficiencia del ventrÍculo izquierdo.. Encéfalo: Hemorragia cerebral. o del tallo encefálico,

encefalopatia hipértensiva.. Fondo de ojo: HenlOrragias y exudados retinianos con o
sin edema de papila (estos tÍltimos patognomonicos de la
fase maligna). ( 16 )

b. Por el Nivel de Presión Arterial:
Catef!oria Sistolica

Normal < 130
Normal alta 130-139

Hipertension

Leve

Moderada

Diastolica
<85

85-89

S~vera

Muy Severa

140-159

160-179

180-209

>210 (16)

90-99

90-99

110-119

>120

c. Clasificación Sef!tÍnla Etiolof!ía: ( 16). Hipertensión Arterial esencial o primaria que constituye

del 90 a 95 %de los casos.
. Hipertensión Arterial secundaria que constituye del 1al 5 lo

de los casos.

10
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3 ) Fisiovátoloflia:

La presión arteria! sanguínea es regulada por algunos factores en los

que se encuentran el sistema renina angiotensina, sistema calicreina
quinina, prostaglandinas, arginina vasopresina, peptidos auriculares

natriureticos. (9)

Las causas de alteración de los mecanismos regulatorios de la presión

arteria! que producen hipertensión arterial son desconocidas al igual que

las razones que determinan el nivel de la presión y sus amplias

variaciones en ios diferentes individuos. (29)

Entre las opiniones que han sido publicadas se inciuyen:un defecto

renal en la excreción de sodio, posiblemente activado por el estrés, junto

con cierto umbral de Ingesta de sodio. Se ha publicado un defecto

adquirido o congénito del transporte de sodio a través de las membranas

celulares. por lo que mayor cantidad de sodio es retenida dentro de la
célula. Esta alteración en el metabolismo puede llevar a un aumento de la

concentración intracelular de calcio y a un consecuente aumento del tono
y reactivada de la resistencia de los vasos, la cual, una vez iniciada, se

mantiene por una resistencia vascular periférica acrecentada. En gran

medida esta resistencia en las arterias pequeñas y arterio!a s, cuyo

contenido proporcionalmente amplio de músculo liso aporta en relación

Pared/Lumen elevado(Ley de Laplace ).( 11)

Cuando esas células musculares lisas se contrae e hipertrofjan

los descensos relativamente pequeños en el diámetro luminal provocan

aumentos notables de la resistencia. Algunos piensan que solo el estrés

es suficiente para realizar lo anterior (30,17,12).

Se ha postulado que la acción del sistema nervioso central en ia

patogqt1ia de la hipertensión a través de un aumeY!to en la actividad

simpáti~recta o indirecta por el estrés que conlleva al incremento de la

emisión de adrenaiina proveniente de la medula suprarrenal y de

11



noradrénalina, las cuales además de su efecto alfa adrenérgico que incluye

aumento de la frecuencia cardiaca y del gasto cardiaco estimula los

receptores beta 2 de la membrana neurona! pre sináptica que aumentan

los niveles de noradrénalina procediendo una vasoconstricción mas

sostenida (9.30.12).

No se puede dar una causa espéciflca a la presión arterial elevada

esencial, por el contrario la evidencia clínica demuestra que la hipertensión

esencial en la mayoría de los humanos es de desarrollo gradual, que inicia

desde la infancia (con elevación moderada, leve en la mayoría), y cifras

elevadas en la 4a y 5a década de vida. Además de ias influencias

ambientales (sobrepeso, alcoho!ismo, sedentarismo, tabaquismo, estrés,

etc.) que progresivamente se hacen presentes a través de la vida hasta

desarrollar hipertensión arteria!. Además. la combinación de

predisposición genética y factor ambiental tiene como expresión

Hipertensión arteriai en sujetos expuestos a ambos(ll).

4) Factores de Riesao:

Existen Factores de Riesgo que. predisponen la aparición de

enfermeda'"dcardiovascular, algunos de estos están relacion~dos también

con la aparición "e hipertensión en sujetos sanos o de enfermedad

cardiovascuiar en pacientes con hipertensión (15).

A los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular se les

puede clasificar de la siguiente forma:

a. Mayores Corregibles:

i. Hipertensión diastólica persistente (115mmHg).

ii. Tabaquismo

iii. Elevado Colesterol y/o HDL- Colesterol

12
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Iv. Daño de Organo Blanco. cardiaco

. Ocular

. Renal

. Sistema Nervioso Central

. Arterias Coronarias y Mayores

v. Sobrepeso u obesidad

b. Mayores no Corregibles:

i.

ii.

Fuerte Historia familiar de HTA

infarto de Miocardio Previo

Enfermedad Cardiaca. Hipertrofia Ventricular Izquierda

. Estenosis Coronaria por ateromas

. Enfermedad Microvascular

. Diabetes Mellitus. Sexo Masculino

¡¡i.

. Edad Joven

c. Menores

i. Raza

ii. Personalidad tipo A

iii. Ambiente Urbano. Social. Laboral

(10)

13



Mactores de Riesf!o Cardiovascular asociados a Hipetensión:

Como expusimos anteriormente algunos de los factores de riesgo

cardiovascular pueden estar asociados con la presencia o complicación de

hipertensión. Por su Importancia y relación con la presencia de

hipertensión describiremos los siguientes Factores de Riesgo:

a)Edad: Cuanto más Joven es el paciente cuando se detecta la

hipertensión, mayor es la reducciónde su esperanza de vida si se
deja sin tratamiento. Sin embargo. la frecuencia de Hipertensión

se eleva de forma progresiva con el incremento de la edad en la

población. Estoultimo se observa de manera especia! con la

presión arterial sistólica. la cual, se considera como mejor
predictor de enfermedad cardiovascular que la presión

diastólica (15.12.17.8).

b)Sexo: En todas las edades y poblaciones (blancas o no) los

hombres tienen un mayor riesgo de hipertensión que las mujeres.

