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Dr a.  Car men Gor et y Sori a Rodri guez1,  Dr. Raúl  Chávez Eull oqui 2,  Dr. 
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1
 Médi co Pedi atra I nf ect ol ogo adscrit o al  servi ci o de  Pedi atrí a en  Hospi t al  Gi necopedi atri a No.  31  I MSS,  Mexi cali 

Baj a Cal if orni a;   
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 Medi co Fami li ar  adscrit o a  UMF 28  I MSS,  Mexi cali,  Baj a Cal if ornia:  
3

 Médi co Resi dent e de 

especi ali dad de Medi ci na Famili ar adscrit o a UMF 28 I MSS, Mexi cali, Baj a Calif orni a.  

RESUMEN                                                                                                          

I ntroducci ón  

Obj eti vo.  Det er mi nar l os f act or es de riesgo que se asoci an a Hi pert ensi ón 

descontrol ada en paci ent es adscrit os a Uni dad Médi ca Fa mi li ar,  I nstit ut o Mexi cano del  

Segur o Soci al en Mexi cali. 

Mat eri al y mét odos.  

Di seño:  Es un est udi o observaci onal ,  anal ítico,  r etrospecti vo,  transversal ,  de casos y 

control es.  Se obt endr án l os dat os y númer os de afili aci ón de paci ent es hi pert ensos del  

expedi ent e cl í ni co el ectróni co así  como t oma de pr esi ón art eri al  de l a uni dad Médi ca 

Fa mi li ar  28 par a det ermi nar  cómo casos paci ent es con Hi pert ensi ón descontr ol ada,  en 

l os cual es se l e apli cara una encuest a con dat os soci odemogr áfi cos y de f act or es de 

ri esgo cumpl i endo crit eri os de i ncl usi ón.  Casos:  paci ent es con Hi pert ensi ón 

descontrol ada ( di agnosti co con t oma de t ensi ón art eri al  de < 140/ 90).  Control es: 

paci ent es que cumpl en crit eri os de i ncl usi ón y ti ene Hi pert ensi ón control ada  el egi dos 

al  azar  no hospi t ali zados.  Se par ear an 1: 2 l os casos y control es con edad y sexo y 

t urno de consul t a ext erna.  

Pr uebas est adí sti cas:  Odds Rati o,  chi  cuadr ada e i nt erval o de confi anza par a cada 

f act or de ri esgo. Base de dat os Excel . 
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Facti bili dad y aspect os éti cos:  Par a l os casos se t omar á i nf or maci ón de ar chi vo cl í ni co 

y expedi ent es cl í ni cos de paci ent es con Hi pert ensi ón controlada e Hi pert ensi ón 

descontrol ada pr evi a aut ori zaci ón por  escrito con aut ori dades compet ent es y pr evi a 

fir ma de consenti mi ent o i nf or mado a paci ent es que se l e aplique l a encuest a,  l a 

i nf or maci ón ser á estri ct ament e confi denci al y ser á pr ot egi da por el i nvesti gador                     

Pal abr as cl ave.  Fact ores de ri esgo.  Hi pert ensi ón art eri al.  Hi pert ensi ón descontrol ada. 

I nstit ut o Mexi cano del  Segur o Soci al.  Uni dad Médi ca Fa mi li ar #28,  Mexi cali  Baj a 

Cal if orni a. 
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1.- MARCO TEORI CO 

La hi pert ensi ón art eri al  ( HTA)  es uno de l os pri nci pal es f act or es de ri esgo par a 

padecer  enf er medad car di ovascul ar,  cer ebr ovascul ar  y f all a r enal ,  que son i mport ant es 

causas de mort ali dad en Méxi co.  En t an sol o sei s años,  entre 2000 y 2006,  l a 

pr eval enci a de HTA i ncr ement o 19. 7% hast a af ect ar  a 1 de cada 3 adul t os mexi canos 

(31. 6%). 6
 

 

La pr eval enci a act ual  de Hi pert ensi ón art erial  en Méxi co es de 31. 5% (I C 95 % 

29. 8- 33. 1),  y es más al t a en adul t os con obesi dad ( 42. 3%;  I C 95% 39. 4- 45. 3)  que en 

adul t os con í ndi ce de masa cor por al  (I MC)  nor mal  ( 18. 5%;  I C 95% 16. 2-  21. 0),  y en 

adul t os con di abet es (65. 6%;  I C 95 % 60. 3- 70. 7)  que si n est a enf er medad ( 27. 6%,  I C 

95 % 26. 1- 29. 2).  Además,  dur ant e l a ENSANUT 2012 se pudo obser var  que del  100 % 

de adul t os hi pert ensos 47. 3% desconocí a que padecí a HTA.  La t endenci a de l a HTA 

en l os úl ti mos sei s años ( 2006-  2012)  se ha mant eni do est abl e t ant o en hombr es ( 32. 4 

vs 32. 3%)  como en muj er es ( 31. 1 vs.  30. 7%)  y l a pr oporci ón de i ndi vi duos con 

di agnósti co pr evi o no aument o en l os úl ti mos sei s años,  paso i ndi spensabl e par a l ogr ar 

un control  t empr ano a t r avés de medi das de estil o de vi da y t r at ami ent o en l a 

pobl aci ón.6 

 

La pr eval enci a de Hi pert ensi ón art eri al  varí a de acuer do con r egi ones, 

l ocali dades y ni vel  soci oeconómi co ( NSE),  y est o pudo ser  obser vado en l a ENSANUT 

2012 donde se r egi stró una pr eval enci a si gni fi cati vament e más al t a ( p<0. 05)  en l a 

regi ón nort e del  paí s (36. 4%)  que en el  sur  (28. 5%),  en l as l ocali dades ur banas ( 31. 9%) 

que en l as r ur al es ( 29. 9%),  y en el  NSE al t o ( 31. 1%)  compar ado con el  baj o ( 29. 7%). 

Los adul t os con mayor  vul ner abili dad y pobreza pr esent an pr eval enci as más baj as de 

Hi pert ensi ón art eri al  en el  ámbi t o naci onal  y son l os gr upos que tienen en un mayor 

porcent aj e Hi pert ensi ón control ada ( <140/ 90 mmHg);  por  ej empl o,  l os adul t os de l a 

regi ón sur  ti enen una pr eval enci a si gni fi cati vament e mayor  de cont rol  ( 56. 0%)  que l os 

del  nort e ( 45. 8%),  i gual ment e l os de l ocal i dad r ur al  ( 51. 3%)  que l os de l a ur bana 

(48. 3%)  y l os de ni vel  soci oeconómi co baj o (53. 2%)  que l os de Ni vel  soci oeconó mi co 
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al t o ( 50. 3%).  De l os adul t os con HTA di agnosti cada por  un médi co,  sol o 73. 6% r eci ben 

trat ami ent o f ar macol ógi co y menos de l a mi t ad de est os ti ene l a enf er medad baj o 

control. 6 

 

En Méxi co,  tres i nstit uci ones guber nament ales sumi ni stran l os servi ci os de sal ud 

públi ca.  La pobl aci ón der echohabi ent e de l a seguri dad soci al  es del  46. 9%.  Exi st en 

di f erenci as en l as pr eval enci as de hi pert ensión art eri al  al  cat egori zar  por  i nstit uci ón a l a 

que se encuentran afi li ados l os adul t os:  I SSSTE 34. 4%,  Secr et ari a de Sal ud 45. 4%, 

I MSS 46. 6%,  e i nstituci ones pri vadas 54.0 %.  Así  mi s mo el  I nstit ut o Mexi cano del  

Segur o Soci al  es l a i nstit uci ón con mayor  cobert ura y ati ende a 66. 2% del  t ot al  de 

hi pert ensos en Mexi co.6  

 

La Pr eval enci a de Hi pert ensi ón Art eri al en España es de 35 % en adul t os y hast a 

de 65 % en mayor es de 60 años, así mi smo se ti enen dat os que aport an 3 de cada 10 

español es mayor es de 65 años de edad ti enen adecuadament e cont rol adas sus cifras 

t ensi onal es.7  

 

En Est ados Uni dos,  est udi o NHANES mostro que sol o el  31 % de l os i ndi vi duos 

ti ene hi pert ensi ón control ada est o i mpli ca que en el  año 2000 más de 40 mi ll ones de 

adul t os ti ene hi pert ensi ón art eri al  descontrol ada.  En Méxi co,  sol o el  19. 4% de l os 

paci ent es hi pert ensos con tr at ami ent o se encuentra baj o control, est o es con ci fras 

art eri al es menor es de 140/ 90 mmHg. 9, 10 

 

 ENSANUT 2012 nos muestra que 22. 4 mi llones de personas en Méxi co son 

hi pert ensos,  11. 2 mi ll ones ti ene di agnósti co pr evi o y de esos 8. 2 mill ones se encuentra 

baj o trat ami ent o f ar macol ógi co y sol o 5. 7 mi ll ones de paci ent es hi pert ensos est án 

control ados,  est o es r epr esent a sol o el  24. 5 % de l os paci ent es hi pert ensos se 

encuentran en control.6 
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La Hi pert ensi ón art erial  es un aument o de l a r esi st enci a vascul ar  debi do a 

vasoconstri cci ón art eriol ar  e hi pertrofi a de l a par ed vascul ar  que conduce a el evaci ón 

de l a pr esi ón art eri al  si st émi ca > 140/ 90 mmHg de acuer do a l a Guí a Eur opea par a el  

Manej o de l a Hi pert ensi ón art eri al .2, 7 

 

En nuestro medi o l a l iter at ur a más utili zada es el  JNC 7 ( de sus si gl as en i ngl es 

de The Sevent h Report  of  t he Joi nt  Nati onal  Co mmi tt ee of  Preventi on,  Det ecti on, 

Eval uati on,  and Tr eatment  of  Hi gh Bl ood Pr essur e),  el  cual  consi der a Hi pert ensi ón 

Art eri al  a ci fras mayores de 140 mmHg de l a si st óli ca y mayor  de 90 mmHg en l a 

di ast óli ca,  se t oma l a medi a de dos o más t omas correct as sent ado en cada una de dos 

o más vi sit as a consul ta, en personas no tratadas con f ár macos ant i hi pert ensi vos. 1  

FI SI OPATOL OGI A 

 

La hi pert ensi ón art erial  ( HTA)  se car act eri za bási cament e por  l a exi st enci a de 

una di sf unci ón endot eli al  ( DE),  con r upt ur a del  equili bri o entre l os f act or es r el aj ant es 

del  vaso sanguí neo ( óxi do nítri co –NO-,  f actor  hi per pol ari zant e del  endot eli o - EDHF)  y 

l os f act or es vasoconst ri ct ores ( pri nci pal ment e endot eli nas).  Es conoci da l a di smi nuci ón 

a ni vel  del  endot eli o de l a pr ost aci cli na- PGI 2 vasodepr esor a y el  aument o r el ati vo del  

tromboxano- TXA2 i ntracel ul ar vasoconstri ct or.5   

 

Cl ási cament e l a angi ot ensi na II  el  pr oduct o central  del  si stema r eni na-

angi ot ensi na es bi en conoci do como el  r esponsabl e de l os ef ect os vasoconstri cti vos,  de 

i nfl uenci ar  a l os t úbul os r enal es par a l a r etenci ón de sodi o y agua,  así  como de l a 

li ber aci ón de al dost er ona a partir  de l a gl ándul a supr arrenal ,  y partici pa en l a r egul aci ón 

del  centro de l a sed.  Todas est as pr opi edades en r el aci ón a l a homeost asi s del  t ono 

vascul ar  han hecho que l a evi denci a soporte l a percepci ón de que el  si st ema r eni na-

angi ot ensi na no sol ament e j uegue un papel  central  en l a etiopat ogénesi s de l a 

hi pert ensi ón art eri al  si no que parti ci pa en l os mecani smos de pr oducci ón de l a 



 Pági na 10 

 

hi pertrofi a mi ocár di ca y en l a r emodel aci ón vascul ar.  El  r eci ent e r econoci mi ent o de que 

l a angi ot ensi na II  ti ene pr opi edades mi t ogéni cas capaces de i nduci r  cascadas de 

señali zaci ón i ntracel ular  que cul mi nan con l a modi fi caci ón y r egul aci ón de sí nt esi s 

pr ot ei ca de l as cél ul as que ti enen r ecept or  par a angi ot ensina,  si n duda,  han 

revol uci onado el  conoci mi ent o de l os mecani smos pr oduct or es de hi pertrofi a,  fi br osi s y 

sí nt esi s de l a matri z extracel ul ar.5 

 

La cascada comi enza con el  cort e de un gr an poli pépti do conoci do como 

angi ot ensi nógeno cuya sí nt esi s pri nci pal  ocurre en el  hí gado,  pero que,  el  endot eli o es 

capaz de si nt eti zar.  A través de l a r eni na –enzi ma pr oduci da a ni vel  r enal  y endot eli al – 

se separ a un pri mer  product o de degr adaci ón compuest o de 10 a mi noáci dos,  el  cual  es 

i nacti vo y se conoce como angi ot ensi na I.  Resul t a de i nt erés que l a angi ot ensi na I  no 

sol ament e se pr oduce a t r avés de l a r eni na si no que se han det ect ado ví as al t ernati vas. 

