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¿Qué dirán de nosotros en el futuro?

Muchos tratamientos probados a lo largo de la historia fueron tan ineficaces como perjudiciales, 
desde el mercurio para el tratar la sífilis hasta el electrochoque para tratar la esquizofrenia.
Sin embargo, el conocimiento avanzó simultáneamente hacia los hitos que cambiarían el rumbo 
de la medicina. Hechos como el descubrimiento de la penicilina o el primer tuberculostático 
efectivo se consumaron en un contexto científico adquirido tras siglos de observación.

Así, la organización de la ciencia entre los siglos XVII y XVIII condujo en el siglo XX a la medicina 
basada en la evidencia, con su máxima expresión en los ensayos clínicos comparativos. Y, aunque 
en la era científica nos cueste entender los tratamientos usados en la antigüedad, no olvidemos 
que lo que hoy es una terapia de primera línea en pocos años puede ser considerado un error.

Tomado de:
Palma JA. Historia negra de la medicina. 1.ª edición. Madrid: Ciudadela Libros; 2016

ANÉCDOTAS CURIOSAS DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA
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MISIÓN

VISIÓN

OBJETIVO GENERAL

Forjar médicos cirujanos con alto sentido humano, fundamentados en sólidos 
principios éticos, con razonamiento crítico, investigadores actualizados científica 
y tecnológicamente, para un ejercicio profesional que les permita satisfacer las 
necesidades de salud física y mental de la sociedad, en el primer nivel de atención; 
capacitados para ingresar a estudios de postgrado, con características de liderazgo 
en el trabajo de equipo, respetuosos del derecho a la vida, protectores y gestores 
del desarrollo sustentable, comprometidos con la excelencia al ejercer acciones de 
promoción, prevención, curación, recuperación y rehabilitación de la salud.

La Facultad de Medicina busca para el 2025, posicionarse como la mejor opción 
educativa basada en una formación humanista y de valores, para la superación 
intelectual de toda persona con vocación médica, interesada en lograr su desarrollo 
profesional; guiados por docentes capacitados y programas académicos actualizados, 
que respondan con calidad a los requerimientos de la sociedad; con infraestructura 
funcional, de vanguardia y atención personalizada, que le permita incidir en el buen 
estado de la salud de la población, a través de su formación asistencial, docente y de 
investigación.

Es nuestro objetivo primordial formar profesionales de la salud en el área de la medicina 
humana en un primer y segundo nivel de atención, que le permitan preservar y 
restituir la salud del individuo, mediante una práctica profesional responsable, basada 
en evidencias actualizadas y fundamentadas en la adquisición de conocimientos, 
científicos, tecnológicos y humanísticos con un elevado sentido de responsabilidad y 
ética profesional comprometidos con su profesión que permitan además el desarrollo 
de la investigación, la formación médica continua y realizar estudios de postgrado, 
procurando siempre satisfacer las necesidades de salud de la sociedad.
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La asesoría académica es uno de los 
sistemas de atención educativa que 
brinda la Facultad de Medicina del 
Instituto de Ciencias y Estudios Superiores 
de Tamaulipas, A.C. (ICEST), en el cual, un 
especialista en el área acompaña y apoya 
pedagógicamente a los estudiantes, 
las técnicas de enseñanza, monitoreo y 
control del aprendizaje, con el propósito 
de que los alumnos tengan un mayor éxito 
escolar. 

Es un recurso que permite orientar al 
alumno para lograr la perdurabilidad 
de lo aprendido, la comprensión 
significativa de los contenidos escolares, la 
adquisición de habilidades para mejorar 
académicamente.

.¿A QUIEN ESTÁ DIRIGIDO?
Se imparte a todo el alumnado de la 
Facultad de Medicina, ya que debe 
adquirir un volumen impresionante de 
información, para su desarrollo.

¿CÓMO SOLICITO ASESORÍAS 
ACADÉMICAS?