Siendo la prevalencia de hipertensión en las mujeres

premenopausicas menor que. en varones de la misma edad o

m.ujeres post menopausias. Por lo anterior se considera al sexo

masculino como factor de riesgo para hipertensión. (17.12.15).

Sin embargo. el sexo también se relaciona con otros factores de
riesgo. como la asociación de Hipertensión y obesidad. un 30%

fue de mujeres y un 10 %fueron hombres (16).

e) Raza: La raza negra tiende a tener niveles altos de presión

arteria! en comparación a los no negros. También se ha visto

que el numero de muertes por enfermedad cardiovascular es

baja en hombres hispanos que. entre los no hispanos blancos

(17).
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d) Obesidad: La obesidad consiste en acumulación de tejido

adiposo traducido por un peso corporai superior al 20% al peso

promedio para la edad. sexo y estatura del individuo(8.16).

La obesidad esta asociada a la hlpertensión. En jóvenes el

peso corporal y su aumento se relaciona con el surgimiento de

hipertensión en niños. Siendo prácticamente el único indicador

de riesgo para hipertensión Y enfermedad cardiovascular en

niños (9.3).

En el adulto las estimaciones de obesidad dependen de edad y

sexo. Así. en la tercera década de vida un 10%. de hombres y

mujeres son obesos. Pasada la tercera década los "/0se

eievan hasta un 23% y un 34 %de mujeres y hombres son obesos

respectivamente. (16).

Existe un riesgo relativo de 3.37 en el hombre y 3.16 en la

mujer de desarrol!ar hipertensión con solo que. la persona sea

obesa. (16.9).

En el estudio de Framingham la hipertensión presenta 10

veces mas a menudo en personas con sobrepeso mayor o igual

a 20 % que ios que tienen peso adecuado. Se ha observado

que el 60% de hipertensos padece de algún grado de obesidad.

que también la predispone a un incremento progresivo de las

concentraciones de colesterol serico total. (8.16.9). Siendo

la principal causa de hipertrigliceridemia en pacientes que. no

tienen otras causas de hipertriglicerldemia. (3). La sola

disminución de peso puede llevar a reducir en un 30 % la

incidencia de hlpertensión Ydiabetes.

15



La forma en que la obesidad contribuye a la hipertensión

no se ha descrito al 100 'lo, pero estudios han demostrado

su relación con resistencia a la insulina selectiva lo que causa

una hiperinsulinemia secundaria. Causando anormalidaden la función vascurar,
anormalidades del flujo ¡anico,

retención de sadío y una hiperactividad
simpática, causando

todas las anteriores hlpert~nsión. (3).

También se ha demostrado que. tanto la obesidad se

relaciona con anormalidades de la membrana celular en el
transporte de cationes, lo que. resulta en un incremento de sodío

intracelular. Otros estudios relacionan a la hiperinsulinemia

selectiva con reabsorción de sodio en el tubulo renal. (3,9).

Concluyendo, se puede Comprobar que. la obesidad influye en la

hipertensión. En normotensos incrementar su peso aumenta la
frecuencia de hipertensión, mientras que fa disminución de peso
en hipertensos disminuye la presión arterial, ayudando a
controlar niveles de presión en pacientes Con medicación

antihipertensiva. (30,16).

Para poder definir el termino sobrepeso y
obesidad se haideado ei Indice de Masa Corporal (lMC). Este se define como:

"Peso en kilo ramos dividido el cl/adrado de la talla en
¡}felros"

El IMC promedio normal es de 20 a 25 % por lo que,

Se considera OBESO a todo paciente con IMC por arriba

de 25%. Siendo leve de 25-30, moderada de 30-40 y
severa ograve, por arriba de 40 (12,9,21,15),

En los menores de 18 atiosSe evall/ara el sobrepeso por la comparación de 1MC en las
tablas de NCHS para niños y nilias. Siendo obeso ql/ien tenga
1MC arribade 97 percentil.
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e) Tabaco: Varios estudios han relacionadoel consumo de
,

y/ o Pronóstico de enfermedad coronana,tabaco en la patogenla

Vasculopatia hipertensiva yotras (9).

los componentes del tabaco que.Se ha propuesto que,

están implicados en afecciones de! aparato cardiová~cUlar son
.,

I .do de carbono. La nicotina ejerce susla nicotina y e monoxl
,

d I liberación de catecolaminas, motivandoefectos a traves e a

" d del centro vasomotor resultando en ununa respuesta rapl a

".d I siones s¡stólica y diastQIJca,n-ecuenclaaumento e as pre
. f d contracción miocardica, flujo Coronarío,card¡aca, uerza e

. ..
d ' d ' Y vasoconstricción periféríca. Por suexcltabillda mlocar Ica

parte el monoxido de carbono intemere en el transporte y
. . .,

d
. no aumentando los niveles deutillzaclon e oXlge .

,

I b.
11 ando a favorecer el efecto aterogénicoCarboxlhemog o Ina, eg

en Vasculatura (16,8).