La angi ot ensi na I,  posteri or ment e a t r avés de l a enzi ma converti dora de angi ot ensi na- 1 

( ECA)  es converti da a un oct apépti do muy acti vo,  l a angi ot ensi na II.  I ni ci al ment e se 

pensó que l a enzi ma converti dor a de angi ot ensi na ti po 1 se encont raba pri nci pal ment e 

a ni vel  pul monar,  pero hoy se sabe que en t odo el  endot eli o exi st e l a capaci dad de 

pr oduci r  est a enzi ma.  Reci ent ement e se han descubi ert o t ambi én ví as al t ernati vas par a 

l a sí nt esi s de angi ot ensi na II  a partir  de l a angi ot ensi na I  que no son medi ados por  l a 

ECA,  ést os son l a t onina,  l a tri psi na,  l a cat epsi na y l a qui masa.  Estas r ut as al t er nati vas 

podrí an expli car  por que a pesar  de utili zar  de maner a cr óni ca a un i nhi bi dor  de l a ECA 

l as concentraci ones pl as máti cas de Angi ot ensi na II  no son compl etament e supri mi das, 

si no que por  el  contrario,  se observa una t endenci a a r ecuper arse l os ni vel es séri cos de 

l a mi s ma.  La ECA ti ene f unci ones de ci nasa ya r econoci das.  Así,  se sabe que es capaz 

de parti ci par  en l a degradaci ón de sust anci as como l a br adi ci ni na,  de t al  suert e que su 

i nhi bi ci ón per mi t e l a acumul aci ón séri ca de est a sust anci a,  l o cual  per mi tirí a en t eorí a 

contri bui r  a l os ef ect os hi pot ensor es observados cuando se admi ni stra un i nhi bi dor  de 

l a ECA.  El  acumul o a ni vel  pul monar  per mi t e l a extravasaci ón de l íqui do y esti mul aci ón 

de recept or es responsabl es entre otras cosas del  no t an rar o ef ect o col at er al, t os.4 
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Se de mostró que i ndependi ent ement e de l a pr esi ón art eri al,  l a estimul aci ón con 

Angi ot ensi na II  er a capaz de pr ovocar  hi pertrofi a ventri cul ar  y acumul o de l a mat ri z 

extracel ul ar,  así  como i ncr ement o en l a capa medi a de l os vasos.  Se ha de mostr ado 

t ambi én que l a esti mul aci ón conti nua del  endot eli o con angi ot ensi na II  pr ovoca l a 

expr esi ón de mol écul as de adhesi ón t al es como l a sel ecti na P y E.  Así,  l a f acilit aci ón de 

l a adher enci a y acti vaci ón de cél ul as y pl aquet as de l a sangr e medi adas por  endot eli o 

es f acti bl e y l a angi ot ensi na II  parti ci par  en est e tráfi co de señali zaci ón.  Un i ncr ement o 

en l a sí nt esi s de qui moci nas ( pr ot eí nas regul ador as del  tráfi co cel ul ar)  puede ser 

esti mul ado por  angi otensi na II.  Un aspect o de i nt erés es que el  f act or  i nhi bi dor  del  

acti vador  del  pl as mi nógeno ( PAI)  puede ser  esti mul ado por  angi ot ensi na I V,  por  l o que 

l a parti ci paci ón del  SRAA en l a coagul aci ón ha si do demostrada.  Otr o aspect o muy 

novedoso e i nt er esante,  es l a parti ci paci ón de l a angi ot ensi na II  en l a at er ogénesi s.  Se 

sabe que l a angi ot ensina II  no sól o f avor ece l a adher enci a y mi gr ación de monoci t os al  

endot eli o si no que al  ser  atraí dos ést os por  un gr adi ent e de qui mi oatracci ón al  espaci o 

subendot eli al  su cont act o con sust anci as como LDL- oxi dadas r equi er e de l a expr esi ón 

en l a me mbr ana del  macr óf ago,  de r ecept or es,  conoci dos como barr edor es.  La 

angi ot ensi na II  f avor ece su expr esi ón.  El  si stema r eni na angi ot ensina,  si  bi en no es el  

úni co f act or, sí parti ci pa de al guna maner a el desarroll o de l a at er oscl er osi s. 4 

 

CLASI FI CACI ON 

 

Según JNC 71 

 

CLASI FI CACI ON PA SI STOLI CA 

mmHg 

PA DI ASTOLI CA mmHg 

Nor mal  < 120 < 80 

Pr ehi pert ensi ón 120- 139 80- 89 

Hi pert ensi ón est adi o 1 140- 159 90- 99 

Hi pert ensi ón est adi o 2 >160 >100 
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Hi pert ensi ón descontrol ada f ue defi ni da como Pr esi ón art eri al de >140 / >90 mmHg. 1, 17 

 

FACTORES DE RI ESGO O DETERMI NANTES 

 

EDAD:  

 

La Pr eval enci a de Hi pert ensi ón Art eri al en España es de 35 % en adul t os y hast a 

de 65 % en mayor es de 60 años, así mi smo se ti enen dat os que aport an 3 de cada 10 

español es mayor es de 65 años de edad ti enen adecuadament e cont rol adas sus cifras 

t ensi onal es.7 

Par a i ndi vi duos de ent re 40 y 70 años,  cada i ncrement o de 20 mmHg en pr esi ón 

art eri al  si st óli ca o 10mmHg en pr esi ón art erial  di ast óli ca dobl a el  riesgo de enf er medad 

car di ovascul ar en t odo el rango de 115/ 75 hast a 185/ 115 mmHg. 1  

 

SEXO 

 

 Hay que not ar que a partir de l a qui nt a década de l a vi da el aument o de Pr esi ón 

art eri al si st óli ca es mayor en el sexo f emeni no, l o que expli carí a su mayor preval enci a a 

partir de l os 60 años en España. 7 

 

HERENCI A 

 Se cal cul a que entre el  60- 70 % de l os paci entes con Hi pert ensi ón art eri al 

esenci al  con ant ecedent es f ami li ares de l a mi s ma pueden deberse a f act or es 

genéti cos.7  

 

DI ETA  

Se ha est udi ado l a i nfluenci a del  consumo de sal  en l a di et a,  marcando l a asoci aci ón 

entre l a r educci ón del  consumo de 12 a 3 gr  di ari os,  t ant o en nor mo co mo en 

hi pert ensos,  en l a r educci ón de ci fras t ensional es,  f undament al ment e el  component e 

si st óli co en anci anos. 7   La r espuest a a l a i ngesti ón de sodi o varí a ampl i ament e en 
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di sti nt os hi pert ensos.  En gener al ,  l a PA de l os anci anos,  l os negr os,  l os di abéti cos y l os 

denomi nados “ no modul ador es”  aument a más ant e el  consumo de sal .  Según vari os 

est udi os epi demi ol ógi cos y met aanáli si s,  un consumo de sodi o li mi t ado a 75- 100 mEq 

di ari os ( 17, 1 mEq Na = 1 g NaCl )  di smi nuye l a t ensi ón art eri al  por semanas o meses. 

Co mo l as di et as muy hi posódi cas son di fí cil es de mant ener  y podrí an aument ar  el  

ri esgo,  por  acti vaci ón del  si st ema r eni na-angi ot ensi na- al dost erona y au ment o de 

acti vi dad si mpáti ca,  se i ndi ca un consumo di ari o de 2, 4 g de sodi o ( 6 g de sal )  que se 

consi gue no agr egando sal  en l a mesa,  no consumi endo al i ment os pr eel abor ados, 

fi ambr es o e mbuti dos de ni ngún ti po,  quesos comunes ( except o l os de baj o cont eni do 

de sodi o),  cr emas,  l eche ent er a,  et cét er a.  Más del  80 % del  sodi o de l os al i ment os 

pr ovi ene de su pr ocesami ent o i ndustri al,  que se ha i ncr ement ado si gni fi cati vament e en 

l os paí ses l ati noameri canos. 18 

 

La mayorí a de l as guí as de hi pert ensi ón aconsej an l a di et a DASH ( Di et ary 

Appr oaches t o St op Hypert ensi on)  ri ca en veget al es y f r ut as y muy baj os ni vel es de 

sodi o.  Est as di et as r educen por  si  sol as de f or ma i mport ant e l as ci fras t ensi onal es, 

sobr e t odo en l as personas con f act or es de ri esgo acompañant es.  Así  ocurr e con l a 

ll amada di et a medi t erránea, basada en frut as y ver dur as. 7 

El  consumo de caf eí na i ncr ement a l a pr esi ón art eri al  a cort o pl azo.  Si n embar go, 

el  consumo de dosi s moder adas de caf é a l ar go pl azo no se ha r el aci onado con un 

aument o de l as ci fras t ensi onal es.  Tampoco se han encontrado pr uebas de que el  

consumo de t e i nfl uya sobr e l a pr esi ón art eri al. 7 

El  75 % de l os al i mentos el abor ados l l evan una canti dad excesi va de sodi o y,  en 

al gunos est udi os,  sol o un 25 % consumen 5 o más r aci ones de f rut as o veget al es al  

di a.7 

TABAQUI SMO 
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El  t abaqui smo se asoci a con r esi st enci a a l a i nsuli na,  at enuaci ón de l a r el aj aci ón 

dependi ent e del  endotel i o y aument o de l os ni vel es de endot eli na.  La i nhal aci ón del  

humo de t abaco,  además de l os ef ect os sobr e otros si st emas,  produce a medi o y l ar go 

pl azo un ef ect o hi pot ensor  y di smi nuye l a ef i caci a de ci ert os anti hipert ensi vos.  Todos 

est os ef ect os se agregan a l as pri nci pal es l esi ones car di ovascul ar es di rect as 

pr oduci das por  el  t abaco.  Por  otro l ado,  en l os f umador es,  el  monóxi do de car bono ( 10 

veces mayor  que en l os no f umador es)  pr oduce hi poxi a del  endot eli o vascul ar 

aument ando su per meabili dad al  col est er ol  ci rcul ant e y f or mando pl acas de at er oma. 

La ni coti na aument a de f or ma aguda l a presi ón art eri al  a parti r de l a medi a hor a 

post eri or  al  ci garrill o.  No se desarroll a t ol eranci a,  de f or ma de l a presi ón art eri al  segui rá 

aument ando con el  t abaco mi entras se si ga fumando.  Se mi de como í ndi ce t abáqui co y 

se cal cul a de l a si gui ent e maner a:  ( Númer o de ci garrill os f umados al  dí a)  ( Nú mer o de 

años de f umador)/ 20.7 

 

OBESI DAD 

Las dos condi ci ones que más contri buyen a l a enf er medad car di ovascul ar  son l a 

Hi pert ensi ón art eri al  y l a Di abet es Mel lit us ti po2.  La obesi dad est á r el aci onada con 

resi st enci a a l a i nsuli na,  i nt ol er anci a a l a gl ucosa- di abet es,  Hi pert ensi ón y Di sli pi demi a, 

apnea del  sueño,  artriti s,  hi per uri cemi a,  enfer medad cor onari a,  i nsufi ci enci a car di aca, 

arrit mi as e i ct us.  

 Un í ndi ce de masa corpor al  (I MC)  el evado i ncr ement a cl ar ament e el  ri esgo de 

Hi pert ensi ón art eri al.  Cuando el  I MC es > 30 el  porcent aj e de hi pert ensos es el  dobl e 

que entre l os no obesos.  El  porcent aj e de obesi dad/ sobr epeso es del  48. 3% ( 20 %) 

obesos de l a pobl ación español a.  El  sí ndrome met abóli co cuyo ej e pri nci pal  es l a 

obesi dad central,  se acompaña además de Hi pert ensi ón art eri al,  de descenso de HDL, 

aument o de tri gli céri dos, hi per gl ucemi a e i nsuli norresi st enci a. 7  
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El  descenso de peso en unos 4. 5kg r educe l a pr esi ón art eri al  y/ o pr evi ene l a 

Hi pert ensi ón art eri al  en una al t a pr oporci ón de personas obesas,  aunque l o i deal  es 

mant ener el peso cor por al  nor mal 1 

SEDENTARI SMO Y EJERCI CI O FI SI CO 

Se ha demostrado l a asoci aci ón de sedent ari smo y ci fras t ensi onal es,  donde se 

ha encontrado que el  ej erci ci o aer óbi co r educe ci fras t ensi onal es tant o en hi pert ensos 

como en nor mot ensos.  Est e benefi ci o se ha demostrado en i ndi vi duos con sobr epeso. 

Tan sol o un 20 % de l a pobl aci ón se compr omet e a r eali zar  ej ercici o fí si co adecuado a 

di ari o. 7 

ALCOHOLI SMO 

El  consumo de al cohol  ti ene un ef ect o dosi s-dependi ent e sobr e l a hi pert ensi ón 

art eri al;  es mayor  con ci fras el evadas de pr esi ón art eri al  y ocasi ona al t a 

mor bi mort ali dad,  f undament al ment e hemorragi as subar acnoi deas e i ntracer ebr al es.  El  

Consumo de al cohol  por  si  sol o di smi nuye efi caci a de anti hi pert ensi vos.  El  consumo 

excesi vo de al cohol  aument a l a pr esi ón art erial  de f or ma si gni fi cati va en nor mot ensos e 

hi pert ensos.  Entre l os bebedor es en exceso de medi ana edad es const at abl e un 

aument o del  ri esgo de i ct us,  sobr e t odo hemorrági co y de car di opatí as i squémi cas y no 

i squémi cas,  pudi endo ser  atri bui bl e est e a l os ef ect os del  al cohol  sobr e l a pr esi ón 

art eri al.7 

La di smi nuci ón del  consumo al cohóli co di smi nuye l as ci fras de l a presi ón art eri al 

si st óli ca y pr esi ón arteri al  di ast óli ca,  con un descenso medi o de 3. 31 mm Hg par a l a 

Pr esi ón art eri al  si st óli ca y 2. 04 mm Hg par a l a pr esi ón art eri al  di astól i ca.  Se consi der a 

que el  consumo al cohóli co no debe super ar l as 14 bebi das est ándar  a l a semana en 

var ones,  r educi éndose est a canti dad a 9 por  semana en l as muj er es.  Una bebi da 

est ándar  equi val e a 335 ml  de cerveza,  150 ml  de vi no o 45 ml  de l i cor.  Es pr ef eri bl e el  

vi no ti nt o mej or que otras bebi das al cohóli cas en caso de consumo moder ado. 7 