Acércate a la Coordinación de Tutorías y 
Asesorías Académicas, de lunes a viernes 
de 7:00 am – 15:00 horas 

No olvides que en tu carnet de asesorías y 
tutorías deberás tener registrado al menos 
una sesión por mes y que presentar este 
carnet con todas tus firmas es requisito 
indispensable para presentar tus exámenes 
ordinarios.

PROGRAMA DE ASESORÍAS ACADÉMICAS
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CONVOCATORIA ASESORES JUNIOR
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LISTADO DE TUTORES Y ASESORES
AGOSTO - DICIEMBRE 2023
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PREVENCIÓN DEL DESARROLLO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
SISTÉMICA EN LA POBLACIÓN DE 25 A 30 AÑOS MASCULINOS DE 
LA COLONIA LOMA ALTA EN SAN FERNANDO TAMAULIPAS EN EL 
PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 2021 AL MES DE ABRIL DEL 2022

RESUMEN
La hipertensión arterial sistémica (HTA) representa 
un desafío global significativo debido a su 
asociación con una mayor morbilidad y mortalidad 
cardiovascular. En México, la prevalencia de HTA 
sigue en aumento, lo cual subraya la urgencia de 
implementar estrategias preventivas eficaces. En 
este marco, se llevó a cabo un estudio descriptivo en 
la colonia Loma Alta de San Fernando, Tamaulipas, 
con el objetivo de evaluar los factores de riesgo 
para la HTA en una población masculina de 25 a 
30 años. Se seleccionaron 100 participantes de 
un total de 130 encuestas realizadas, aplicando 
criterios de inclusión específicos que excluyeron 
a menores de 25 años, mayores de 30, mujeres 
embarazadas y personas con enfermedades 
crónicas o discapacidades.

Las encuestas se basaron en una escala LIKERT y se 
administraron en el Centro de Salud Urbano San 
Fernando Loma Alta. El análisis de los datos fue 
descriptivo, enfocándose en la prevalencia de cada 
pregunta y presentándola gráficamente.

Los resultados indicaron que el 30% de los 
encuestados son fumadores, mientras que un 
70% realiza menos de 60 minutos de actividad 
física semanal, y un 40% reportó experimentar 
frecuentes situaciones de estrés. Además, el 90% 
de los participantes indicaron consumir alimentos 
ricos en maíz, arroz y cereales, y un 60% consume

regularmente sal de mesa. Estos hallazgos no 
solo reflejan una respuesta inadecuada a las 
medidas de prevención actuales, sino que también 
subrayan la necesidad de buscar y aplicar medidas 
alternativas para prevenir la HTA y evitar que 
este problema de salud pública se agrave. En 
conclusión, los resultados de este estudio enfatizan 
la importancia de implementar intervenciones 
basadas en la evidencia científica y orientadas 
a modificar los estilos de vida para combatir la 
creciente prevalencia de la HTA en jóvenes adultos. 

Palabras clave: Prevención, Medidas alternativas, 
Hipertensión arterial, Panorama actual.

INTRODUCCIÓN

La tensión arterial es la fuerza que ejerce la sangre 
contra las paredes de las arterias, que son grandes 
vasos por los que circula la sangre en el organismo. 
Se considera que la persona presenta hipertensión 
cuando su tensión arterial es demasiado elevada. 
De la tensión arterial se dan dos valores: el primero 
es la tensión sistólica y corresponde al momento 
en que el corazón se contrae o late, mientras que 
el segundo, la tensión diastólica, representa la 
presión ejercida sobre los vasos cuando el corazón 
se relaja entre un latido y otro¹.

Artículo original
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La HTA se define como el nivel de PA en el que los 
beneficios del tratamiento (cambios en el estilo de 
vida y/o fármacos) superan los riesgos derivados del 
mismo. Los valores “umbral” o puntos de corte de 
las cifras de PA para definir y clasificar la HTA son 
de utilidad para facilitar el diagnóstico y abordar 
la estrategia terapéutica más adecuada, y además, 
se relacionan con la morbimortalidad y el daño 
orgánico; pero difieren según las guías². 