,
ha señalado como factor de riesgoEl Tabaquismo se

, ,

"Mayor" en: Aterosclerosis. (Siendo parte de la genesls de

I
' s hl' pert ensión hiperlipemia y diabetes). (8,15).aterosc eros! , ,

Además, se ha relacionado como precursor de obesidad, en

h d
.

d de fumar. Pero el beneficiode dejar deaquellos que. an e]a o

I ntinuar fumando porevitar obesidadfumar es mayor que. e co

(21).

f) Alcohol: Se ha sugerido que: el alcoholincrementa, la

prevalencia de hipertensión pero esto dependede¡consumo dla y

en la funcionalidad Cardiovascular del individuo,Se ha reportado

I tomar 60 mi diarios puede aumentar la prevalencia deque. e
mUle d 3

. .,
Se ha re portado que el consumoen "res ehlpertenslon.

<
d' d b ies go relativo de en,ermeda esa 9 copas/dla a a un r

,
'de 0.6 . Además, el consumo cronlcoycoronarias

17



excesivo puede causar miocardiopatia manifestada por

arritmias e Insuficiencia Cardiaca Congestiva con formación de

trombas murales en aurícula o ventrículo izquierdo.

(28,9,30,15).

g)Sedentarismo: La actividad física esta reiacionada a la

obesidad, basado en el principio de que cuando el organismo

recibe (en forma de alimentos) cantidades de energia mayores a

las que gasta se produce un aumento de peso, todo lo anterior

es el mecanismo del sedentarismo como factor de riesgo para

hipertensión. (16).

Se ha asociado aumento de enfermedades

cardiovasculares cuando hay disminución de la actividad física.

A la inversa un aumento de la actividad física disminuye la

mortalidad. Posiblemente por aumento de gasto calórico que

disminuye la formación de Lipémia. Además, estudios en

grupos pequeños han mostrado que la presión arterial

disminuye mucho (14/10 mmHg luego de entrenamiento físico).

(28,9).

h) Estrés: Se ha asociado a Estrés Mental excesivo como un

aumento de la presión Arterial quizá al activar el sistema'

nervioso simpático. (9,12,18,28,30) Esto posiblemente se

relacione a niveles aumentados de noradrenaHna

persistentes y una reacción prestar aumentada al estrés.
Se ha demostrado que los hUos de las hipertensas

muestran una reacción presora a! estrés exagerada

al realizar operaciones geométricas complejas

comparadocon niños normotensos, hijos también de padres

normotensos. Se sugiere que tai vez el estrés exagerado,

niveles mayores de catecolaminas persistente, y reacción

18
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presora exagerada al estrés puedan producir hipertensión

mantenida induciendo hipertrofia de los vasos de

resistencia (12). A lo contrario técnicas de reiajación

pueden disminuir niveles de presión arterial en hipertensos

(9,28).

i} Herencia: Hay por lo menos 2 teorías acerca de los

fundamentos genéticos de la hipertensión:

1.- La primera afirma que la hipertensión es una

entidad patológica especifica que resulta de un solo gen, con

lo que la curva de presión arteria! se desvía a niveles altos.

2.- La segunda afirma que la hipertensión depende de

una o más anormalidades de un complejo de sistemas

como los de transporte de eiectrolitos y mecanismos de

regulación simpática. Cada una con posibles anormalidades

genéticas. La expresión po!igenica de \a hipertensión ocurre

cuando están presentes los genes o las combinaciones

necesarias. (31). Entre algunos mecanismos reiacionados se

encuentran transporte de membrana eritrocitaria, secreción

de calicreina, valores plasmaticos de haptoglobina Y

sensibilidad al sodio (14).A pesar de lo anterior solo 30% de

hipertensión se deben a factores genéticos (11).

19



. - I.
I

20

j
21

¡

-~ --'----
~

lIT. Material v Métodos:

5) Como se realizó el estudio: (ver GrMíca de Gant en
Anexos)

Lo primero que se hizo fue un trabajo piloto, en el cual, se

contactó a los hlpertensos que lleguen a la clinlca de hipertensión

del hospital General San Juan de Dios.

A. Metodoloeía:
l) Tipo de Estudio:

Descriptivo -Transversal. donde se identificaron los factores de

riesgo para enfermedad Cardiovascular asociados a hipertensión.

3) Tiempo Vluear del estudio:

Se realizó del primero de Junio al 30 de Junio de 1999, en las

instalaciones de la clínica de Hipertensión del Hospital General San

Juan de Dios, en los horarios de atención a pacientes.

Esto con el fin de poder incluir a los hijos de dichos pacientes

en el e5tudio y realizar la recolección de datos adecuadamente y sin

interferir con las actividades diarias de ios participantes. Se les

tomó la presión arterial sentados y acostados y se sacó un

promedio de ambas, esto en cada cita. Además, llenaron una boleta

de recolecciónde datos en la que se les indagó acerca de factores
de riesgo cardiovascular asociados a hipertensión y de su estilo de

vida. Se analizaron estadístícamente los datos tabulados y se

evalúo el grado de asociación entre los hUos de hipertensos que
padecen de hipertensión y la presencia o no de dichos factores de

riesgo. La recolección de la muestra fue por conveniencia en el

periodo de tiempo descrito. Se tomo como hipertenso a todo aquei

que tuviera niveles arriba de 140 mmhg o 90 mmhg para presión

sisto!ica y diastolica respectivamente, y en menores de 18 años a

los que estuvieron arriba del 90 percentil .