ESTRÉS 
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 En al gunos est udi os reali zados se ha podi do observar  el  aument o de l a pr esi ón 

art eri al  en condi ci ones de vi da estresant es como a mbi ent es r ui dosos,  desempl eo, 

frent e a l as baj as ci fras de zonas r ur al es y det er mi nados col ecti vos como en monj as de 

cl ausur a;  al gunos est udi os demuestran que l a acti vi dad si mpáti ca est a au ment ada en 

l os hi pert ensos y que al gunas act uaci ones a l ar go pl azo sobr e el  estrés i ndi vi dual  han 

obt eni do r esul t ados posi ti vos en est os.  Las posi bl es r el aci ones entre el  ni vel  de estrés 

y l a Hi pert ensi ón art eri al  se han i nvesti gado ant eri or ment e.  El  suj et o someti do a un 

estrés agudo r esponde aument ando su gast o car di aco y su f r ecuenci a car di aca,  si n 

que l as r esi st enci as perif éri cas sean af ectadas,  de est a f or ma aument a su pr esi ón 

art eri al,  al  par ecer  por  acti vaci ón del  Si st ema Ner vi oso Si mpáti co.  Así  mi s mo di cho 

event o li ber a cat ecol ami nas,  corti sol,  endorfinas y al dost er ona que son sust anci as que 

pueden expli car  el  aument o de l a pr esi ón ar t eri al.  Exi st en est udi os que ha sugeri do que 

en i ndi vi duos pr edi spuest os,  el  estrés cr óni co puede ser  un f act or  que pr edi sponga a l a 

hi pert ensi ón art eri al,  al  act uar  ci ert os f actor es neur ohor monal es que col abor en al  

desarroll o de hi pertrofia y at er oscl er osi s.7  

 

TRASTORNO AFECTI VO 

Los f act or es psi col ógi cos i ncl uyendo ansi edad,  depr esi ón,  i ra pueden af ect ar  al  

control  de l os ni vel es de t ensi ón art eri al  y al  trat ami ent o f ar macol ógi co por  dos ví as,  por 

un l ado,  l os f act or es psi col ógi cos pueden af ect ar  a l a adher enci a al  trat ami ent o 

anti hi pert ensi vo y por  otr o l ado,  pueden est ar  r el aci onados con l a eti ol ogí a de l a 

hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca.  El  estrés y l os r asgos de personali dad,  de f or ma ai sl ada 

o i nt er act uando,  pueden ser  f act or es causal es en el  desarroll o y mant eni mi ent o de l a 

hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca en al gunos paci ent es.  Por  t ant o,  es posi bl e,  que en est os 

paci ent es cuya eti ol ogía est á más r el aci onada con l os ni vel es de estrés y su r espuest a, 

el  trat ami ent o f ar macol ógi co no sea t an efi caz par a el  control  de sus ni vel es de t ensi ón 

art eri al. 
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Aunque exi st en numer osos est udi os que ofrecen,  por  un l ado,  un apoyo sóli do al  

papel  di rect o del  estrés en el  desarroll o de l a hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca,  bi en sea 

por que se mani fi est a a ni vel  fi si ol ógi co (t ensi ón muscul ar,  pr esi ón art eri al  al t a)  o en 

f or ma de emoci ones negati vas ( ansi edad,  i ra y depr esi ón),  o bi en sea por que ti enen 

una i nfl uenci a i ndi recta a t r avés de comportami ent os asoci ados a l as el evaci ones de l a 

t ensi ón art eri al (el sobrepeso, l os hábi t os ali ment ari os y de abuso de al cohol  y t abaco).  

Aun así,  se podrí a concl ui r  que el  estrés no tiene una asoci aci ón consi st ent e con 

l a i nci denci a de l a hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca,  per o que el  estrés cr óni co y, 

concr et ament e,  l as r espuest as no adapt ati vas a él ,  son pr obabl ement e l as causant es 

de l a el evaci ón de l os ni vel es de l a t ensi ón art eri al  mant eni da.  En est e senti do,  se 

j ustifi carí an l as i nt ervenci ones di ri gi das al  control  del  estrés en l as per sonas con 

hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca,  t ant o par a un control  ópti mo de l os ni vel es de t ensi ón 

art eri al  como par a gener ar  cambi os en l as vari abl es psi col ógi cas que más se 

rel aci onan con l a hi pert ensi ón art eri al si st émi ca (estrés, ira, ansi edad y depr esi ón). 15 

 

CORTA DURACI ON DEL SUEÑO 

La dur aci ón habi t ual  del  sueño ha di smi nui do en l os úl ti mos 50 años a r azón de 

1. 5 a 2 hor as por  dí a,  más del  30 % de l os ameri canos duer men menos de 6 hor as por 

noche.  En el  est udi o Sl eep Heart  Heal t h l os suj et os que dur mi er on 5 o menos hor as por 

noche t uvi er on mayor  frecuenci a de pr eval enci a de hi pert ensi ón ( OR aj ust ado 1. 66,  I C 

95 % 1. 35- 2. 04).  Cort a dur aci ón del  sueño est á asoci ada a hi pert ensi ón especi al ment e 

en paci ent e de medi ana edad. 21 

 Según JNC 7 dor mi r  ci nco o menos hor as aument o el  ri esgo de Hi pert ensi ón 

art eri al,  r ecomendando dor mi r  6 o más hor as como part e del  tr at ami ent o no 

f ar macol ógi co de cont rol  de Hi pert ensi ón arteri al  si st émi ca.  La activaci ón del  si st ema 

nervi oso si mpáti co expli ca el  mecani smo asoci ado de cort a dur aci ón del  sueño y l a 

pr eval enci a de hi pert ensi ón art eri al.  Sueños de cort a dur aci ón pr opi ci an un est ado de 
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vi gili a mant eni do y por  l o t ant o esti mul ación de si st ema nervi oso si mpáti co.  Est o 

además pr ovoca aument o de pr esi ón art eri al noct ur na. 22 

ADHERENCI A AL TRATAMI ENTO:  

 Adher enci a o apego al  t r at ami ent o se defi ne como el  correct o cumpli mi ent o de l a 

pr escri pci ón médi ca i ncl uyendo medi cament os y/ o cambi os de estil o de vi da como 

part e i mport ant e de t rat ami ent o exi t oso.  La no adher enci a ha si do i dentifi cada co mo 

part e pri nci pal  de pr esi ón art eri al  descontrol ada r epr esent ando un riesgo i mport ant e de 

event os car di ovascul ares. 11 

 Los model os conductual es de l as t er api as pr escrit as por  l a mayorí a de l os 

médi cos control aran l a Hi pert ensi ón art eri al  sol o si  el  paci ent e est á moti vado par a 

t omar  l a medi caci ón prescrit a y par a est abl ecer  y mant ener  estil os de vi da sal udabl es. 

La empatí a aument a l a confi anza y es un potent e moti vador.  La acti t ud de l os paci ent es 

est a f uert ement e motivada por  di f erenci as cul t ural es,  cr eenci as y experi enci as pr evi as 

con el  si st ema de sal ud.  La no adher enci a de l os paci ent es a l a t erapi a se i ncr ement a 

por  desconoci mi ent o de l as condi ci ones del  trat ami ent o,  por  negaci ón de l a 

enf er medad,  por  desconoci mi ent o de l os sí nt omas o percepci ón de l os f ár macos como 

sí mbol os de sal ud- enf er medad,  por  f alt a de i mpli caci ón del  paci ent e en el  pl an de 

at enci ón o por  expectati vas adversas sobr e l os ef ect os de l a medi caci ón.  El  paci ent e 

deberí a confi ar  en consul t ar  con su médi co t odos sus t emor es concer ni ent es a l as 

reacci ones i nesper adas o pert urbador as de l os f ár macos.  El  cost o de l os 

medi cament os y l a compl eji dad de l a at ención ( por  ej empl o,  transport e,  di fi cult ad en el  

paci ent e con polif ar maci a,  di fi cult ad en l as ci t as pr ogr amadas y otras de mandas que 

pr eci san)  son barrer as adi ci onal es que deberí an ser  super adas par a consegui r  l os 

obj eti vos pr esi ón art erial . 1 

Exi st en mét odos par a eval uar  di cho cumpl i mi ent o como son el  t est  Mori nsky- Gr een en 

el  cual  const a de 4 pr egunt as l as cual es se responden si  o no adj udi cándol e el  val or  de 

0 o 1 l os cual es son:  ¿se ol vi da al guna vez de t omar  l os medi cament os par a su 

hi pert ensi ón?, ¿ t oma sus medi cament os para hi pert ensi ón a l a hor a i ndi cada?,  ¿dej a 

de t omar  sus medi cament os par a hi pert ensi ón cuando se encuentra bi en?,  ¿ dej a de 
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t omar  l os medi cament os par a l a hi pert ensi ón si  al guna vez l e caen o l e si ent an mal ?. 

Ot r o mét odo es el  t est  de Bat all a el  cual  const a de t r es pr egunt as,  l as cual es son:  1. 

¿Es l a HTA una enf er medad par a t oda l a vi da?,  2.  Se puede control ar  con di et a y 

medi caci ón?,  3.  Ci t e 2 o más ór ganos que pueden dañarse por  t ener  l a pr esi ón art eri al 

el evada;  si  no r esponde de f or ma correct a una de l as pr egunt as se consi der a 

i ncumpl i dor.  Los dos t est s vali dados en di f erent es enf er medades,  el  de Mori sky- Gr een 

y el  de Bat all a,  por  l a al t a especi fi ci dad y al to val or  pr edi cti vo posi ti vo del  pri mer o y l a 

buena sensi bili dad del segundo. 12, 13 

 

MEDI DAS PREVENTI VAS PARA EL CONTROL DE LA PRESI ON ARTERI AL  

HABI TO TABAQUI CO.  

El  abandono del  hábito t abáqui co t odo est o debi do como ya se menci onó 

pr evi ament e,  es una causa evi t abl e con r epercusi ón sobr e mor bi mort ali dad vascul ar 

(enf er medad cor onari a, i ct us, enf er medad vascul ar perif éri ca). 7 

CONSUMO DE ALCOHOL 

Lí mi t e de consumo de al cohol  debe r educi rse a no más de 2 copas al  dí a ( por 

ej empl o 24 oz de cerveza,  10 de vi no o 3 de whi sky de al t a gr aduaci ón)  en l a mayorí a 

de l os var ones,  y no más de 1 copa al  dí a en muj er es y personas con sobr e peso es 

reduce de 2 a 4 mm Hg l a pr esi ón art eri al si st oli ca1 

REDUCCI ON DE PESO 

 Ot r a medi da i mport ant e en l a r educci ón de peso;  ya que una medi da 

recomendabl e es mant ener  un I MC de 18. 5- 24. 9 kg/ m2  y un perí met ro de ci nt ur a menor 

de 102 c m en l os hombr es y menor  de 88 en muj er es,  ya est a medi da puede pr eveni r 

en part e l a hi pert ensi ón art eri al  en nor mot ensos y di smi nui r  l as ci fras de pr esi ón art eri al 

en hi pert ensos. 7 

DI ETA 
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  Se debe control ar  i ngest a de sodi o;  en l os paci ent es hi pert ensos de debe 

i ndagar  el  consumo de medi cament os ef ervescent es,  sobr e t odo anal gési cos,  que 

conti enen canti dades nada despr eci abl es de sodi o en f or ma de exci pi ent es ( benzoat o, 

bi car bonat o y car bonado sódi cos entre otros).  Se r ecomi enda en nor mot ensos con al t o 

ri esgo de padecer  hi pert ensi ón ( di abéti cos,  mayor  de 45 años y paci ent es con 

pat ol ogí a r enal  cr óni ca)  el  consumo de menos de 100 mmol / dí a de sodi o,  mi entras que 

en hi pert ensos,  l a i ngest a di ari a de sodi o deber á li mi t arse a 75- 100 mmol / dí a ( 4- 5 gr  de 

cl or ur o de sodi o o 2. 4 gr  de sodi o).  7,  1  Al gunos ef ect os benéfi cos adi ci onal es de l a 

reducci ón de sodi o en l a di et a son el  aument o de efi caci a del  trat ami ent o 

anti hi pert ensi vo f ar macol ógi co,  r educci ón de l a per di da de pot asi o i nduci da por  l os 

di ur éti cos,  r egr esi ón de Hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da,  r educci ón de pr ot ei nuri a, 

reducci ón de l a excreci ón uri nari a de cal ci o,  di smi nuci ón de l a ost eopor osi s, 

di smi nuci ón de pr eval enci a de cáncer  de estómago,  i ct us,  as ma y cat ar at as;  pr ot ecci ón 

contra el desarroll o de Hi pert ensi ón art eri al.7 

 La l l amada di et a medi terránea,  ri ca en f r ut as,  l egumbr es,  pescado y ver dur as,  y 

pobr e en car nes y grasas sat ur adas,  par ece que es un f act or  pr ot ect or  frent e a l a 

Hi pert ensi ón art eri al,  sobr e t odo en l os i ndi viduos anci anos y en l a pobl aci ón de r aza 

negr a.  En paci ent es con Hi pert ensi ón art eri al  no compl i cada en est adi o I  ( Pr esi ón 

art eri al  si st óli ca 140-159 mm Hg o Pr esión art eri al  di ast óli ca 90- 99 mm Hg),  el  

segui mi ent o de l a di et a medi t erránea es asi mi smo especi al ment e útil  y deberí a ser 

aconsej ada ant es de i mpl ement ar  un t r at ami ent o f ar macol ógi co.  En aquell os paci ent es 

ya baj o trat ami ent o f ar macol ógi co,  l a di et a medi t erránea y,  parti cul ar ment e,  l a 

di smi nuci ón de sodi o en l a i ngest a,  puede ser  de gr an ayuda par a di smi nui r  l as ci fras 

de pr esi ón art eri al.7  

La pr esi ón art eri al  tambi én se benefi ci a del  pl an di et éti co DASH ( Di et ary 

Appr oaches t o St op Hypert ensi on),  una di et a ri ca en veget al es,  frut as y pr oduct os 

di ari os baj os en gr asas con un cont eni do r educi do en gr asas sat ur ada y t ot al es;  ri ca en 

pot asi o y cal ci o.1  El  consumo de acei t e de ol i va vi rgen extra tambi én deberí a ser 
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i ncor por ado de f or ma r uti nari a a l a di et a,  dado su al t o cont eni do en áci dos gr asos 

moni nsat ur ados, t ocofer ol es y polif enol es, sust anci as car di opr ot ector as. 7 