Epidemiologia:

En México existen pocos estudios comparativos 
que abordan las recomendaciones en diagnóstico, 
tratamiento y metas de control establecidas por la 
JNC, ESC/ESH y la ACC/AHA. Las cifras estadísticas 
de México plantean que con la implementación 
de nuevas recomendaciones de la ACC/AHA, 
la cifra de 22.8 millones de hipertensos (cifras 
mayores a 140/90 mmHg), podría aumentar a 
más de 50 millones (personas con cifras mayores 
a 130/80 mmHg), esto propiciaría una situación 
epidemiológica en todo el país, la cual necesitaría 
la implementación de campañas de salud 
diagnostico-terapéuticas. Un estudio realizado 
en Perú en el año 2019 demostró que al aplicar 
los criterios de ACC/AH 2017, había incremento 
importante de personas con has no diagnosticadas 
en comparación con los criterios que usualmente 
se ocupan en ese país³.

La hipertensión es el mayor contribuyente 
individual a la global carga de morbilidad, que 
afecta a unos 1390 millones de personas en 
todo el mundo y representando 10,4 millones 
de prematuras muertes por año. A pesar de la 
trayectoria que sugiere un aumento continuo en la 
prevalencia de la hipertensión a nivel mundial, hay 
un gran número de pacientes no diagnosticados 
e inadecuadamente pacientes hipertensos 
controlados. Un 2017 estudio transversal 
multinacional encontró que el 35% de las personas 
tenía hipertensión, de los cuales el 58% estaba 
recibiendo tratamiento antihipertensivo, y de 
aquellos en tratamiento, El 46% no logró un control 
adecuado de la presión arterial (PA). Disparidades 
en la prevalencia de la hipertensión, conciencia, 
existe gestión y control entre los ingresos de los 
países ajustes.

La prevalencia estandarizada por edad de la 
hipertensión cayó un 2,6% entre 2000 y 2010 en 
los países de altos ingresos (PAI), y aumentó un 
7,7 % en los países de ingresos bajos y medianos 
(PIBM) durante el mismo período. Como de 2015, 
la mayoría de los pacientes hipertensos viven en 
países de ingresos bajos y medianos. 

Además, la concienciación, el tratamiento y el 
control están aumentando a tasas más lentas 
en entornos PIBM que en los países de ingresos 
altos. Eso se ha estimado que los costes de las 
complicaciones debidas a la hipertensión superan 
el costo de controlar la hipertensión mismo, lo 
que indica que el manejo eficaz de la hipertensión 
puede tener amplios beneficios económicos 
para sistemas de salud. Los esfuerzos para 
mejorar la calidad de la atención a los pacientes 
con hipertensión han implicado, en parte, la 
traducción de los datos disponibles evidencia 
sobre la efectividad de los tratamientos actuales 
en documentos de orientación para los médicos. 
Los últimos años han visto el amplio desarrollo y 
diseminación de guías de práctica clínica (GPC) de 
organismos eruditos, internacionales sociedades y 
proveedores de atención locales.

Una GPC se define por el Instituto de Medicina 
como un “sistema sistemáticamente declaración 
desarrollada que ayuda con las decisiones 
del médico y del paciente sobre condiciones 
clínicas específicas”. GPC surgió como un medio 
para estandarizar la práctica médica, asegurar 
rentabilidad y mejorar la atención al paciente⁴. 