. 2)Suieto a Estudio:
El Estudio se llevó a cabo en lo" hijos de los pacientes

hlpertensos, que asisten a su control en la clinica de hipertensión

del Hospital General San Juan de Dio".

3)Criterios de Inclusión:
. HUos de paciente" hipertensos que consulten a ia

clínica de Hiperten"ión del Hospital Gen'eral San Juan

éle Dios.. Mayores de 13 año".. Sexo masculino o femenino.. Disposición a participar.. Ausencia de e"tado morboso que

6. Tratamiento estadístico:

Se ingresaron los datos al sistema computarizado de

tratamiento estadistico: EPi- INFO.

B) -Recursos:

evite su participación.

4) Variables a Estudio:

La" variables utilizadas "e definen en el siguiente Cuadro:
(ver cuadro, paginas 23 y 24 )

I)Humanos: Dr. Lui" Juárez (Asesor de Tesis)

Dr. Romulo López (Revisor de Tesis)

Estudiante de Medicina (Investigador)



~

2)Materiales:

---

Computadora

Maquina de escribir

Equipo de Ofícina(hojas. lápices. lapiceros.

borradores. etc.) .

3)Económicos Fotocopias

Impresiones

Transporte

Gastos Diversos

Total:

~

(Q.200.oo)
(Q.6oo.00)
(Q 200.00)
(Q100.00)

Q. 1100.00
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HIPERTENSION FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADOARTERIAL % %
POSITIVOS' 43 19.50% 20.0%
NEGATIVOS 177 80..50% 100.0%

TOTAL 220 100

CONOCIMIENTO
SOBRE HIPERTENSO NO HIPERTENSO TOTALESPADECIMIENTO

SI 25 100 125
NO 18 77 95

TOTALES 43 177 220

1r

-

-

TABLA # 1
PROPORCION DE HIPERTENSOS /IIJOS DE PACIENTES fIIPERTENSOS QUE

ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
JUNIO 1999

fUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS .. Positivos: Presión Sistolica > 140 mm hg
Presión Diastolica > 90 rnm hg

Sistolica: ~Iedia =120.0
Df'sviación €'standar = 19.35

Diastolica: Media =74.00
Drsviacióul'stándar=14.28

TABLA # 2
RELACION ENTRE CONOCIMIENTO IJE PADECIMIENTO DE PRESION
ARTERIAL y HALLAZGO DE /IIPERTENSION ARTERIAL EN HIJOS DE

PACIENTES IlIPEIHENSOS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO 1999

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
OR = 7.76

% de hipertensos que desconocían tener presión alta =
58.13%

%, de hipertensos que conocían tener presión alta
= 41.86%

% de personas que creían ser hipertensos sin serio
= 56.49 %
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SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

FEMENINO 147 66.8%
MASCULINO 73 33.2%

TOTAL 220 100%

SEXO HIPERTENSO NO HIPERTENSO TOTAL
FEMENINO 28 119 147

MASCULINO 15 58 73
TOTAL 43 177 220

*
ESTRES FRECUENCIA PORCENTAJE

%
NORMAL 78 35.5

MODERADO 117 53.2%
SEVERO 25 11.4%
TOTAL 220 100.0%

ESTRES * HIPERTENSOS NO HIPERTENSOS TOTALES
CON ESTRES 03 119 142
SIN ESTRES 20 58 78

TOTALES 43 177 220

...--

TARLA # 3
DISTRlRlICION SEGlIl': SEXO

DE HIJOS DE PACIENTES HIPERTENSOS
IIOSPIT AL GENERAL SAN JlIAN DE DIOS

JlINIO 1999

FUENTE :BOLETA DE RECOU:CCION DE DATOS

TARLA # 4
RELACION ENTRE SEXO E IIIPERTENSION ARTERIAL EN HIJOS DE

PACIENTES IIIPERTENSOS QUE CONSULTAN AL HOSPITAL GEl':ERAL SAN

JlIAN DE DIOS
JlINIO 1999

FlJEl'iTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

OR= 0.91
% de hipertensas del total de mujeres estudiadas

= 19.04%% de hipertensos del total de hombres estudiados
= 20.54%

28
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TARLA # 5

NIVELES DE ESTRÉS EN HIJOS DE PACIENTES HIPERTENSOS EN EL
HOSPITAL GENERAL SAN JlIAN DE DIOS

JlINJO 1999

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS .. Criterios de clasificación para estrés
Nomlal: menor de 7 ptos
Estrés moderado: 8-15 ptos
Estrés Severo: mayor de 15 plas
Según Test de Estrés como factor
de riesgo- Universidad Catolica
Colombia

TABLA#6
RELACION ENTRE IIIPERTEl':SION y ESTRES EN HIJOS DE PACIENTES

HIPERTENSOS EN EL HOSPJT AL GENERAL SAl': JlIAN DE DIOS
./lINIO 1999

OR ~ 0.63

FUE1'iTE: BOLETA DE RECOLECClOl\" DE DATOS '"'Estrés segun test de Estrés como
Factor de riesgo para Hipertensión
Universidad Católica de Colombia

29



HIPERTENSOS
NO HIPERTENSOS

TOTAL
OBESOS'