EJERCI CI O 

 La pr ácti ca de ej erci ci o moder ado aer óbi co,  de f or ma r egul ar,  unos 30 a 60 

mi nut os al  dí a,  4 a 7 dí as a l a semana desci ende de f or ma si gni fi cati va l a pr esi ón 

art eri al  y ayuda a control  del  peso cor por al ,  por  l o cual  debe ser  pri orit ari o en 

hi pert ensos y nor mot ensos.  Los paci ent es deben aument ar  gr adual ment e su acti vi dad, 

l o cual  di smi nui rá el i ncr ement e excesi vo de la pr esi ón art eri al en disti nt as sit uaci ones. 7 

TRATAMI ENTO FARMACOL OGI CO 

En l a mayorí a de l os paci ent es,  r educi r  la pr esi ón art eri al  si st óli ca se ha 

consi der ado más di fi cul t oso que r educi r  l a presi ón art eri al  di ast óli ca.  Aunque se puede 

consegui r  un control  ef ecti vo de l a pr esi ón art eri al  en l a mayoría de l os paci ent es 

hi pert ensos,  l a mayor  part e r equeri rán 2 o más f ár macos anti hi pert ensi vos.  La 

i nsufi ci ent e pr escri pción de modi fi caci ones de estil o de vi da,  dosi s adecuadas de 

anti hi pert ensi vos o combi naci ones adecuadas pueden pr oporci onar  un control  

i nadecuado de l a presi ón art eri al.1  El  uso de mayor  númer o de medi cament os 

anti hi pert ensi vos se ha asoci ado en menor  medi da con Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada. 16 

En JNC 7 se est ablece que l a adecuada t er api a anti hi pert ensi va r educe l a 

i nci denci a de i ct us de 35- 40 %,  i nf art o de mi ocar di o en un 20-25%,  pr ogr esi ón a 

i nsufi ci enci a car di aca en más de un 50 %.  De ahí  l a i mport anci a de t r at ar  del  control  de 

ci fras t ensi onal es y su i mport anci a en el  di smi nuci ón de ri esgo de enf er medades 

car di ovascul ar es que i mpli can un aument o de mor bili dad y mortal i dad en paci ent es 

hi pert ensos. 1 

TI POS DE FARMACOS:  

DI URETI COS:  
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Los di ur éti cos act úan en el  ri ñón y el i mi nan agua y el  sodi o.  El  efect o col at er al  

de l os di ur éti cos de ASA es l a eli mi naci ón de pot asi o que puede gener ar  hi pokal emi a. 

El  más utili zado es el  di ur éti co ti azí di co a dosi s natri uréti cas más que di ur éti cas.  En 

Méxi co l a dr oga más común ment e usada es l a Cl ort ali dona y l a Hi drocl or oti azi da.  Est a 

úl ti ma fr ecuent ement e est á combi nada con al gunos anti hi pert ensi vos en dosi s desde 

12. 5 mg hast a 25 mg.  

 

Co mo t r at ami ent o de pri mer a l í nea no est á r ecomendado,  sal vo en casos de 

hi pert ensi ón si st óli ca ai sl ada est adi o I,  que r esponde con dosi s baj as.  Debe exi stir 

ausenci a de obesi dad,  r esi st enci a a i nsuli na o di abet es.  Son muy útil es en paci ent es 

con evi denci a de f alla ventri cul ar  i zqui er da.  La vi gil anci a de el ectrolit os séri cos es 

recomendabl e ya que al gunos paci ent es anci anos muestran hi persensi bili dad y pueden 

ocasi onar hi ponatremi a. 4 

 

BETABLOQUEADORES:  

 

Los bet abl oqueador es r educen el  estí mul o de l os r ecept or es bet a-adr enér gi cos 

del  cor azón y vasos.  Est o hace que el  cor azón di smi nuya su f r ecuenci a car dí aca y con 

menos f uerza r eali ce su i mpul so.  La mayoría de l os anti hi pert ensi vos act ual es de est a 

f amili a act úan de maner a más sel ecti va sobr e l os r ecept or es B1 con l o cual  se ha 

reduci do l a i nci denci a de ef ect os i ndeseabl es.  Co mo t er api a anti hi pert ensi va de 

pri mer a l í nea se aconsej a en suj et os si n contrai ndi caci ón ( neumópat as con 

br oncorreacti vi dad),  de pr ef er enci as j óvenes y no obesos o con ci nt ur a < 90 c m,  y si n 

evi denci a de t r ast or nos del  met aboli smo de car bohi dr at os.  Su uso en ocasi ones se 

debe más a que hay otra r azón par a ell o, como l o es,  l a exi stenci a de car di opatí a 

i squémi ca asoci ada.  En personas de edad avanzada,  o bi en,  en suj et os obesos,  si  no 

hay una cl ar a i ndi caci ón,  su uso deberí a restri ngi rse.  Su uso con di ur éti cos no es 

recomendabl e a menos que exi st a f all a car dí aca o r enal  i mpor t ant e con r et enci ón 

hí dri ca grave. 4 
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I NHI BI DORES DE LA ENZI MA CONVERTI DORA DE ANGI OTENSI NA (I ECA):  

 

Los I ECA son medi cament os que act úan di rect ament e bl oqueando a l a enzi ma 

que convi ert e al  decapépti do l l amado Angi ot ensi na I  en una hor mona de 8 a mi noáci dos 

ll amada angi ot ensi na II,  mi sma que ti ene una extraor di naria pot enci a como 

vasoconstri ct or  y estimul a además l os pr ocesos de r emodel aci ón noci vos en vasos y 

cor azón.  Es una hor mona mi t ogéni ca y f avorece l os pr ocesos de fibr osi s,  at er ogénesi s, 

hi pertrofi a ventri cul ar y daño renal .  

 

Los I ECÁ s son medi cament o de pri mer a l í nea en hi pert ensi ón con daño a 

ór ganos bl anco,  sobr e t odo si  hay daño r enal . Su pri nci pal  li mi t ant e es que hast a un 15-

25 % de l os paci ent es pr esent an t os como ef ect o secundari o,  mi s mo que desapar ece al  

desconti nuar  el  medi cament o.  Si  se usa en un paci ent e con mi cr o o macr oal bumi nuri a 

y ést e no al canza ci fras adecuadas,  se puede combi nar  a un ARA2 y/ o 

cal ci oat agoni st a.4 

 

ANTAGONI STAS DEL RECEPTOR TI PO 1 DE ANGI OTENSI NA II ( ARA2):  

 

Hoy se r econoce que el  ef ect o noci vo del  exceso de Angi ot ensi na I I  se debe a l a 

esti mul aci ón de su r ecept or  ti po I.  El  descubri mi ent o de l os ARA2 demostró est a t eorí a. 

La evi denci a acumul ada en l os úl ti mos 20 años l os col oca como t rat ami ent o de pri mer a 

lí nea en el  trat ami ento de l a hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca cuando hay evi denci a de 

daño a ór ganos bl anco.  Sobr e t odo hi pertrofi a ventri cul ar  y/ o daño r enal  mani f est ado 

por  pr ot ei nuri a ( mi cr o o macr oal bumi nuri a). Si n embar go,  no debe ol vi darse que en 

cerca del  75 % l os paci ent es con daño en ór gano bl anco,  el  uso de t r at ami ent o 

combi nado es muy f r ecuent e,  de hecho una combi naci ón de ARA2-I ECA o 

ARA2/ Cal ci oant agoni st a con o si n di ur éti co t i azí di co son de uso muy común ya que l a 

met a t er apéuti ca es mucho más estri ct a en el  paci ent e con daño a ór ganos bl anco 

donde se esper a l ograr  ci fras menor es a 125/ 80 mm Hg.  El  bl oqueo del  Si st ema 

Reni na- Angi ot ensi na-Al dost er ona es pi edr a angul ar  en el  trat ami ent o de pri mer a l í nea 
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en t odo paci ent e por t ador  de hi pert ensi ón art eri al  con daño a ór ganos bl anco o 

di abet es.4 

 

BLOQUEADORES DEL CANAL DEL CALCI O ( CCBS):  

 

Su pot enci a anti hi pert ensi va est á pl enament e demostrada y,  aunque l os est udi os 

compar ati vos con I ECAS o con ARA2 de muestran su si mi lit ud anti hi pert ensi va.  Si n 

embar go,  cuando l a met a t er apéuti ca en mm Hg no se ha l ogrado con un I ECA o 

ARA2,  en paci ent es con Hi pert ensi ón art erial  compl i cada,  el  uso combi nado con un 

cal ci oant agoni st a es muy r ecomendabl e.  Pueden ser  trat ami ent o de pri mer a l í nea en 

paci ent es j óvenes,  obesos y si n evi denci a de daño a ór ganos bl anco.  Son muy útil es 

t ambi én en paci ent es que cursan además con hi pert ensi ón pul monar  o como t er api a 

combi nada en casos bien sel ecci onados de car di opatí a i squémi ca.  

 

Debi do a l a al t a pr eval enci a en nuestro medi o de daño a ór ganos bl anco hace 

que su uso en combi naci ón con un bl oqueador  del  si st ema Reni na- Angi ot ensi na-

Al dost er ona sea cada vez más frecuent e. 4 

 

ALFABLOQUEADORES:  

 

Los vasos art eri al es son ri cos en al f a-recept or es ti po 1 y 2,  de ahí  que l os 

medi cament os que bl oquean a est os r ecept ores pr oducen un ef ecto vasodil at ador  que 

f avor ece l a di smi nuci ón de l as r esi st enci as vascul ar es perif éri cas y por  ende 

di smi nuci ón de l a pr esión art eri al  y f acilit a el  vaci ami ent o del  fl uj o car dí aco.  Su pri nci pal  

ef ect o col at er al es hi pot ensi ón ort ost áti ca y taqui car di a. 4 

 

ALFA- BETA- BLOQUEADORES:  
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Est os medi cament os pr ovocan vasodil at aci ón perif éri ca y aprovechan l os 

benefi ci os del  bl oqueador  bet a en cor azón,  son buenos anti hi pertensi vos per o su uso 

deberí a reservarse a casos bi en sel ecci onados. 4 

 

VASODI LATADORES DI RECTOS:  

 

Al gunos medi cament os como l a hi dr al azi na t i enen ef ect o vasodil atador  di r ect o y 

se han cl asifi cado de f or ma separ ada.  Su uso en l a pr ácti ca conti núa,  per o debe 

reservarse a casos muy especi al es como son l os port ador es de hi pert ensi ón pul monar, 

o bi en en al gunos casos de hi pert ensi ón art eri al del embar azo. 4 

 

I NHI BI DORES DI RECTOS DEL SI STEMA NERVI OSO:  

 

Aunque conti núan en el  mer cado al gunos medi cament os de ef ect o central  

cer ebr al  ( Cl oni di na),  sus ef ect os i ndeseabl es y l a exi st enci a de otros f ár macos de 

efi caci a si mi l ar  deben reduci r  su uso a un grupo de paci ent es muy específi cos,  como 

son aquéll os con hi pert ensi ón art eri al muy refract ari a.4 

 

1. 1.- ANTECEDENTES 

Davi d J.  Hy man y Val or y N.  Pavli k ( 2001)  concl uyer on en su est udi o que el  29 

por  ci ent o de sus paci ent es t ení an hi pert ensión art eri al  trat ada y no control ada,  si endo 

l os f act or es de f al t a de control  l a edad i gual  o mayor  de 65 años de edad ( OR:  2. 08,  I C 

95 % 1. 64- 2. 53 con p=<0. 001), sexo masculino ( OR: 1. 30, I C 95 % 1. 02- 1. 65, p=0. 03). 3 

Br ent  M.  Egan,  Yumi n Zhao,  R.  Neal  Axon et  al ,  ( 2011)  en su artí cul o 

concl uyer on que entre 2005 y 2008 obt uvi eron una pobl aci ón de 3555 paci ent es con 

hi pert ensi ón de l os cual es el  52. 2 % ( 1907) se encontraban descontrol ados,  con una 

medi a de edad de l os paci ent es descontrol ados de 58. 3 años,  un 50. 6% f uer on del  

sexo masculi no;  sol o el  43. 6 % de l os paci entes descontrol ados t omaba medi cament os 

anti hi pert ensi vos  en una medi a de 2. 01 medi cament os.  Así  mi smo se encontró que 
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sol o el  44. 6% de l os paci ent es descontrol ados t ení a 4 o más vi si t as al  año con su 

médi co y que el  41. 5% t ení a un I MC mayor  de 30 kg/ m2,  el  16% padecí a Di abet es 

Mel lit us y el 21. 5% er a f umador acti vo.8 

Mej i a- Rodri guez O,  Pani agua- Si erra R,  Val enci a –Orti z MR et  al  ( 2009)  en su 

est udi o r eali zado en Uni dad Médi ca Fa mi liar  No.  80 del  I MSS en Mor eli a,  Mi choacán 

donde concl uyo que el  39. 4% de su pobl ación se encontraba descontrol ada,  con una 

edad medi a de 64. 24,  61. 6% de l os no control ados er a del  sexo masculi no.  Los 

f act or es de descont rol  más fr ecuent es f uer on t omar  dos o más f ár macos 

anti hi pert ensi vos ( OR 1. 48,  I C 95 % 1. 31-1. 67 con p=0. 001),  ser  at endi do por  un 

médi co gener al  ( OR 1. 43,  I C 95 % 1. 20- 1. 71 P= 0. 0001),  que su médi co t enga menos 

de 20 años de anti güedad ( OR 1. 21,  I C 95 % 1. 06- 1. 39,  p=0. 004),  Tur no mat uti no ( OR 

1. 29, I C 95 % 1. 07- 1. 36, p=0. 007).9 

Tho mas J.  Wang,  MD;  Ra machandr an S.  Vasan ( 2005)  en su artí cul o concl uyen 

que sol o el  31 % est án con hi pert ensi ón cont rol ada,  así  mi s mo concl uyo en su est udi os 

que l as causas de Hi pert ensi ón descontrol ada se pueden di vi di r  en f act or es 

dependi ent es del  paci ent e y dependi ent e del  médi co.  Los f act ores dependi ent es del  

paci ent e son f al t a de servi ci os de at enci ón de sal ud,  edad avanzada,  obesi dad,  f al t a de 

cumpl i mi ent o con el  trat ami ent o (f alt a de conoci mi ent o,  al t o cost o de medi cament os, 

regí menes compl i cados,  ef ect os secundari os,  pobr e r el aci ón médi co- paci ent e,  f al t a de 

apoyo f ami li ar);  de l os f act or es dependi entes del  médi co son f alt a de conoci mi ent o 

sobr e l as guí as de prácti ca cl í ni ca,  desacuer do con l as guí as,  fal t a de ti empo par a 

at enci ón en l as consul tas. 10  

El peri n et  al  ( 2014)  r eport o que un númer o mayor  de medi cament os 

anti hi pert ensi vos pr esent o asoci aci ón con Hi pert ensi ón descontrol ada con OR 1. 37,  I C 