La hipertensión primaria o esencial, que constituye 
alrededor del 90% al 95% de todos los casos 
de presión arterial alta, no tiene una causa 
específica identificada, pero se ve influenciada por 
múltiples factores de riesgo. Entre estos factores 
se incluyen antecedentes personales y familiares 
de hipertensión arterial (HTA), enfermedades 
cardiovasculares o renales, así como la presencia 
de otros riesgos cardiovasculares como la 
hipercolesterolemia familiar. El consumo de tabaco 
y alcohol, el sedentarismo, una historia de ronquidos 
y apnea del sueño, así como antecedentes de 
hipertensión durante el embarazo o preeclampsia, 
también contribuyen. Además, ciertos grupos 
demográficos y condiciones de vida aumentan 
el riesgo: ser afroamericano, hombre (aunque las 
mujeres tienen un riesgo mayor después de los 
55 años), tener más de 60 años, enfrentar altos 
niveles de estrés, y tener sobrepeso u obesidad. 
Los factores de estilo de vida como el uso de 
anticonceptivos orales en mujeres fumadoras, una 
dieta alta en grasas saturadas y rica en sodio, la 
inactividad física, y tener diabetes también juegan 
un papel crucial en el desarrollo de esta condición.
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Diagnóstico y clínica. 

El diagnóstico y seguimiento de un paciente con 
hipertensión arterial (HTA) inicia una cascada de 
consumo de recursos profesionales, terapéuticos 
y diagnósticos, con el fin de controlar las cifras 
de presión arterial, previniendo así los probables 
daños cardiovasculares que provocarían su mal 
control. 

Actualmente el método más utilizado para el 
seguimiento de la HTA es la medida de la presión 
arterial en consulta (PAC) cuya menor capacidad 
predictiva y menor correlación con daño a órgano 
diana se ha demostrado en diversos estudios 
cuando se ha comparado con los 2 métodos 
de toma tensional fuera de la consulta (auto 
monitorización de la presión arterial [AMPA] y 
monitorización ambulatoria de la presión arterial 
[MAPA]). 

La MAPA es el método que se considera hoy por hoy, 
por las diferentes sociedades científicas, el Gold 
estándar de los métodos de toma tensional, tanto 
para el diagnóstico como para el seguimiento de la 
HTA. El que este método sea poco accesible hace 
que su implementación, de forma general, en los 
centros sanitarios de atención primaria sea todavía 
poco menos que una utopía. Otra alternativa es 
la AMPA realizada por el propio paciente en su 
domicilio. La AMPA es un método de medición que 
ha tomado auge en los últimos años, debido a que 
comparada con la PAC permite obtener múltiples 
mediciones durante varios días y en el ambiente 
habitual del paciente. Comparada con la MAPA 
la aventaja en que permite mediciones durante 
largos periodos de tiempo, por ende, permite 
valorar la variabilidad del día a día⁷. 

Hemos detectado una aceptable disponibilidad 
de AMPA (casi un 80%) y una insuficiente 
disponibilidad en los centros de salud para realizar 
MAPA (50%), pero, además, nos causó sorpresa 
observar la enorme variabilidad existente entre 
comunidades autónomas en la disponibilidad de 
AMPA y MAPA, siendo especialmente llamativa 
esta última. 

La disponibilidad de AMPA oscilaba desde un 50-
60% en Andalucía, Madrid y La Rioja a más de un 
90% en al menos 6 comunidades, pero lo más 
alarmante es el dato de disponibilidad de MAPA, 
que variaba desde menos de la cuarta parte en 
Canarias, Andalucía y Ceuta-Melilla a más del 90% 
en Cantabria, País Vasco o Baleares.

Si consideramos los datos de forma global, 
sería posible seguir las recomendaciones de un 
diagnóstico y seguimiento de la hipertensión con 
AMPA, con la excepción de algunas comunidades, 
pero muy improbable realizarlo con MAPA de 
forma satisfactoria. Ello ocurre a pesar de constituir 
la MAPA el método de elección para confirmar el 
diagnóstico de hipertensión recomendado por 
todas las sociedades científicas, aspecto reconocido 
por muchos de los propios médicos encuestados.

Además, aunque el 50% de los médicos de familia 
informó de la posibilidad de acceder a una MAPA, 
solo la mitad de ellos admitía poder realizar esta 
técnica a todos los sujetos con presión arterial 
alta en la consulta para confirmar un diagnóstico 
de hipertensión. Por tanto, solo un 25% de los 
médicos de familia podrían realizar MAPA para 
confirmar un diagnóstico de hipertensión en el 
contexto actual⁸. 