35
69

NO OBESOS

1048
108TOTAL

11643
177

FUENTE: BOLETA /)E
RECOU:CClO," /)E /)AT 220

L*SEDENTARIO
HIPERTENSO

NO HIPERTENSO
TOTALES

Sr
25

100
125

NO
18TOTALES 77

95
43

177
220'1

* CONSUMO DE HIPERTENSO NO HIPERTENSO
TOTALES

ALCOHOL
NO CONSUME

32
J35

167CONSUMIDOR
ANTIGUO 2

12
14CONSUMIDOR

ACTUAL 1
9

10CONSUMIDOR
OCASIONAL 8

21 29TOTALES 43
177

220

TIPO DE CONSUMIDOR
HIPERTENSOS

NO HIPERTENSOSLICOR ACTUAL # OOTEllAS ALCOHOL # BOTELLAS
ALCOHOL(GRAMOS)
(GRAMOS)'C ]

O O ]
452 10 450 O O

E
-----0-- - ~-

~------ --- .
--¡80

J
O 4

R 4 O O 7 315
I V 5 O O 6 270I 6 O O ]2 540

I

E
7 O O 2 90

Z 8 O O , 45A 9 O O ]
45

L ]0
O O O O

L OTROS O O O O O

TABLA # 7

PAC~~~~~~O;I~~~~~~~~~~~Et¡:?¿~~~~:
L
R
G
'A
E

L
N

Y
ERA

OIlESIDAl> EN HIJOS /}f;
L SAN .IUAN l>E mOSJUMO 1999 .

OS
ORo - 6.84Media Aritmética

== 25.79Desv. Estándar:::: 5.82

"Obeso; Persona con ¡ndice
demasa corpora! U.\fC)

== 25 %

TABLA # 8RELAClON ENTRE SEDENT ARISMO y
NIVELES l>E PRESION

ARTERI.-\L
ALTA EN lllJOS DE

I'ACIENTES
lllPERTE,"SOSHOSPITAL GENERAL SAN JUAN l>E l>IOS.JI1NIO 1999

lENTE. BOlEl A DE
RECOU.:cCIO.\ DE D,\ TOS OR 0.69

"Sedentario: segun clasificaciónS edentario: No realiza ejercicios
ningtin día a la Semana

No sedentario: realiza ejerciciopor lo menos 2 veces a la

semana

'" I

TABLA # 9RELAClO:\ El'iTRE CONSU"'O DE ALCOHOL E
fl/PERTENSIO:\ ARTERIAL

EN HIJOS DE
PACIENTES fl/PERTENSOS EN EL HOSPITAL

GENERAL SAN.IUAN DE DIOS JUNIO 1999

FlJEXTE: BOLETA DE
fU':COU:CClON DE DATOS

OR = 0.44
"

No consume:No bebe alcohol
Consumidor antiguo: 1\'0bebe alcohol desdehace I año

Consumidor actual: Bebe alcohol por lo
Menos una vez a la semana
Ocasional: Bebe aleoho! por lo menos! vez al
mes

TABLA # 10RELACION ENTRE IlIPEIHENSION y CANT//JAl> DE ALCOHOL
INGERIl>AREPORTADA POlI LOS IlI./OS DE

IlIPERTENSOS,/lOS/'1T AL GENERAL SAN .IUAN IJE l>IOS

./ljNIO 1999

TOTAL BEBEDORES ACTUALES: 10MEDIA ARfTMETICA GRAMOS DE ALCOHOL
'=198FUENTE: BOLETA DE RECOlECCIOS DE DATOS

"'Cerveza = 60 gramos por lilroh Cantidad de ¡¡Icohol ingerida cada 7 dias
referida en bolera de recoleccion de datos



'FUMADOR HIPERTENSO NO HIPERTENSO TOTALES
SI 10 31 41
NO 33 146 179
TOTALES 43 177 220

#DE IlIPERTENSOS NO TOTALES
CIGARRILLOS AL I HIPERTENSOS

OlA
O 145 34 179
1 7 ' 9¿

2 6 2 8
3 4 3 7
4- 3 O 3
5 1 O 1
7 1 O 1
8 2 O 2
9 2 I 3
10 ' O 2

¿

13 O 1 1
15 2 O 2
20 2 O 2

TOTAL 177 43 220 J
FUENTE: ,BOLETA DE RECOLECClO:\ DE DATOS i\ledia Aritmetica = 19.62

EDAD FRECUENCIA PORCENT AJE PORCENTAJE
IAños) % ACUMULADO
IOAI4 1I 5.0% 5.0%
15A19 31 14.1% 19.1%
20A24 48 21.8% 40.9%
25 A29 28 12.7% 53.6%
30 A 34 22 10.0% 63.6%
35 A 39 33 15.0% 78.6%
40 A 44 16 7.3% 85.9%
45 A 49 19 8.6% 94.5%
50 A 54 7 3.2% 97.7%
55 A 59 3 1.4% 99.1%
60 A64 1 0.5% 99.5%
65 A 69 I 0.5% 100.0%

TOTALES 220 100.0%

.....

I~-

TABLA # 11
RElACION ENTRE HABITO DE FUMAR E HIPERTENSION ARTERIAl EN

III.JOS DE PACIENTES IlIPERTENSOS EN El HOSPITAL GENERAL SAN .JUAN
DE DIOS. .JUNIO 1999

FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS OR= 1.43

*Fumador = persona que fuma por 10 menos
un cigarrillo una vez al día

TABLA # 12
RELACION ENTRE HIPERTENSION y CANTIDAD DE CIGARRILLOS

FUMADOS AL DIA. EN LOS III.JOS DE PACIENTES HIPERTENSOS
HOSPITAL GENERAL SAN .JUAN DE DIOS

.JUNIO 1999.