95 % 1. 33- 1. 41;  además se encontró una l eve asoci aci ón entre depr esi ón (trast or no 

af ecti vo)  OR 1. 21 (I C 95 % 1. 16- 1. 26)  con Hi pert ensi ón art eri al  descontr ol ada como 

hall azgos posi ti vos.  De l a mi s ma maner a se val or ó l as vari abl es Hi st ori a f ami li ar  de 

Hi pert ensi ón ( OR 0. 96,  I C 95 % 0. 94- 0. 97), sexo masculi no ( OR 0. 99,  I C 95 % 0. 98-
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1. 01)  l os cual es son i ndependi ent es de l a pr esenci a de Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada y por l o t ant o no pr esent an asoci aci ón. 16 

 E.  Degli  Esposti  et  al  ( 2004)  r eport o en su est udi o r eali zado en paci ent es de 

Ravenna,  It ali a;  que en su pobl aci ón encontró f act or es de ri esgo par a hi pert ensi ón 

descontrol ada como f uer on:  l a edad de paci ent e i gual  o mayor  de 50 años de edad ( OR 

1. 76,  I C 95 % 1. 35- 2. 29,  p=<0. 001,  port ador  de Di abet es ( OR 5. 37,  I C 95 % 3. 61- 7. 99, 

p=0. 024).19 

 Gover wa et  al  ( 2014) r eali zado en Zi mbabwe,  mostro que l a preval enci a de 

Hi pert ensi ón descontrol ada f ue de 67. 2%,  así  mi s mo observó que exi stí an f act or es de 

ri esgo asoci ados a hi pert ensi ón descontrol ada como obesi dad ( OR 3. 28,  I C 95 % 1. 39-

7. 75) así como agr egar sal  a l a comi da ( OR 2. 77, I C 95 % 1. 41- 5. 43).20 

2.- PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA 

La Hi pert ensi ón art erial  si st émi ca es el  pri nci pal  moti vo de at ención en consul t a 

de pri mer  cont act o,  r epr esent a una pr eval enci a de 31. 6% de l a pobl aci ón en Méxi co. 

Según est adí sti cas de ENSANUT 2012 muestra que apr oxi madament e sol o el  25 % de 

l os paci ent es hi pert ensos est á control ado.  El  66 % de l os hi pertensos se encuentr an 

adscrit os al  I MSS como su uni dad de seguri dad soci al.  La hi pert ensi ón art eri al  se 

consi der a como pri nci pal  f act or  de ri esgo car di ovascul ar  ya que debi do a vari as 

condi ci ones como el  descont rol  hi pert ensi vo i nfl uyen a medi ano y l ar go pl azo en l a 

apari ci ón de compl i caci ón por  daño a ór gano bl anco como seri a enf er medad vascul ar 

cer ebr al ,  i nf art o agudo al  mi ocar di o,  nefropat í as con f all a r enal  cr óni ca.   Por  l o t ant o l a 

hi pert ensi ón descontrol ada se ha converti do en un pr obl ema de sal ud a ni vel  naci onal , 

est at al  y l ocal  por  l as repercusi ones pr evi ament e descrit as;  es verdad que l os f act or es 

que según l as est adísti cas se encuentra en el  or den de ri esgo y pueden est ar 

asoci adas a di cho descontrol,  per o gr an parte de di chos f act or es son modi fi cabl es o se 

puede i nt erveni r a f avor del  paci ent e y par a el  paci ent e.  

Por  l o t ant o,  el  pr esent e est udi o pr et ende i dentifi car  l os f act ores de ri esgo 

asoci ados a Hi pert ensi ón descontrol ada en paci ent es adscrit os a UMF 28 de I MSS de 
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Mexi cali  Baj a Calif ornia.  Todo est o a fi n de buscar  l as si t uaci ones en l as cual es se 

puede i nt erveni r  par a control  hi pert ensi vo de l os paci ent es af ect ados y en l os cual es 

puede ser de ayuda para mej or ar su supervi venci a de medi ano a l argo pl azo.  

PREGUNTA DE I NVESTI GACI ON:  

Por l os ant ecedent es ant es menci onados l a pregunt a de i nvesti gación f or mul ada 

es l a si gui ent e: 

 

¿Cuál es son l os f act or es de ri esgo  asoci ados a hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada en paci ent es adscrit os a l a Uni dad Médi ca Fa mi li ar  28 de I MSS,  Mexi cali 

Baj a Calif orni a? 

 

3.- JUSTI FI CACI ON 

En Méxi co se ti ene en l as est adí sti cas que un t erci o de l a  pobl aci ón cuent a con 

Hi pert ensi ón Art eri al  Esenci al  o Si st émi ca.  Se est abl ece que sol o el  25 a 30 % de l a 

pobl aci ón con Hi pert ensi ón Art eri al  se encuentra control ada.  Durant e l a consul t a de 

pri mer  cont act o se ha podi do observar  que exi st en paci ent es con Hi pert ensi ón art eri al 

que no han podi do l legar  a un control  optimo como se est abl ecen en l as guí as de 

pr ácti ca cl í ni ca y JNC7,  est o se t r aduce a cort o y medi ano pl azo con un au ment o 

consi der abl e en l a morbili dad y mort ali dad de est os paci ent es;  esto par a l a  I nstit uci ón 

(I MSS)  r epr esent a un aument o consi derabl e en cost os t anto hu manos como 

económi cos como parte del  trat ami ent o i nt egral  de di chos paci ent es.  

No exi st en est udi os l ocal es ( Mexi cali )  l os cual es se han dedi cado a i dentifi car  l os 

f act or es de ri esgo en l os paci ent es con Hi pert ensi ón descontrol ada,  de ahí  l a 

i mport anci a de r eali zar  un est udi o l ocal  que nos per mi t a est abl ecer  par ámet r os de 

ri esgo en est os paci ent es.  
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4.- OBJETI VOS 

4. 1.- OBJETI VO GENERAL 

Det er mi nar l os f act or es de ri esgo asoci ados a Hi pert ensi ón descont rol ada en 

paci ent es adscrit os a UMF 28  

4. 2,- OBJETI VOS ESPECI FI COS 

- Det er mi nar el f act or expuest o más frecuent e en l os paci ent es de Hi pert ensi ón 

descontrol ada  

- Det er mi nar el ti empo de evol uci ón pr omedi o de l a Hi pert ensi ón arteri al si st émi ca en 

l os paci ent es con Hi pert ensi ón descontrol ada. 

- Det er mi nar si exi st e asoci aci ón entre l a presenci a de Di sli pi demi as y l a pr esenci a de 

Hi pert ensi ón art eri al descontrol ada.  

- Det er mi nar si exi st e asoci aci ón entre pr esenci a de cort a dur aci ón de sueño y l a 

pr esenci a de Hi pert ensi ón art eri al descontrolada.  

- Det er mi nar si l a f alt a de di et a hi posódi ca en el paci ent e se asoci a a Hi pert ensi ón 

art eri al descontrol ada.  

- Det er mi nar si padecer un trast or no af ecti vo se asoci a a Hi pert ensión art eri al 

descontrol ada.  

- Det er mi nar si l a pr esenci a de Ant ecedent es Her edof ami li ares de Hi pert ensi ón art eri al 

se asoci a a Hi pert ensión art eri al descontrol ada.  

- Det er mi nar si exi st e asoci aci ón entre l a presenci a Di abet es Mellitus 2 e Hi pert ensi ón 

art eri al descontrol ada.  

- Det er mi nar si exi st e asoci aci ón entre l a presenci a de Di abet es Mellitus 2 

descontrol ada e Hi pertensi ón art eri al descont rol ada.  
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- Det er mi nar si exi st e asoci aci ón entre l a presenci a de Di abet es Mellitus 2  no 

control ada e Hi pert ensi ón art eri al descontrol ada.  

- Det er mi nar si l a edad i gual o mayor a 65 años se asoci a a Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada.  

- Det er mi nar si el al coholi smo se asoci a a Hi pert ensi ón art eri al descontrol ada.  

- Det er mi nar si el t abaqui smo se asoci a a Hi pert ensi ón art eri al descontrol ada.  

- Det er mi nar si el género masculi no se asoci a a Hi pert ensi ón art eri al  descontrol ada.  

- Det er mi nar si el género f emeni no se asoci a a Hi pert ensi ón art eri al descontrol ada.  

- Det er mi nar si exi st e asoci aci ón entre Sedent ari smo e Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada.  

- Det er mi nar si l a pr esenci a de obesi dad se asoci a a Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada.  

- Det er mi nar si l a escol ari dad bási ca de l os paci ent es eval uados se asoci a a 

Hi pert ensi ón art eri al descontrol ada.  

- Det er mi nar si el uso de dos o más anti hi pert ensi vos se asoci a a Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada.  

- Det er mi nar si l a f alt a de apego al  trat ami ento anti hi pert ensi vo se asoci a a 

Hi pert ensi ón art eri al descontrol ada.  

5.- HI POTESI S 

5. 1.- DE TRABAJ O 

Exi st en f act or es de ri esgo que se asoci an al  descontrol  de l a pr esión art eri al  en 

paci ent es adscrit os a UMF 28.  
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5. 2.- NULA 

No exi st en f act or es de ri esgo que se asoci an al  descontrol  de l a presi ón art eri al 

en paci ent es adscrit os a UMF 28.  

 

6.- MATERI AL Y METODOS  

6. 1.- TI PO DE ESTUDI O 

Obser vaci onal , anal íti co, retrospecti vo, transversal , casos y control es 

6. 2- ANALI SI S DE DATOS 

Se reali zar a Est adí sti ca descri pti va, est adí stica i nf er enci al y cál cul o de ri esgos 

medi ant e OR con I C95%,  Chi  cuadr ada.  

6. 3.-  CONCEPTUALI ZACI ÓN Y OPERACI ONALI ZACI ÓN DE VARI ABLES  

6. 3. 1.- VARI ABLES 

A) DEPENDI ENTE 

Hi pert ensi ón art eri al descontrol ada 

B) I NDEPENDI ENTE 

 Fact or es de ri esgo:  

1.- Edad (65 años o más) 

2.- Gener o ( Masculi no,  Femeni no) 

3.- Tabaqui smo 

4.- Ant ecedent es Her edof ami li ares de Hi pertensi ón art eri al  si st émi ca 

5.- Sedent ari smo 

6.- Obesi dad 
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7.- Al t eraci ón de lí pi dos ( Di sli pi demi a) 

8.- Di abet es Mellit us tipo 2  

9.- Fal t a de apego con el trat ami ent o 

10.- Numer o de anti hi pert ensi vos utili zados (2 o más medi cament os) 

11.- Cort a dur aci ón de sueño (5 hor as o menos) 

12.- Port ador de trast orno af ecti vo ( Depr esi ón, Ansi edad, Tr ast or no bi pol ar) 

13.- Al coholi smo 

14.- No di et a hi posódi ca 

15.- Escol ari dad (bási ca)  

16.- Di abet es Mellit us 2 

17.- Di abet es Mellit us 2 descontrol ada 

 

6. 3. 1. 1.- TI POS DE VARI ABLES 

Causa,  es i gual  a variabl e i ndependi ent e.  

Ef ect o es l a vari abl e dependi ent e 

 

6. 3. 2.- OPERACI ONALI ZACI ON DE VARI ABLES 

VARI ABLE DEFI NI CI ON 

CONCEPTUAL 

DEFI NI CI ON 

OPERACI ONAL 

ESCALA DE 

MEDI CI ON 

I NDI CADOR 

Edad Es el  i nt erval o de 

ti empo 

transcurri do entr e 

Edad en años al  

mo ment o del  

est udi o  

Cuantit ati va 

Di scr et a 

Años cumpl i dos 
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l a f echa de 

naci mi ent o y 

f echa act ual  

Hi pert ensi ón 

descontrol ad

a 

Es el  aument o de 

l a t ensi ón art eri al 

por  arri ba de 

ci fras de control  

140/ 90 mm Hg 

i gual  o mayor 

en una t oma, 

130/ 85 i gual  o 

mayor  en 

di abéti cos.  

Cuantit ati va 

di scr et a 

Pr esent e (si ) 

Ausent e (no) 

Sexo o 

Gener o 

Condi ci ón 

or gáni ca 

masculi na o 

f emeni na que 

poseen ani mal es 

y pl ant as 

Rasgos 

f enotí pi cos que  

condi ci onan a 

una per sona 

como f emeni no 

o masculi no 

Cual it ati va 

No mi nal  

Masculi no 

 

Fe meni no 

Tabaqui smo Pr acti ca de f umar 

o consumi r 

t abaco en 

cual qui er a de 

sus f or mas y 

pr esent aci ones 

Det er mi nar  si  

ti ene el  hábi t o 

t abáqui co o no.  

Cual it ati va 

No mi nal  

Posi ti vo 

 

Negati vo 

Al coholi smo Consu mo de 

al cohol  

Det er mi nar  si  

consume 

al cohol  ( 720ml  

cerveza,  300 ml  

vi no o 90 ml  de 

li cor  de al t a 

gr aduaci ón por 

dí a) 

Cual it ati va  

No mi nal  

Pr esent e 

 

Ausent e 

Sedent ari smo El  sedent ari smo Det er mi nar  si  Cual it ati va Pr esent e 
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físi co es l a 

car enci a 

de ej erci ci o 

físi co en l a vi da 

coti di ana de una 

per sona,  l o que 

por  l o gener al  

pone al  

or gani smo 

hu mano en una 

si t uaci ón 

vul ner abl e ant e 

enf er medades 

reali za acti vi dad 

fí si ca menor  a 

30 mi nut os 

di ari os por  5 

dí as a l a 

semana.  