Es necesario indagar sobre el motivo de consulta, 
que en las consultas de RV suele ser una falta de 
control de uno o más de los factores de riesgo 
cardiovascular. Se debe inquirir sobre los síntomas 
asocia-dos con episodios isquémicos en los tres 
territorios mayores que hayan podido pasar 
desapercibidos o no estén diagnosticados aún 
(déficits neurológicos transitorios, dolor torácico 
con el esfuerzo, palpitaciones, disnea o claudicación 
intermitente), síntomas cardinales de la DM, cefalea 
o mareos asociados con elevación de las cifras de 
presión arterial (PA),síntomas relacionados con 
procesos que causan HTA secundaria  y elevaciones 
asintomáticas de los lípidos, excepcionalmente 
asociados con xantomas. Si el paciente ha sido 
instruido, sería aconsejable anotar las auto medidas 
de la PA ambulatoria⁹.
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Tratamiento. 

Existe un grave problema de adherencia en 
ancianos hipertensos, lo que contribuye a que solo 
el 30% consiga controlar sus valores de hipertensión 
arterial (HTA). Los sistemas personalizados de 
dosificación (SPD) podrían mejorar la adherencia, 
así como el control de la hipertensión, por lo que se 
comparó la evolución de presión arterial sistólica/ 
presión arterial diastólica (PAS/PAD) en usuarios 
no adherentes de SPD frente a un grupo control 
que no los empleaba¹¹. 

La OMS recomienda iniciar tratamiento 
farmacológico antihipertensivo, con pacientes 
sin comorbilidades y con diagnostico confirmado 
de hipertensión con cifras de presión sistólica de 
>140mmHg y una presión diastólica >90mmHg. 

La OMS recomienda iniciar tratamiento 
farmacológico antihipertensivo en paciente con 
diagnóstico de cardiopatía y con una presión 
arterial sistólica de 130-139mmHg. 

La OMS sugiere el tratamiento antihipertensivo 
farmacológico de las personas sin enfermedad 
cardiovascular, pero con alto riesgo cardiovascular, 
diabetes mellitus o enfermedad renal crónica 
enfermedad y presión arterial sistólica de 130 a 
139 mmHg¹². 

Medias alternativas para el control de la HTA:

El papel que juega el sistema nervioso simpático en 
la fisiopatología de la hipertensión arterial (HTA) es 
bien conocido. En 2007, se realizaron las primeras 
intervenciones de denervación renal (DR) para 
el tratamiento de pacientes con HTA resistente 
(HTA-R). Los primeros estudios observacionales 
que se realizaron dieron resultados positivos y el 
uso de la DR empezó a ser una realidad en centros 
de todo el mundo. 

Sin embargo, en 2014, la publicación de un 
estudio en el que se incluyó un grupo control 
con procedimiento simulado en el que no se 
consiguió demostrar la eficacia de la DR para 
el control de la presión arterial (PA) hizo que 
el interés de la comunidad científica por esta 
intervención, así como por su aplicación clínica, 
fuera desvaneciéndose. El mejor conocimiento de 
la anatomía renal combinado con el desarrollo de 
nuevos dispositivos ha llevado a nuevos estudios, 
también con grupo control simulado, en los que se 
demuestra la eficacia de la DR.

Si bien el camino por recorrer es largo, las nuevas 
evidencias auguran un nuevo papel para la DR en 
el tratamiento de pacientes con HTA¹³. 

En los Estados Unidos, entre los que sabían que 
tenían hipertensión, El 89% tomaba medicación 
antihipertensiva. El tratamiento con La terapia 
farmacológica es más común entre adultos 
mayores versus adultos jóvenes, mujeres (80,6 %) 
en comparación con los hombres (70,9%) y los 
negros no hispanos (77,4 %) y blancos (76,7 %) 
en comparación con los no hispanos asiáticos e 
hispanos (73,5% y 65,2%, respectivamente)¹⁴. 