32

TABLA # 13
DISTRIBUCION SEGÍlN EDAD

DE HI.JOS DE PACIENTES HIPERTENSOS
HOSPITAL GENERAL SAN .JUAN DE DIOS

.JUNIO 1999

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIO:\ DE DATOS Media Aritmetica: 27.28
Desviación estándar: 11.45
Valor Máximo: 65.0
Valor mínimo: 13.00
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EDAD (Años) NO H1PERTENSO H1PERTENSO TOTAL
10 A 14 11 O 11
15A 19 28 3 31
20 A 24 44 4 48
25 A 29 26 2 28
30 A 34 19 3 22
35 A 39 25 I 8 33
40 A 44 10 6 16
45 A 49 10 9 19
50 A 54 3 4 7
55 A 59 O 3 3
60 A 64 1 O 1
65 A 69 O l 1

TOTAL 177 43 220

TABLA # 15
RELAClON ENTRE HlPERTENSION EDAD y SEXO EN

LOS HIJOS DE LOS PACIENTES HlPERTENSOS EN EL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JUNIO 1999

!EDAD EN SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO TOTALES!

I

Al'i'OS IIIPERTENSO. NO HIPERTENSO líO 1

IJIIPERTENSO IIIPERTENSO !
10 a 14 O 4 O 7 11

15 a 19 I 9 2 19 31

20 a 24 3 16 1 28 48

25 a 29 1 11 1 15 28

130a 34 1 7 12 12 22

35 a 39 2 3 6 22 33

40 a 44 3 14 3 6 16

45 a 49 2 11 7 9 19

50 a 54 1 4 2 O 7

55 a 59 O O ' O 3
"60 a 64 O O 1 O 1

65 a 69 O O 1 O 1

TOTALES 14 59 28 118 220

~

TABLA # 14
RELACION ENTRE EDAD Y PADECIMIENTO DE H1PERTENSlON ARTERIAL

EN HIJOS DE PACIENTES IIIPERTENSOS
IIOSPIT AL GElíER4.L SAN JUAN DE DIOS

JUNIO 1999

FUENTE: B!H..ETA DE RECOLECCION DE DATOS Media Aritmética :27.78
Desviación estándar: 11.45
25 percentil =21.62
75 percentil = 38.13
\/alor maximo =65.0
Valor minimo = 13.0
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FUENTE: BOLETA UE: RECOLECCION DE DATOS
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VIIL ANALISIS DE RESULTADOS

El estudio fué realizadó en 220 hijos de pacientes hlpertensos de los

cuales se Identificó a 43 personas con niveles de presión arterlal alta y 177

con niveles de presión en limites normales. con 19.54 y 80.45% lo que indica

que es mínimala proporción de hijos de pacientes hipertensos con presión
arterial alta y que dicha proporcióncoincide con la descrita en la revisión
bibliográfica acerca de que 30% de causalidad en hipertensión se debe a

factores Genéticos (11).

El 58.13% de los hipertensos desconocia o negaban el ser hipertensos y

un 41.86 %conocia o sabia que era hipertenso(tabla #2), esto coincide con la

literatura que dice que hasta el 50% de la población es Hipertensa y lo

desconocen por ser la hipertensión aslntomática(8).

En el estudio participaron 147 personas de sexo femenino y 73

personas de sexo masculino, todos hijos de pacientes hlpertensas (Tabla #3).

Al anallzac estos datos observamos que 28 personas de sexo femenino 15 de

sexo masculino J19.o4% y 20.54% respectivamente), tuvieron nivéles de

presión arterial alta. Al c;.omparar el porcentaje de hipertensión entre ei sexo

masculino y femenino s~ asume que no hay mucha diferencia, pero si
tomamos "encuenta- que el número de hombres era aproximadamente la

mitad del total de mujeres. concluimos que la prevalencia de hipertensión

fue mayor en hombres que mujeres hasta en una proporción de 2:1. (tabla # 4)

En relación al estrés determinado a traves de ~I test de estrés como

factor de riesgo para hipertenslon de la Universidad catollca de Colombia; se

observo que 35.5% de los participantes no padecia de estrés. 53.2% padecia

de estrés moderado. y 11.4%padecia de estrés severo solo un 14%de los que
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se encontraban bajo estrés se les encontro nivelss elevados de prestan
arterial, con una OR de 0.55, lo que se interpreta como sin riesgo de

presentar asociación con hipertensión (tablas# 5 y 6)

La obesidad estuvo presente en un 81.39 % de los participantes que

tuvierón hipertension arterial. con una razón de Probabilidad (OR) de 6.84, lo

que indica unaasociación entre hipertensióny obesidad de hasta 6.84 veces
más que el resto de los participantes. El porcentaje de no hipertensos Y que

a la vez no eran obesos fue de 61% (Tabla # 7).

El mecanismo en que la obesidad contribuye a la hipertensión no se ha

descrito en su totalidad, pero estudios han demostrado su relación con

resistencia a la insu!ina selectiva, lo que causa hiperinsulinemia secundaria.