No mi nal  Ausent e 

Obesi dad Enf er medad 

cr óni ca de ori gen 

mul tif act ori al 

pr eveni bl e que 

se car act eri za 

por  acumul aci ón 

excesi va de 

gr asa 

o hi pertrofi a gene

ral  del  t eji do 

adi poso en el  

cuer po.  

I MC ( peso/t all a 

al  cuadr ado) en 

deci mal es 

Kg/ m2 

Nor mal : 18. 5 a 

24. 99.          y 

Sobr epeso: 25 a 

29. 99 ( Ausent e) 

Obesi dad: i gual  

o mayor de 30 

( Pr esent e) 

 

Nat ur al : 

Cuantit ati va 

conti nua 

(conver si ón a 

cualit ati va 

or di nal  par a 

fi nes de 

pr ot ocol o) 

 

Ausent e:  

I MC menor de 

30 kg/ m2 

Pr esent e: i gual  

o mayor de 30 

kg/ m2 

Di abet es 

Mel lit us 

Tr ast or no que se 

car act eri za por 

concentraci ones 

el evadas de 

gl ucosa en 

I gual  o menor 

de 100 mg/ dl  en 

ayunas,  i gual  o 

menor  a 140 

mg/ dl  

Nat ur al : 

Cuantit ati va 

conti nua 

(conver si ón a 

cualit ati va 

Pr esent e 

 

Ausent e 

http://es.wikipedia.org/wiki/Ejercicio_f%C3%ADsico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ejercicio_f%C3%ADsico
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
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sangr e debi do a 

l a defi ci enci a en 

l a pr oducci ón o 

acci ón de l a 

i nsuli na.  

post pr andi al  a 

l as 2 hor as,  Hb 

gl i cosil ada 

menor a 6. 5  

Haber  si do 

di agnosti cada y 

en trat ami ent o.  

or di nal  par a 

fi nes de 

pr ot ocol o) 

 

Di abet es 

Mel lit us 

Descontrol ad

a14 

Tr ast or no que se 

car act eri za por 

concentraci ones 

el evadas de 

gl ucosa en 

sangr e debi do a 

l a defi ci enci a en 

l a pr oducci ón o 

acci ón de l a 

i nsuli na.  

He mogl obi na 

gl i cosil ada 

menor  7 %,  

gl ucosa 

pr epr andi al  70-

130 mg/ dl , 

gl ucosa 

pospr andi al 

menor  180 

mg/ dl  en 

trat ami ent o.  

Nat ur al : 

Cuantit ati va 

conti nua 

(conver si ón a 

cualit ati va 

or di nal  par a 

fi nes de 

pr ot ocol o) 

 

Pr esent e 

 

Ausent e 

Di et a 

hi posódi ca 

Pl an al i ment ari o 

car act eri zado por 

concentraci ones 

baj as de sodi o. 

Al i ment aci ón 

di ari a que t enga 

menos de 2. 4gr 

sodi o al dí a. 

Que no agr egue 

sal  en sus 

comi das.  

Cual it ati va 

No mi nal  

Pr esent e 

 

Ausent e 

Fár macos 

anti hi pert ensi

vos 

Medi cament os 

con di f er ent e 

mecani s mo de 

acci ón donde su 

Nu mer o de 

medi cament os 

anti hi pert ensi vo

s 

Cuantit ati va 

Di scr et a 

1: Uno 

2: Dos o mas 
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fi nali dad es 

descenso de 

t ensi ón art eri al  

No apego al  

trat ami ent o 

Corr ect o 

cumpl i mi ent o de 

l a pr escri pci ón 

médi ca 

i ncl uyendo 

medi cament os 

y/ o cambi os de 

estil o de vi da 

como part e 

i mport ant e de 

trat ami ent o 

exi t oso.  

Cuesti onari o 

Mori sky- Gr een y 

Test de Bat all a 

Nat ur al : 

Cual it ati vo 

no mi nal  ( se 

converti rá a 

cuantit ati va 

di scr et a par a 

fi nes de 

pr ot ocol o) 

Pr esent e 

 

Ausent e 

Escol ari dad Gr ado de est udi o 

más al t o 

apr obado por  l a 

pobl aci ón de 5 y 

más años de 

edad en 

cual qui er a de l os 

ni vel es del  

Si st ema 

Educati vo 

Naci onal . 

Gr ado de 

est udi o más al t o 

apr obado al  

mo ment o de 

entrevi st a. 

Anal f abet a, 

Pri mari a, 

Secundari a, 

Técni ca,  

Pr epar at ori a, 

Li cenci at ur a o 

mayor grado 

Cual it ati va 

Or di nal  

( modi fi cada 

par a fi nes de 

pr ot ocol o) 

Bási ca: 

( Anal f abet a, 

Pri mari a, 

Secundari a) 

 

Medi a superi or: 

(prepar at ori a, 

Técni ca, 

Li cenci at ur a, 

Posgr ado) 

Di sli pi demi a Seri e de 

condi ci ones 

pat ol ógi cas cuyo 

El evaci ón de 

ci fras opti mas 

de 

Nat ur al : 

Cuantit ati va 

di scr et a 

Pr esent e 

( Col est er ol  t ot al  

> 200, 
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el ement o común 

es una al t eraci ón 

de met aboli smo 

de lí pi dos con 

al t eraci ón de 

concentraci ón de 

lí pi dos y 

li popr ot eí nas en 

sangr e.  

Col est er ol emi a 

(<200 mg/ dl ), 

Tri gli ceri demi a 

(<150 mg/ dl )  o 

est ar  baj o 

trat ami ent o 

f ar macol ógi co 

par a est a 

pat ol ogí a. 

(conver si ón a 

cualit ati va 

nomi nal  par a 

fi nes de 

pr ot ocol o) 

 

Tri gli céri dos 

>150 o Est ar 

baj o trat ami ent o 

f ar macol ógi co 

par a 

Di sli pi demi as 

Ausent e 

Cort a 

dur aci ón del  

sueño 

El  sueño es un 

est ado fi si ol ógi co 

de 

aut orregul aci ón y 

reposo unif or me 

de un or gani smo, 

contrari o a l a 

vi gili a. 

5 o menos 

hor as de sueño 

Cual it ati va 

nomi nal  

Pr esent e  

 

 

Ausent e 

 

6. 4.- UNI VERSO, LUGAR Y TI EMPO 

El  est udi o se l l eva a cabo en l as i nst al aci ones de Uni dad Médi ca Fa mi li ar  No.  28 

I MSS,  en Mexi cali,  Baj a Calif orni a,  a l os paci ent es que acuden a consul t a ext er na de 

Medi ci na Fami li ar  t ant o t ur no mat uti no como vesperti no que t engan di agnósti co de 

Hi pert ensi ón Art eri al,  que hayan acudi do a consul t a  hast a Abr il  de 2015,  según 

crit eri os de i ncl usi ón y excl usi ón obt eni endo l os dat os de expedi ente cl í ni co el ectróni co 

así como t oma de l a presi ón art eri al par a i dentifi car casos y control es.  

Todo est o t omando en cuent a que en l a Uni dad Médi ca f ami li ar  No.  28 del  I MSS, 

Mexi cali,  Baj a Calif orni a se cuent a con 188,358 paci ent es asi gnados a consul t ori o de 

l os cual es 6357 son Hi pert ensos,  t odo est o son dat os est adí sti cos pr oporci onados por 

ar chi vo clí ni co de est a uni dad pr evi ament e menci onada.  
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6. 5. 1.- TAMAÑO DE MUESTRA 

Pri mer ament e par a cál cul o de t amaño de muestra se r eali zó en l a Uni dad 

Médi ca Fami li ar  número 28 en Mexi cali  Baj a Cal if orni a dur ant e el  mes de abril  de 2014 

un est udi o pi l ot o consi st ent e en una encuest a ( ver  anexo 1)  par a det er mi nar 

pr eval enci a de f act or es asoci ados a Hi pert ensi ón descontrol ada l a cual  se apli có a 60 

paci ent es sel ecci onados al  azar  así  como t oma de presi ón art eri al  con 

esfi ngomanó met ro,  30 paci ent es con hi pert ensi ón control ada ( control es)  y 30 paci ent es 

con hi pert ensi ón descontrol ada ( casos)  y así  obt ener  el  f act or  asoci ado de mayor 

pr eval enci a.  

Cál cul o de tamaño de muestra:  

P1  :  Es l a fr ecuenci a de l a exposi ci ón entre l os casos de f act or  de mayor  pr eval enci a 

(di sli pi demi a) es 76. 6% (0. 766).  

P2 : Es l a frecuenci a de la exposi ci ón entre l os control es (di sli pi demi a) es 53. 5% ( 0. 535).  

P: es l a medi a de dos proporci ones y se obti ene de p1+p2 / 2 

Zα  y Z β :  Son val or es que se obti enen de l a di stri buci ón nor mal  estándar  en f unci ón de l a 

seguri dad y l a pot encia sel ecci onadas par a el   est udi o.  En parti cular,  par a un ni vel  de 

seguri dad de un 95 % y  una pot enci a est adí sti ca del  80 % se ti ene que:  Zα  :  1. 96 y Zβ :  

0. 84  

 

n = [ Za  √ 2p (1- p) + Zb√ p1 (1- p1) + p2 (1 - p2) ]
2 

p1 -- p2  
 
 

n = [ 1. 96  √ 0. 65 (1- 0. 65) + 0. 84√ 0. 766 (1- 0. 766) + 0. 535 (1 -- 0. 535) ]
2

 

(0. 766- 0. 535)  

 

n = [ 1. 96  √ ( 1. 3) (0. 35) + 0. 84√ (0. 766) (0. 234) + (0. 535) (0. 465) ]
2

 

(0. 231) 
 

n = [ (1. 96)  ( √ 0. 455) + (0. 84) √ (0. 427) ]
2

 



 Pági na 39 

 

(0. 231) 
 

n = [ (1. 32) + (0. 548) ]
2

 

     (0. 231)  
 

n = 3. 489  =     65 
      0. 231 
 
n = 65 paci ent es 
 
65 casos 
130 control es 
 
Par a ef ect o de pr ot ocol o mi  muestra const o de 70 casos y 140 control es.  

 
 

 

6. 5. 2.- TI PO DE MUESTREO 

Pr obabilí sti co 

 

6. 6.- CRI TERI OS DE INCLUSI ÓN, EXCLUSI ÓN Y DE ELI MI NACI ÓN  

6. 6. 1- I NCLUSI ON:  

• Paci ent es port ador es de Hi pert ensi ón Art eri al adscrit os a UMF 28 y que qui er an 

parti ci par en est udi o. 

• En trat ami ent o f ar macol ógi co par a hi pert ensión 

• I ndependi ent ement e del  ti empo de evol uci ón.  

• I ndependi ent ement e del  géner o.  

• A partir de l os 18 años de edad.  

• I ndependi ent ement e de que cursen con Di abet es Mellit us ti po 2 

(excl usi vament e)  
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6. 6. 2.- EXCLUSI ON 

– Paci ent es con enf er medad tiroi dea o trat ami ent o par a l a mi sma.  

– Muj er es embar azadas en cual qui er semana de gest aci ón.  

– Paci ent es con hi pert ensi ón art eri al secundaria (f eocr omoci t oma, 

Sí ndr ome de Cushi ng, I nsufi ci enci a Renal  Cróni ca, Coart aci ón de l a 

aort a, Hi pert ensi ón vascul or enal ). 

– Fuer a del  rango de edad est abl eci do 

– Paci ent es con secuel as de enf er medad vascul ar cer ebr al . 

– Paci ent e con li mi t aci ón cogni ti va o motri z. 

– Paci ent e que cuent en con amput aci ón de mi embr o pél vi co.  

– Ot r os ti pos de Di abet es di sti nt as a Di abet es Mel lit us ti po 2.  

 

6. 6. 3.- ELI MI NACI ON 

- Paci ent es que no deseen parti ci par. 

- Aquell os que no cuent en con i nf or maci ón compl et a.   

- Con di agnósti co de Di sli pi demi a y que no cuent e con l abor at ori o que confi r me el 

resul t ado.  

 

6. 7.- METODO O PROCEDI MI ENTO PARA CAPTAR LA I NFORMACI ON:  

Expedi ent e clí ni co el ectróni co y encuest a en paci ent es sel ecci onados.  

En l a Uni dad Médi ca Fa mi li ar  No.  28,  I MSS,  Mexi cali  por  medi o de expedi ent e 

cl í ni co el ectróni co se sel ecci onar on y r ecol ect ar on l os nombr es y númer o de afili aci ón 

de paci ent es Hi pert ensos que cumpl an crit eri os de i ncl usi ón;  se consi der ar on casos l os 
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hi pert ensos descontrol ados,  est o es que cumpl i eron crit eri os de i ncl usi ón y que 

cont ar on con ci fras de t ensi ón art eri al  i gual  o mayor  a 140/ 90 mm Hg y en di abéti cos 

ci fras i gual  o mayor  a 130/ 85 mm Hg,  así  mi s mo,  control es,  consi der ados l os paci ent es 

con hi pert ensi ón control ada,  est o es con ci fras t ensi onal es menor es de 140/ 90 mm Hg 

y en di abéti cos menores de 130/ 085 mm Hg,  en r el aci ón  un caso por  dos control es, 

par eados en t urnos de consul t a ( mat uti no y vesperti no). 

Ya obt eni dos l os casos y control es por  medi o de si st ema de archi vo cl í ni co 

el ectróni co se apli có al eat ori zaci ón de paci ent es asi gnándol e un nu mer o al  azar  por 

medi o de pr ogr ama r andomi zador  en l ínea ( htt p:// www. al azar.i nf o/ gener ador-de-

numer os- al eat ori os-si n-repeti ci on)  obt eni éndose l a muestra, pr evi a fi r ma de 

consenti mi ent o i nf or mado;  se l es apli co un cuesti onari o a l os paci ent es en l a uni dad 

médi ca f ami li ar  que acudi er on a consul t a,  det er mi nando vari abl es soci odemogr áfi cas 

así  como f act or es de ri esgo,  se t omó presi ón art eri al  con esfi ngomanó met r o de 

mer curi o con t écni ca adecuada.  