Complicaciones.

El colegio americano de cardiología hizo un 
estudio donde, mencionan las complicaciones 
de la hipertensión arterial sistémica. Para este 
estudio, los autores utilizaron una muestra de 
19.887 casos con hipertensión de nueva aparición 
y un número igual de edad y sexo sujetos control 
sin hipertensión. Los períodos de seguimiento de 
los casos iniciados en el momento de aparición de 
hipertensión y el período de seguimiento de los 
sujetos de control comenzaron durante el mismo 
año cuando se identificaron casos incidentes. La 
ECV primaria Los resultados incluyeron infarto de 
miocardio, accidente cerebrovascular y mortalidad 
por cualquier causa. 

Los investigadores utilizaron Cox proporcional 
modelos de regresión de riesgos para determinar 
el riesgo de resultados en subgrupos según edad 
de inicio de la hipertensión, en comparación con 
los sin hipertensión. Los autores observaron que 
Individuos con edad de inicio de hipertensión 45 
años tenía el mayor riesgo de ECV y mortalidad 
por todas las causas Las estimaciones de riesgo 
tanto de ECV como de mortalidad por todas las 
causas disminuyó constantemente con cada 
incremento Década de edad posterior al inicio de 
la hipertensión. 

Como consecuencia, participantes con inicio de 
hipertensión edad 65 años tenían los riesgos más 
bajos de y mortalidad por todas las causas¹⁵. 

La hipertensión arterial en la actualidad llega a 
una prevalencia global del 30-45%. Su importancia 
reside en las complicaciones que ocasiona en el 
lecho vascular de órganos diana como riñón, 
corazón, cerebro y ojo. Para evaluar a estos 
pacientes se recomienda un examen del fondo 
de ojo para detectar retinopatía hipertensiva, 
especialmente en grados II y III de HTA. Aunque no 
existe consenso en todas las guías clínicas, ya que 
en otras no se menciona esta recomendación.
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Desde hace tiempo se estudia la afectación de 
la microvasculatura retiniana relacionada con 
HTA. Hay diversos trabajos que consideran la 
asociación de los grados más leves de retinopatía 
y la alteración del calibre de los vasos retinianos 
con el aumento de riesgo para ictus y enfermedad 
cardíaca, aunque otros lo relacionan con declive 
cognitivo¹⁶. 

Los pacientes hipertensos tienen varios problemas 
comunes y otras comorbilidades que pueden 
afectar el riesgo cardiovascular y estrategias de 
tratamiento.

• El número de comorbilidades aumenta con la 
edad, con la prevalencia de la hipertensión y otras 
enfermedades. 
• Las comorbilidades comunes incluyen la 
enfermedad de las arterias coronarias (CAD), 
accidente cerebrovascular, enfermedad renal 
crónica, Insuficiencia cardiaca y Enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica.

• Las comorbilidades poco comunes incluyen 
enfermedades reumáticas y enfermedades 
psiquiátricas.

• Las comorbilidades poco comunes se subestiman 
en gran medida por pautas y frecuentemente 
tratados con medicamentos a menudo auto 
recetados y posiblemente interfiriendo con el 
control de la PA.

• Deben identificarse las comorbilidades comunes 
y poco comunes y gestionado de acuerdo con la 
evidencia disponible¹⁷.

Prevención.

- Las modificaciones en el estilo de vida constituyen 
la base de la prevención y del tratamiento de la 
HTA y, consiguientemente, de la reducción del RCV 
asociado. La implementación de estos cambios 
del estilo de vida tanto en el paciente individual 
como a nivel comunitario se consideran medidas 
prioritarias para la prevención de la HTA y de sus 
complicaciones¹⁸.