Lo anterior causa anormalidad en la función vascular, anormalidades de f1ujo

ionico y una hiperactividad simpática. provocando las anteriores hipertensión

arterial. El anterior mecanismo es similar a la forma en que se presenta

el Sindrome X. o Sindrome piurimetabolico. Dicho sindrome presenta
anormalidades comunes con ia Diabetes Meliítus en la modalidad de

trastornos de !a producción y sensibilidad a la insulina; siendo hipertensión,

obesidad y resistencia a la insulina manifestaciones descritas de este

sindrome. Lo anterior nos hace sospechar que los hipertensos obesos

detectados en este estudio. puedan llegar a padecer el Sindrome X . Pero

para poder aseverar esto necesitamos conocer quienes padecen de

resistencia a la insu¡ina.

En relación a el sedentarismo e hipertensión arterial se observo l,I.na

OR~0.69. lo cual no tiene significancia. Aunque, se observo que hay un alto

indice de sedentarismo en esta población.( tabla # 8)
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El consumo de alcohol fue determinado asl : como Consumidor Actual

a los que reportaron beber alcohol por lo menos una vez en una semana,

consumidor Ocasional a los que refirieron beber por lo menos 1 a 2 veces al

mes, consumidor antiguo a los que no han bebido alcohol desde 1 año Y, no

consumidor de alcohol, al que no consume alcohol. Se .observo que el consumo

de alcohol en el grupo a estudio fue bajo con 4.54% de consumidores

actuales. Se obtuvo un OR de 0.44 I~ que no Indica asociación de presentar

hipertensión ai consumir alcohol. (Tabla # 9).

Se sabe que el alcohol puede causar aumento de la presión arterlal en

las personas que consuman mas de 60 gramos de alcohol al dia. Se utilizo el

rango siguiente para conocer la cantidad de alcohol consumida por dia:

Cerveza ~ 40 gramos/litro, Vino~130 gramos en un litro, Coñac ~ 40 gramos/

100cc. (32) En reiación a la cantidad de gramos de alcohol consumidos por

día se observo que ninguna de las personas estudiadas consumía alcohol

diariamente. siendo la frecuencia de consumo de alcohol, en todos los

consumidores actuales de cada 7 días. No se encontro asociación entre

hlpertensión y la cantidad de gramos de alcohol consumidos.( Tabla # 10)

El consumo de Tabaco catalogado como el fumar por lo menos un

cigarrillo al dia tuvo un OR de 1.43 lo cual se relaciona con una probabilidad de

asociación de 1.43 veces de desarrollar hlpertensión al fumar. Aunque no se

observo un alto grupo de fumadores con hipertensión, si se observo a un buen

grupo que tenia niveles normales de presión arterlal al no fumar.( Tabla # 11)
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Al determinar si la cantidad de cigarros aumentaba la posibilidad de

padecer de hipertensión, se encontro que el fumar de 1 a 3 cigarros al dia se

relacionaba con preslon alta en un 15% del total de hlpertensos. Pero no se

observo relación en el fumar mas cigarrillos y los niveles de presión arterial

alta.

Con respecto a edad se observo que la población que más participo fue

el rango de 20 a 24 años con 21.8% del total .(tabla # 13).

Al relacionar edad y padecimiento de hipertensión Arterial se observo que el

rango con mayor cantidad de hipertensos fue el de 45 -49 años seguido por

los Rangos de 35-39 Y 40-44 años. (tabia # 141

El Grupo femenino tuvo en el rango de 45 a 49 años la mayor cantidad de

hiperensos, seguido por el rango de 35 a 39 años, con 25% Y 21%

respectivamente, La hipertensión no se dio por efecto de Anticonceptivos

orales, pues ninguna de las hipertensas los tomaba. (Tabla # 15)

Esto indica que no hay mucha diferencia entre la edad de aparición de

hipertensión en este grupo con el referido para la población general en la

literatura. (17).
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IX Conclusiones

1. La proporción de hipertensos en el grupo a estudio fue de 19.50%. Esto

fue 10.507, menor de lo referido por la bibliografía para padecer de

hipertensión por causas genétícas.

2. El 58.137, de la población a estudiada, en los que se detecto niveles de

presión alta desconocía padecerde hipertensiónarterial.
3. El sexo mascuilno fue 2 veces más propenso a padecer de presión alta que

el sexo femenino.
4. No hay diferencia en la edad de apareclmiento de niveles altos de presión

arterial entre la población a estudio y lo referido en la bibliografíapara la

población general.

5. La asociación entre los niveles altos de presiónarterialy con la presencia
de obesidad y consumo de tabaco, fue positiva con una razón de

probabilidad de 6.84 y 1.43 para obesidad y tabaquismo

respectivamente.
6. No hubo asociación entre el grupo a estudio y los demás factores de

riesgo estudiados (estrés, alcoholismo. número de cigarros,

sedentarismo,) no pudiéndose inferirque no exista realmente relación

entre estos e hipertensión, pues ya han sido descritos en múltiples

estudios anteriores.
7. No ~huborelación entre hipertensión y el consumir mas cigarrillos /dÍa

, ni
entre hipertensión y el consumo de mayor cantidad de alcohol en el grupo a

estudio.

8. En los pacientes jóvenes que presenten hipertensión y obesidad, siendo

hUos de pacientes hipertensos debe de sospecharse de presentar el

síndrome X.
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X Recomendaciones

1. Realizar campañas de educación acerca de los factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular y su prevención en la población en general,

Especialmente contra obesidad y tabaquismo,

2. Educar a la población en general acerca de hipertensión arterial,.sus
síntomas, complicaciones y su relación con los otros factores de nesgo

cardiovascular que la agravan.