Los r esul t ados obt eni dos se vaci ar on en hoj a de Excell  de paqueterí a Mi cr osoft 

offi ce par a análi si s de result ados utili zando paquet e est adí sti co SAS 9. 4. 

 

6. 8.- I NSTRUMENTOS:  

Esfi ngomano met ro de mer curi o par a t oma de pr esi ón art eri al.  Encuest a par a 

det er mi nar  vari abl es soci odemogr áfi cas y de f act or es de ri esgo en l a pobl aci ón suj et a 

al  est udi o de i nvesti gaci ón ( ANEXO1)  

6. 9.- RECURSOS HUMANOS, FI NANCI EROS Y MATERI ALES, FACTI BI LI DAD 

Recur sos pr opi os: Lápi z, pl uma, hoj as bl ancas, equi po de cómput o, i mpr esor a, 

di ner o en ef ecti vo.  

Recur sos i nstit uci onal es: Utili zaci ón de equi po de cómput o y si st ema de 

expedi ent e el ectróni co, esfi ngomanó metr o. 

http://www.alazar.info/generador-de-numeros-aleatorios-sin-repeticion
http://www.alazar.info/generador-de-numeros-aleatorios-sin-repeticion
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6. 10.- CONSI DERACI ONES ÉTI CAS   

I nvesti gaci ón si n ri esgo o con ri esgo mí ni mo.  Cuando se det ect e paci ent e con 

Hi pert ensi ón  descontrol ada se buscar a al  paci ent e y se canali zara de f or ma oport una 

con el  médi co trat ant e.  

a) Confi denci ali dad de result ados  

El  pr esent e est udi o no se contrapone con l os l i neami ent os que en mat eri a de 

i nvesti gaci ón y cuesti ones éti cas se encuentran acept ados en l as nor mas est abl eci das 

en l a decl ar aci ón de Hel si nki  de 1964,  r evi sada en Toki o en 1975,  en Veneci a en 1983 

y en Hong Kong en 1989,  así  como en el  Regl ament o de l a Ley Gener al  de Sal ud en 

Méxi co en mat eri a de Investi gaci ón par a l a Sal ud.  

 La pr esent e i nvesti gaci ón es acor de con l os li neami ent os que en mat eri a de 

i nvesti gaci ón y éti ca se encuentran establ eci dos en l as nor mas e i nstructi vos 

i nstit uci onal es.  Ant es del  i ni ci o del  est udi o el  pr ot ocol o del  mi s mo f uer on someti dos al  

Co mi t é l ocal  de I nvesti gaci ón de l a uni dad hospi t al ari a y aut oridades compet ent es. 

Conf or me a l os r equi si t os l egal es l ocal es,  así  como r epr esent aci ón si ndi cal  par a su 

vi st o bueno.  

 

b) Consenti mi ent o i nf or mado 

Ant es del  i ni ci o del  est udi o se l es i nf or mó a l os parti ci pant es  acer ca de l a 

i nvesti gaci ón y se l es pi di ó su consenti mi ent o par a parti ci par  si  así  l o deseaban, 

reali zando el  regi stro en l a cart a de consentimi ent o i nf or mado. ( ANEXO 2) 

 

7.- RESULTADOS 

Se r eali zó un est udi o anal íti co de casos y control es donde se eval uar on 210 

paci ent es con sus r especti vos expedi ent es cl í ni cos el ectróni cos,  de l os cual es 70 
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paci ent es f uer on del  grupo de casos defi ni dos como hi pert ensos con ci fras de t ensi ón 

art eri al  i gual  o >140/ 90 mm Hg o hi pert ensos di abéti cos con ci fras i gual  o > 130/ 85;  así 

mi s mo el  gr upo de control es consi st ent e en 140 paci ent es consi der ados como t al  por 

ser  hi pert ensos con cifras <140/ 90 o hi pertensos di abéti cos con ci fras <130/ 85,  l os 

cual es f uer on par eados por  t ur no mat uti no y vesperti no de consul t a.   La di stri buci ón por 

géner o en paci ent es eval uados f ue 39. 05% del  sexo masculi no en contrast e con el  

60. 95 % del  sexo f emeni no;  en cuant o a l os paci ent es con Hi pert ensi ón descontr ol ada 

el  58. 57 % f uer on del sexo f emeni no y el 41. 43 % ( 29) del  sexo masculi no ( Gr afi ca 1).  

 

La medi a par a l a edad de l os paci ent es con Hi pert ensi ón art eri al  descontrol ada 

f ue de 54. 91 + 7. 48 años mi entras que en l os paci ent es con Hi pert ensi ón art eri al 

control ada f ue de 50. 50 + 8. 91 años.  

Se r eali zó el  análi si s de f act or es de exposi ción por  medi o de paquet e est adí sti co 

SAS 9. 4 ( St ati sti cal  Anal ysi s Syst em),  encont rándose el  f act or  expuest o más f r ecuent e 

en paci ent es con hi pert ensi ón descontrol ada f ue Escol ari dad bási ca en un 87. 14 %,  

segui do  por  or den de frecuenci a el  f act or  expuest o defi ni do Sedent ari smo pr esent e en 

el  85. 71 % de l os paci ent es.  
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Se encontró que el  f act or  expuest o con mayor  asoci aci ón f ue l a f alta de apego al  

trat ami ent o f ar macol ógi co,  el  cual  se asoci a a Hi pert ensi ón art eri al  descontrol ada con 

OR 10. 33 (I C 95 % 5. 11- 20. 88)  Chi  cuadr ada 49. 87,  p= <0. 0001  l a cual  es si gni fi cati va. 

Así  mi s mo se observó asoci aci ón a Hi pertensi ón art eri al  descontrol ada con el  f act or 

expuest o denomi nado Cort a dur aci ón del  sueño ( 5 o menos hor as de sueño)  que t uvo 

OR 10. 05 (I C 95 % 3. 56- 28. 35) con Chi  cuadrada de 25. 61 y p: <0. 0001. ( Ver gr afi ca 2) 

Ade más,  se encontró t r es f act or es expuestos que se asoci an a Hi pert ensi ón 

art eri al  descontrol ada que f uer on No utili zar  una di et a hi posódi ca con OR 4. 33 (I C 95 % 

2. 35- 7. 97)  con Chi  cuadr ada de 23. 49 y p:  <0. 0001;  el  f act or  Di slipi demi a con OR 2. 85 

con I C 95 % 1. 58- 5. 18,   Chi  cuadr ada de 12. 43 con p= 0. 0004 y  el  f act or  Sedent ari smo 

con OR 2. 65 (I C 95 % 1. 24- 5. 68), Chi  cuadr ada 6. 67, p= 0. 0098 ( Ver grafi ca 2). 

Gr afi ca 2 
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Cabe menci onar  que el  f act or  Edad i gual  o mayor  de 65 años present o l eve 

asoci aci ón con OR 1. 84 con I C 95 % 1. 03- 3.30,  Chi  cuadr ada 4. 32 con p= 0. 0380.  Los 

demás f act or es expuest os eval uados como son Di abet es Mel litus 2 descontrol ada, 

Ant ecedent e Her edofami li ar  de Hi pert ensión art eri al   si st émi ca,  ser  port ador  de 

Di abet es Mel lit us 2,  Tabaqui smo,  Port ador de Tr ast or no af ecti vo,  Obesi dad,  géner o 

masculi no o f emeni no,  Escol ari dad y estar  baj o trat ami ent o  con dos o mas 

anti hi pert ensi vos no se encontró asoci aci ón con Hi pert ensi ón art erial  descontrol ada,  l o 

cual  se puede observar en cuadr o 1.  
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Cuadr o 1 

FACTOR EXPUESTO CAS O ( n, %) CONTROL ( n, %) OR I C 95% CHI 2 p 

Fal ta de apego al 
trata mi ent o 

40, 57. 14  16, 11. 43 10. 3333 5. 11- 20. 88 49. 8701 <0. 0001 

Corta duraci ón 
sueño 

19, 27. 14  5, 3. 57 10. 0588 3. 56- 28. 35 25. 61 <0. 0001 

No di eta 
hi posódi ca 

42, 60 36, 25. 71  4. 3333 2. 35- 7. 97 23. 49 <0. 0001 

Di sli pi de mi a 44, 62. 86  52, 37. 15 2. 8639 1. 58- 5. 18 12. 43 0. 0004 
Sedentari s mo 60, 85. 71 97, 69. 29 2. 6598 1. 24- 5. 68 6. 6753 0. 0098 
Edad (65 o >) 34, 51. 43 51, 36. 43 1. 8478 1. 03- 3. 30 4. 3272 0. 038 

D M2 
descontrol ada 

11, 34. 38 7, 15. 56 2. 8435 0. 95- 8. 43 3. 6978 0. 0545 

Ant ecedent e 
heredof a mili ar de 

HAS 
54, 77. 14 90, 64. 29 1. 875 0. 97- 3. 61 3. 5795 0. 0585 

D M2  32, 45. 71 45, 32. 14 1. 7778 0. 98- 3. 20 3. 7013 0. 0544 
Tabaqui s mo 10, 14. 29 12, 8. 57 1. 7778 0. 72- 4. 34 1. 6248 0. 2024 

Trastor no af ecti vo 14, 20 18, 12. 86 1. 6944 0. 78- 3. 64 1. 8434 0. 1746 
Obesi dad 43, 61. 43 69, 49. 29 1. 6388 0. 91- 2. 93 2. 7647 0. 0964 
Masculi no 29, 41. 43 53, 37. 86 1. 6111 0. 64- 2. 08 0. 2501 0. 617 
Escol ari dad 

(bási ca) 
61, 87. 14 115, 82. 14 1. 4734 0. 64- 3. 35 0. 8598 0. 3538 

Nu mer o  de 
anti hi pertensi vos 

(2 o más) 
35, 50 62, 44. 29 1. 2581 0. 70- 2. 23 0. 6131 0. 4336 

Fe meni no 41, 58. 57 87, 62. 14 0. 8613 0. 47- 1. 54 0. 2501 0. 617 

 

 

 

 

8.- DI SCUSI ON 

El  obj eti vo f ue esti mar  asoci aci ón de f act or es de ri esgo par a Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada encontrándose que l os f act ores que pr esent ar on un í ndi ce mayor  de 

asoci aci ón f uer on Fal ta de apego al  trat ami ent o,  Cort a dur aci ón del  sueño,  di et a l a cual  

no es hi posodi ca así  como l a pr esenci a de Di sli pi demi as y sedent ari smo;  ade más, 
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paci ent es con edad i gual  o mayor  65 años pr esent ar on una l eve asoci aci ón al  

descontrol hi pert ensi vo.  

Est os r esul t ados son par eci dos al  est udi o r eali zado por  Davi d J.  Hyman y Val ory 

N.  Pavli k ( 2001)  donde se concuer da con f act or  asoci ado a Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada l a edad i gual  o mayor  a 65 años con OR:  2. 08,  I C 95 % 1. 64- 2. 53 con 

p=<0. 001 vs el  pr esente est udi o OR 1. 84 con I C 95 % 1. 03- 3. 30,  Chi  cuadr ada 4. 32 con 

p= 0. 0380, si n embar go el  géner o masculi no del  present e no se observó asoci aci ón.  

El  pr esent e est udi o esti mo que l os r esultados obt eni dos f uer on si mi l ar es al  

est udi o de Br ent  M.  Egan,  Yu mi n Zhao,  R.  Neal  Axon et  al ,  ( 2011)  debi do a que se 

obt uvo una medi a para l a edad en l os paci ent e con Hi pert ensión descontr ol ada de 

54. 91 +7. 48 años vs 58. 3 años per o de i gual  maner a di scr eparon del  est udi o Mej i a-

Rodri guez O,  Pani agua- Si erra R,  Val enci a –Orti z MR et  al  ( 2009)  en cuesti ón de medi a 

par a l a edad donde el par ámetro f ue 64. 24 años,  

En el  est udi o de Br ent  M.  Egan,  Yu mi n Zhao,  R.  Neal  Axon et  al ,  ( 2011)  se 

det er mi nó que l os paci ent es descontrol ados tomaban en pr omedi o 2. 01 medi cament os, 

a di f erenci a del  pr esent e,  del  cual  sol o el  50% de paci ent es con descontrol  hi pert ensi vo 

t omaban 2 o más medi cament os anti hi pert ensi vos si n que este f act or  pr esent ar a 

asoci aci ón ( OR 1. 25,  IC 95 % 0. 70- 2. 23,  Chi  cuadr ada 0. 6131,  p=0.4336),  est e mi s mo 

f act or  de exposi ci ón ( Toma de 2 o más medi cament os anti hi pert ensi vos)  f ue medi do en 

el  est udi o de Mej i a- Rodri guez O,  Pani agua- Si erra R,  Val enci a –Ortiz MR et  al  ( 2009)  en 

el  cual  si  pr esent o asoci aci ón a Hi pert ensi ón art eri al  descontrol ada con OR 1. 48,  I C 

95 % 1. 31- 1. 67 con p=0. 001,  al  i gual  que el  est udi o El peri n et  al  ( 2014)  con OR 1. 37,  I C 

95 % 1. 33- 1. 41.  

El  pr esent e est udi o det er mi no que una di et a no hi posódi ca se asoci a a 

Hi pert ensi ón art eri al  descontrol ada ( OR 4. 33,  I C 95 % 5. 11- 20. 88,  Chi  cuadr ada 23. 49, 

p= <0. 0001)  l o cual  es si mi l ar  al  est udi o r eali zado por  Gover wa ( 2014)  donde det er mi no 

que exi st e asoci aci ón entre no agr egar  sal  a l os ali ment os ( OR 2. 77,  I C 95 % 1. 41-

5. 43). 
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Se encontró que en Méxi co sol o exi st e un est udi o de est a í ndol e e i ncl uso 

al gunos otros I nt er naci onal es,  en l os cual es no val or ar on otros f actor es de ri esgo que 

han mostrado asoci ación al  descontrol  de Hi pert ensi ón art eri al  si stémi ca;  por  l o t ant o el  

pr esent e est udi o mostró que en est a Uni dad Médi ca Fa mi li ar  l os f act or es de exposi ci ón 

que mostraron mayor  asoci aci ón al  descontrol  hi pert ensi vo f uer on:  Fal t a de apego al  

trat ami ent o f ar macol ógi co par a hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca ( OR 10. 33 I C 95 % 5. 11-

20. 88,  p= <0. 0001)  que a di f erenci a de otros est udi os,  en est e si  f ue medi da,  debi do 

que es un i mport ant e f act or  modi fi cabl e en el  cual  se puede i nci dir  par a l ogr ar  un 

control  hi pert ensi vo;  además,  se det er mi nó que un paci ent e con cort a dur aci ón en su 

sueño di ari o est á asoci ado a Hi pert ensi ón art eri al  descontrol ada ( OR 10. 05 I C 95 % 

3. 56- 28. 35,  p=<0. 0001),  un f act or  que al  i gual  que el  pr evi o en pot enci al ment e 

modi fi cabl e. 