Las recomendaciones sobre cambios de estilo de 
vida tienen que estar presentes en el tratamiento 
de todo paciente con HTA. La pérdida de un 
5-10% del peso corporal se acompaña de una 
reducción significativa de las cifras de PA y de 
los requerimientos de fármacos. Igualmente, la 
dieta pobre en sodio disminuye la PA de forma 
significativa en pacientes con HTA.

Se recomienda una ingesta de sal inferior a 5 
gramos al día. Asimismo, se recomienda una dieta 
rica en frutas y verduras y restricción del consumo 
de alcohol. Por otra parte, la realización de ejercicio 
físico regular contribuye a mejorar el control de la 
HTA¹⁹.

Nutrición.

- Sustitución de 1 ración/día de carne roja y 
procesada por 1 ración/día de frutas, verduras, 
frutos secos y legumbres, productos lácteos 
bajos en grasa o cereales integrales se asoció 
con un riesgo 8-12% menor de IC después del 
ajuste multivariable Se observaron asociaciones 
similares después del ajuste IMC, hipertensión, 
hipercolesterolemia, diabetes y fibrilación auricular 
al y cuando el modelo no se ajustó para la ingesta 
total de energía²⁰. 

La consideración de la dieta como un FACTOR 
DE RIESGO CARDIOVASCULAR se sustenta en los 
estudios epidemiológicos que han demostrado 
que, al aumentar el consumo de grasas saturadas, 
así como una disminución en el consumo de 
fibra aumenta la mortalidad por cardiopatía 
isquémica. Estudios epidemiológicos prospectivos, 
demuestran que el CT sérico en particular el c- 
70 LDL es un importante FRCV. Estudios en el 
metabolismo en seres humanos, demuestran que 
los valores de CT y sus fracciones cambian con la 
dieta, principalmente con la 71 ingestión de grasas 
y colesterol.

El efecto de las grasas y otros componentes de 
la dieta sobre el perfil lipídico sérico se resumen 
en la tabla 2. Referente a la ingesta calórica, se 
ha demostrado que a mayor ingesta calórica 
en relación con el GET mayor es la probabilidad 
de desarrollar ECV, iniciando la ganancia de 
peso ponderal con almacenamiento continuo 
de TA principalmente en zona abdominal, 
favoreciendo así mayor 72 liberación de TG, CT y 
por ende glucosa sanguínea. Factores ambientales 
inadecuados como elevada ingesta de grasas 
saturadas, sedentarismo, consumo de alcohol y 
tabaco predispone a desarrollar tempranamente 
ECV, la cual 38 disminuye la calidad de vida. La 
OMS y la FAO publicaron un “Informe de expertos 
independientes sobre dieta, nutrición y prevención 
de enfermedades crónicas”, en este informe se 
indicó que los países en vías de desarrollo como 
México presentaron un aumento en el consumo de 
proteínas de origen animal tres veces mayor que 
los países no industrializados o subdesarrollados.
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No obstante, la FAO indicó que esta disminución 
se debe al menor consumo de cereales como el 
trigo, el arroz y el maíz²¹.  

Panorama actual.

La OMS en el 2020 puso en marcha el programa 
nacional HEARTS en Ciudad de México, en el cual 
se midió la tasa de control de la hipertensión de 
febrero del 2020 a julio del 2020, la cual de febrero 
(46% de control), disminuyo un 3% en julio 2020, 
lo cual da como resultado un peor control²².

Durante muchos años, la hipertensión se ha 
considerado un problema clínico principalmente 
en países de altos ingresos. Sin embargo, más 
recientemente, ha surgido que más del 30% de los 
adultos en países de bajos y medianos ingresos son 
hipertensos, contribuyendo a la pandemia mundial 
de hipertensión. A menos que se adopten medidas 
eficaces, la continuará la trayectoria de aumento 
de la presión arterial. Discuten las razones detrás 
de la creciente tendencia en los países de bajos y 
medianos ingresos y sugieren algunas soluciones 
novedosas en un contexto específico de la región. 
En, Además, introducen algunas de las iniciativas 
globales en lugar para abordar el problema, 
incluido el ya mencionado HEARTS²³.