3. Educar a la población en general acerca de la medición r~tinaria de, la

" ' I rt ' de los 35 años de edad. Especialmente SI iapreslon arteria a pa Ir
.

población padece cualquiera de los anteriores fact~res de nesgo

cardiovascular.

4. Realizar un estudio de casos y controles en esta población para

descartar la posibilidad de la presencia de Síndrome x.
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XI RE5UMEN

Estudio efectuado en un gr~po de 220 hUos de pacientes con

presión arteria[ alta que asisten a [a cl[nica de Hipertens[ón del hospital

General San Juan de Dios; para lo cual se efectuo medición de la presión

arteria!endos ocasionesdistintas. según 10descrito en la metodología. Y
se Ingreso los datos a[ sistema EPIINFO, para su tabulac[ón y ana[[sis.

Se observo que la prevalencia de Hipertens[ón arterial en el grupo a

estudio fue de 19.50% y que este grupo tuvo una asociación con la

presencia de obesidad y Tabaqu[smo. Los participantes que presentarón

niveles de presión alta y obesidad constituyerón un 81.39 'lode todos los

hípertensos. Pero, no se asocio hipertensión con !a presencia de
alcoholismo,estrés, y sedentarismo. Tampoco se observo asociación al

consumir más cigarrillos y la presencia de presión arterial alta, ni con ei
consumo de la cantidad de alcohol.

La edad donde más hipertensión arteria[ se observo fue en el rango

de 45-19 años, .apareciendo desde ios 35 años. Observando muy poca

djferencia entre este grupo y lo referido en la literatura para la población

general. Siendo la edad donde mas se encontró hipertensión el rango de

45 a. 49 años enel sexo femenino y los rangos de 20 a 24 años y 40 a

44 años en el sexo masculino.

Se utilizo para determinar la fuerza de asociación la Razón de

probabilidad (OR), la cual fue alta para obesidad con una OR = 6.84, lo que

indica que la probabilidad de que un obeso tenga presión aita es de 6.84.

veces más que el resto de ia población. Esta fuerte asociación nos

hace pensar que en este grupo pueda haber la presencia de Síndrome X,
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que se descartaría haciendoun estudio con esta población y controles,

además de indagar quienes tienen resistencia a la insu\ina.

Para el resto de los factores de riesgo con los que se busco asociar
a la hipertensión se obtuvieron OR menores de 1, por lo que no fueron
significativas, a excepción de el fumar cigarrillos, con una OR de 1.43.
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XIII.Anexos

re5t de E5tre6 'como factor de Ríe6go en Hipertbn6íon Arterial

(Maria delSocorro Urrego.Psicologa
de la Universidad Catolica de Colombia)

Se mantiene de mal genio

2 Leprovoca salir coniendo

3 Se siente abunido, sin ganas

de nada.

4 Dueme usted bien.

5 Se siente cansado al levantarse

6 Siente dolor en el cerebro

cuello. hombros.

7 Acostumbra consumir sustan-

cias como. licor. ciganiUo,

habitualmente.

8 Es considerada por los que

le e<?nocen como una persona

tranquila.

9 Expresa o manifiesta lo que

siente

Puntuacion:

Nomal: menor de 7 puntos

Moderado: de 8 a 15 puntos

Severo: Mayor de 16 puntos

~it:mprt frtcutnu:mtnU QI~i no nunQl

3 2 1. O

O 2 3

O 2 3
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Univer~idad de San Carloe.de Guatemala

Facultad de Cienciae. Medicae..

Ho!Spital General San Juan de Dioe.

Ree.pon!Sable: Jo!Suen Anibal Monzón M.

80leta de Recolecc/on de Oato5

1.Datos Generales:

1.-Nombre:

2.- Sexo:

3.- Edad:
4.- Ee.tado Civil:

5.- A que e.e dedica:

6.- Dirección:

7.- reléfono:

8.- Que día es mas fácil para usted participar en este estudio:

LMMJVSD

1. Factores de Rjes~o:

1.Sufre de Hipertt:nsion? si

2. Esta bajo tratamiento de hipertt:nsion: si

3. Fuma Cigarrillos: si no
(SI su reepueeta ee el eepecifique cuantoe por dla)

a) menos de 10 al dia b) mas de 10 al dia

no

no

4. Cuantos Cigarrillos al día consume:

Aldía ?

5. Realiza Ejercicio:Actividad fiElca no ocupacional que es reallzpda con cierta

regularidad por un tiempo aproximado de 30 minutoB.

a)

b)

e)

o diae;a la semana.

menos de 3 Vecc:6a la semana

ma~ de 3 veces a la umana.

6. Consume Alcohol:

48

---

f-

a)
b)
e)
d)

No consume

Consumidor Antiguo

Consumidor Actual

Consumidor ocasional

7) Si Consume Alcohol Actualmente. Defina que tipo de alcohol consume y

con que frecuencia:
a) Vino

b) Cerveza

c) VVhiskey

d) Coñac

e) otros

a)wdoslos dias
b)3 veces a la semana

c)cada 7 dias.

Escribir que cantidad de alcohol consume:

11.Examen Fisico:

Primera toma:

Peso: ralla

(Uso de Médico)

IMC:

Presion ArUria!(P/A) Sentado:

P/A: de pie:

P/A muslo(Menores de 20 años):

P/A promedio:

Seaunda Toma:

P/A: Promedio

.
~

Oiaqno!3tico :Hiperten!30

Si No
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