En est e est udi o exi sti eron l i mi t aci ones,  t al es como que no f ue posi bl e 

sel ecci onar  a paci ent es en base a filtros de control  y caso según crit eri os est adí sti cos 

de ar chi vo cl í ni co de l a uni dad,  por  l o cual  se r esol vi ó r eali zando una cl asi fi caci ón 

según JNC7.  

Las vari abl es de hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca e hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada así  como l os val or es de t ensi ón art eri al  de control  y descontrol  no f uer on 

det er mi nados según el  JNC 8,  debi do a que est e est udi o i ni ci o cuando JNC 7 er a l a 

guí a clí ni ca di sponi bl e a segui r.  

Las f ort al ezas de este est udi o f uer on que se corrobor ó con t oma de t ensi ón 

art eri al  de f or ma manual  pr evi o a eval uaci ón,  par a confi r mar  que se t r at ó de un caso y 

un control  (según crit eri os de l os mi s mos)  y evi t ar  que exi sti ese un sesgo a pesar  de 

haberse sel ecci onado a paci ent es con el  muestreo apl i cado al  expedi ent e cl í ni co 

el ectróni co.   Se par eo de acuer do al  t ur no de consul t a par a evi t ar  que exi st a al guna 

al t eraci ón en l a t ensi ón art eri al  por  ef ect o del  hor ari o y posi bl e f al t a de ef ect o debi do al  

hor ari o de t oma de l os medi cament os anti hi pert ensi vos.  
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Al  r eali zar  un est udi o pi l ot o f ue posi bl e ori ent ar nos sobr e l os posi bl es f act or es 

que pr esent an mayor f r ecuenci a en paci ent es con Hi pert ensi ón descontrol ada.  Est e 

est udi o ti ene una muestra r epr esent ati va de l os paci ent es que acuden a consul t a 

ext er na de Medi ci na Fami li ar  port ador es de Hi pert ensi ón art eri al  descontr ol ada ya que 

f ue reali zado el  muestreo de f or ma randomi zada.  

Pr oporci ona dat os i mport ant es sobr e l os f actor es de ri esgo par a un paci ent e con 

hi pert ensi ón art eri al  descontrol ada que previ ament e no se han expuest o en ot r a 

publi caci ón en el  est ado y paí s.  Los f act or es de exposi ci ón encuest ados son de f ácil 

det er mi naci ón y de gran i mport anci a en paci ent es que cursan hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada.  

Los r esul t ados obt eni dos en el  pr esent e est udi o i mpli can que exi ste una f al t a de 

apego al  trat ami ent o como f act or  de ri esgo que se asoci a a Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada,  por  l o cual  se ti ene que educar  al  paci ent e y f ami li ares del  mi s mo sobr e 

l a i mport anci a de un buen cumpl i mi ent o al  trat ami ent o,  no sol o de est a enti dad 

nosol ógi ca si no de otras pat ol ogí as;  de l a mi sma maner a mant ener  una supervi si ón si  

es posi bl e de l a i ngest a adecuada de medi cament os pr escrit os.  Así  mi s mo debi do al  

mayor  ri esgo de descontrol  hi pert ensi vo de un paci ent e con cort a dur aci ón del  sueño, 

es necesari o educar  y ori ent ar  sobr e l as medi das de hi gi ene de sueño y si  es posi bl e 

mej orí a de f act or es que pudi er a i nt erf eri r en mej or ar l a canti dad de hor as de dor mi r. 

9.- CONCLUSI ONES:  

Est e est udi o per mi ti ó det er mi nar  f act or es asoci ados a Hi pert ensi ón art eri al 

descontrol ada en paci ent es der echohabi entes de I MSS y adscri t os a UMF 28,  de 

donde se obt uvo que l a f alt a de apego al  trat ami ent o y cort a duraci ón del  sueño se 

asoci an a 10 veces más pr obabili dad de descontrol  hi pert ensi vo.  Así  mi s mo,  no l l evar 

una di et a hi posódi ca,  ser  port ador  de Di sli pidemi a,  ser  un paci ent e con Sedent ari smo y 

t ener  una edad i gual  o mayor  de 65 años pr esent ar on asoci aci ón si gni fi cati va a 

Hi pert ensi ón art eri al descontrol ada.  
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Aunque,  l a edad es un f act or  de ri esgo no modi fi cabl e,  l os f act ores que en est e 

est udi o mostrar on asoci aci ón al  descontrol  hi pert ensi vo son pot enci al ment e 

modi fi cabl es.  Las al t ernati vas par a l a pr evenci ón  y di smi nuci ón del  ri esgo par a el  

descontrol  de Hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca deben i r  encami nadas a vari os aspect os 

en l os paci ent es.  

Ref orzar  l a educaci ón del  paci ent e por  par t e del  médi co en el  contr ol  de su 

al i ment aci ón especi alment e en l l evar  una di et a hi posódi ca en manej o conj unt o con 

Nut ri ol ogí a.  

De l a mi s ma maner a,  foment ar  y educar  el  apego al  trat ami ent o anti hi pert ensi vo, 

i nf or mándol es l as r epercusi ones y compl i caci ones que ori gi na di cha omi si ón a uno de 

l os pil ares del  manej o.  I nf or mar  a paci entes l as medi das de hi gi ene de sueño par a 

mej or ar l a cali dad del mi s mo y evi t ar repercusi ones por f alt a de él.  

Si  bi en,  ya exi st en sufi ci ent e i nf or maci ón sobr e l os benefi ci os que i mpl i ca el  

ej erci ci o fí si co con el  af án de evi t ar  el  sedent ari smo no sol o en paci ent es Hi pert ensos 

si no t ambi én con otras mor bili dades y procesos cr oni codegener ati vos;  habrí a que 

buscar  mét odos perti nent es y efi caces así  como moti vaci onal es par a l os paci ent es l o 

pr acti quen ( ej erci ci o físi co)  y su cali dad de vi da mej or e,  a su vez control ando sus ci fras 

de t ensi ón art eri al. 
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11.- ANEXOS 

ANEXO 1 

NOMBRE:         TA:  

EDAD:  

SEXO:    PES O:    TALLA:    I MC:  

NO. AFI LI ACI ON I MSS       ESCOL ARI DAD   OCUPACI ON 

 

1. - ¿DESDE CUANDO TI ENE PRESI ON ALTA? 

2.- ¿TOMA MEDI CAME NT OS PARA LA PRESI ON ALTA? 

3.- ¿CUANTOS MEDI CAMENT OS TOMA PARA LA PRESI ON ALTA Y CUALES SON? 

4.- ¿DURANTE EL MES OLVI DA TOMAR SU MEDI CAMENT O A LA HORA QUE LE TOCA MAS DE 2 VECES?                                 

SI                               NO 

5.- ¿USTED FUMA? SI   NO 

6.- ¿DESDE CUANDO E MPEZO A FUMAR?: AÑO 

7.- ¿CUANTOS CI GARRI LLOS FUMA AL DI A? 

8.- ¿USTED TOMA BEBI DAS ALCOHOLI CAS MAS DE 2 VECES POR SE MANA O MAS DE 10 CERVEZAS O 

COPAS DE VI NO A LA SE MANA?  SI   NO  

9. - ¿USTED TI ENE DI ABETES MELLI TUS TI PO 2?:   SI   NO 

10.- ¿SU DI ABETES MELLI TUS TI PO 2 ESTA CONTROL ADA?  SI   NO 

11- ¿TOMA MEDI CAME NTOS PARA EL DI ABETES MELLI TUS TI PO 2? SI   NO 

12.- ¿HACE EJ ERCI CI O FI SI CO MAS DE 4 VECES POR SEMANA? 

13.- ¿LE DI AGNOSTI CARON COLESTEROL O TRI GLI CERI DOS ALTOS O ESTA TOMANDO MEDI CAME NT OS 

PARA COLESTEROL O TRI GLI CERI DOS ALTOS? 

14.-  ¿LE AGREGA SAL A SUS ALI MENTOS DI ARI OS? 

15.-  ¿SE OLVI DA AL GUNA VEZ DE TOMAR LOS MEDI CA ME NT OS PARA SU HI PERTENSI ON? 
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 SI  NO 

16.- ¿TOMA SUS MEDI CAMENTOS PARA HI PERTENSI ON A LA HORA I NDI CADA?   SI   NO 

17.- ¿DEJ A DE TOMAR SUS ME DI CAME NTOS PARA HI PERTENSI ON CUANDO SE ENCUENTRA BI EN? 

SI    NO 

18.- ¿DEJ A DE TOMAR LOS ME DI CAME NTOS PARA LA HI PERTENSI ON SI ALGUNA VEZ LE CAEN O LE 

SI ENTAN MAL?  SI   NO 

19.- ¿ES LA HI PERTENSI ON ARTERI AL UNA ENFER MEDAD PARA TODA LA VI DA?   SI  NO 

20.- ¿LA HI PERTENSI ON SE PUEDE CONTROL AR CON ME DI CAME NTOS Y DI ETA? SI  NO 

21.- DI GA 2 O MAS ORGANOS QUE SE AFECTAN POR ELEVACI ON DE LA PRESI ON ARTERI AL 

22.- ¿TI ENE ALGUN FAMI LIAR CON HI PERTENSI ON ARTERI AL? 

23.- ¿TI ENE ALGUN PADECI MI ENTO PSI QUI ATRI CO COMO ANSI EDAD O DEPRESI ON?  

24- ¿DUER ME MENOS DE 5 HORAS DI ARI AS? 

 

ANEXO 2 

 

                       CONSENTI MI ENT O I NF OR MADO 

 

I NSTI TUTO MEXI CANO DEL SEGURO SOCI AL 

PROTOCOL O:  

FACTORES DE RI ESGO PARA  HI PERTENSI ON DESCONTROL ADA EN PACI ENTES ADSCRI TOS A UMF 28, 

MEXI CALI  

UNI DAD DE MEDI CI NA FAMI LI AR # 28 

CONSENTI MI ENTO BAJ O I NFOR MACI ÓN  
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 Por  medi o de l a pr esent e carta DECLARO que he si do i nf or mado por  el  DR HECTOR RUBEN 

GASTEL UM MARTI NEZ Médi co Resi dent e de Medi cina Fa mi li ar,  sobre el  pr opósi to del  pr ot ocol o de 

est udi o que se r eali zará en peri odo de Abril  2014-  Febr er o 2015,  el  cual  se trata de conocer  l os  f act ores 

de ri esgo en paci entes  con Hi pertensi ón descontrol ada,   donde se r espetará el  anoni mat o de mi  persona 

como de mi  f a mili a y  que t oda i nf or maci ón  que genere será para  benefi ci o de l os  r esul tados  deri vados 

de l a pr esent e i nvesti gaci ón y  est os  servi rán para  mej orar  l a cali dad en l a at enci ón de l os  paci ent es.  

Ta mbi én est oy consci ente de que se me  r eali zará una encuesta con datos  personal es  y  de mi  

enf er medad, asi mi s mo autori zo que se me pueda tomar l a tensi ón arteri al al moment o de l a mi s ma.  

 Ent endi endo con l enguaj e cl aro y  conci so el  pr opósi to del  pr ot ocol o ACEPTO con t oda  l i bertad y 

pl eno j ui ci o de mi s  f acul tades  ment al es  el  parti ci par  en este pr oyect o y  en el  mo ment o que yo deci da 

puedo abandonar el programa en lí nea en caso de i nconf or mi dad.  

_____________________________               _________________________ 

Fi r ma del Paci ente                                                    Fir ma Testi go 1 

 

____________________________                 __________________________ 

Fi r ma de i nvesti gador pri nci pal                               Fir ma de Testi go  

 

ANEXO 3 

 

Acti vi dades 

m
ar-13 

a
br-13 

M
a

y-13 

jun-13 

jul-13 

ago-13 

sep-13 

oct-13 

n
ov-13 

dic-13 

e
n

e-14 

feb-14 

m
ar-14 

a
br-14 

m
a

y-14 

jun-14 

jul-14 

I ntroducci ón al curso par a l a 
el abor aci ón de pr ot ocol o X X 

               Det er mi naci ón del  probl ema de 
i nvesti gaci ón.  

 
X 

               Ubi caci ón del  probl ema de 
i nvesti gaci ón en el cont ext o de 
su pr obl emáti ca.  

  
X 

              El abor aci ón de l a 
I NTRODUCCI ÓN.  

   
X 

             Sel ecci ón de l os el ement os 
necesari os al Mar co t eóri co.  

   
X X X 

           El abor aci ón del Marco t eóri co y 
Justifi caci ón.  

    
X X X 

       

 

  For mul aci ón de l os obj eti vos 
(gener al y específi co). 

      
X 

          El abor aci ón de l a hi pót esi s. 

      
X 
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Sel ecci ón del  ti po de 
i nvesti gaci ón y di seño. Suj et os, 
crit eri o de sel ecci ón de l a 
muestra  

      
X X 

         Oper ali zaci ón de l as vari abl es 

        
X 

        Revi si ón gr amati cal de l a 
narr aci ón del  prot ocol o 

         
X 

       Se enví a pr oyect o a comi t é 
l ocal  de i nvesti gaci ón 
( SI RELSI S)  

         
X X 

      I ni ci o de encuest a y recol ecci ón 
de dat os  

           
X X X 

    

 

 


