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Introduccion. En la actualidad se sabe que la hipertension arterial
(HTA) es el proceso que hoy por hoy demanda mas consulta en
la practica médica del médico general, y un porcentaje muy eleva-
do de los especialistas en cardiologia.!

La hipercolesterolemiay la hipertrigliceridemia son conceptos
que se manejan ain desconociendo el alcance real de su
significado.?* Sin embargo, son factores de riesgo de
enfermedades que estadisticamente se consideran la primera causa
de mortalidad en los paises desarrollados; su incidencia
disminuirfa si la poblacion conociera y vigilara las causas que las
desencadenan. Las enfermedades cardiovasculares por obesidad
se incrementan de manera significativa cuando se excede el indice
de masa corporal (IMC) 25 kg/m2.5

Obijetivo. Determinar los factores de riesgo que influyenen la
presencia de hipertension arterial en pacientes adultos.

Metodologia. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, no
experimental, retrospectivo, transeccional, durante el periodo de
enero del 2003 a julio del 2004. Se estudiaron en la primera fase
a 1260 pacientes que acudieron a la consulta general a la clinica
universitaria, en la segunda fase se seleccionaron solamente a
224 pacientes con historias clinicas completas y la tltima fase se
estudié a 100 pacientes hipertensos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Las variables a estudiar fueron:
la edad, sexo, IMC, sedentarismo, asi como la determinacion
sérica de colesterol y triglicéridos.

Resultados. De los 100 pacientes estudiados, el 80% corres-
pondieron al sexo femenino. En cuanto a la edad se obtuvo una
media de 505 afios, con respecto al IMC se reportaron 45 casos
de obesidad grado Il (percentil 30-39.9), y en cuanto al
sedentarismo se observo en el 97% de los pacientes. Las con-
centraciones de colesterol oscilaron: 43% (<200mg/dL), 34%
(200-249mg/dL), 17% (250-299mg/dL) y 6% (>300mg/dL)
de los paciente. La concentracién de triglicéridos séricos s6lo se
les practicd a 93 pacientes, encontrando los siguientes resul-

tados: 28% (35-149mg/dL), 24% (sospechosos a partir de
150mg/dL) y 41% (aumentada a partir de 200mg/dL).

Discusion. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion se puede mencionar que existe una relacion en cuan-
toalaedad con la hipertension y las concentraciones de colesterol
y triglicéridos, las cuales se ven favorecidas por la presencia de
obesidad y sedentarismo. Observandose que los grupos de edad
mas afectados correspondieron de los 40-59 afios de edad.

Esto nos deja ver la necesidad de tomar en cuenta que el
estilo de vida y la dieta de las personas se han ido modificado,
probablemente por el consumo de comida rapida, aumentado
en detrimento de la cocina tradicional, y el sedentarismo, que se
ha incrementado debido a entretenimientos pasivos; lo cual hace
que la hipertensién sea una enfermedad de muy dificil manejo
en determinadas circunstancias, maxime cuando esta involucrado
el aumento de los triglicéridos, que al final se convierte en un
factor de riesgo cardiovascular.

Conclusiones. Podemos concluir que los pacientes con HTA
tienden a la obesidad y el sedentarismo, aunado el aumento de
las hipertrigliceridemia. Por lo tanto es necesario realizar en
la clinica universitaria promocion a la salud, asi como la
concientizacion a la poblacion la importancia en la actividad
fisica.
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