La hipertensión es un desafío de la salud mundial 
que debe abordarse en muchos frentes. Como es el 
mayor factor de riesgo modificable de enfermedad 
cardiovascular, los dispositivos apropiados para 
medir la presión arterial y detectar la hipertensión, 
son importantes para garantizar que la hipertensión 
se diagnostique y trate con precisión²⁴.

Nuestro novedoso análisis integral de la 
hipertensión prevalencia y atención ha demostrado 
que desde 1990 al 2019 el número de personas 
con hipertensión en todo el mundo ha se duplicó, 
y la mayor parte del aumento se produjo en los 
países de bajos ingresos y regiones de ingresos 
medios. en altos ingresos países, la prevalencia 
ha disminuido mientras que los sistemas de 
salud han logrado tasas de tratamiento de hasta 
el 80% y control tasas de hasta el 60%. países de 
ingresos medios de América Latina; Asia oriental 
y sudoriental; y Asia central, el Oriente Medio y el 
norte de África también han mejorado la detección 
y el tratamiento de la hipertensión. Algunos de 
estos países, como Costa Rica, ahora superan a 
la mayoría de las naciones de altos ingresos en el 
tratamiento de la hipertensión y control. Persisten 
bajas tasas de detección y tratamiento en las 
naciones más pobres del mundo, especialmente 
en el África subsahariana, Oceanía y el sur de Asia.

Junto con el número cada vez mayor de personas 
que tienen hipertensión, estas bajas tasas de 
detección y tratamiento trasladarán una parte cada 
vez mayor de la carga de enfermedades vasculares 
y renales a estas regiones²⁵. 

En México, la hipertensión arterial sistémica 
es un problema de salud crucial, responsable 
de aproximadamente 8.5 millones de muertes 
anuales a nivel mundial debido a eventos 
vasculares cerebrales, cardiopatía isquémica y 
otras enfermedades cardiovasculares y renales. A 
pesar de más de tres décadas de investigación, la 
prevalencia de la hipertensión ha duplicado en el 
país, lo que lo ubica como un problema de salud 
pública significativo tanto a nivel nacional como 
internacional, siendo actualmente la principal causa 
de muerte. La ciudad de San Fernando, Tamaulipas, 
no es ajena a esta realidad, especialmente en mi 
contexto de trabajo en el centro de salud urbano 
Loma Alta. Aunque el programa “HEARTS” de la 
OMS, que incluyó a México entre otros 18 países, 
intentó expandir el panorama de tratamiento 
de la hipertensión y fortalecer el manejo de 
enfermedades cardiovasculares en atención 
primaria, los resultados no han sido ideales. Los 
datos muestran una disminución en la tasa de 
control de la hipertensión, de un 46% en febrero 
de 2020 a un 43% en julio del mismo año en la 
Ciudad de México.

Esto indica que las medidas actuales podrían no 
estar siendo completamente efectivas, lo que 
sugiere la necesidad de explorar y adoptar otras 
alternativas para prevenir y manejar mejor esta 
enfermedad en San Fernando. 

MATERIAL Y METODOS

En este estudio descriptivo realizado en la colonia 
Loma Alta, San Fernando, Tamaulipas, se encuestó 
a hombres de 25 a 30 años con el objetivo 
de desarrollar y aplicar medidas preventivas 
alternativas para la hipertensión arterial sistémica. 
Se seleccionaron 100 participantes de un total de 
130 encuestas realizadas, basándose en criterios 
de inclusión de hombres de 25 a 30 años sin 
comorbilidades y exclusión de menores de 25 años, 
mayores de 30, mujeres embarazadas y personas 
con discapacidades o enfermedades crónicas. 
Las encuestas, basadas en una escala LIKERT y 
desarrolladas a partir de formatos de la Secretaría 
de Salud de Tamaulipas, se administraron en la 
sala de espera del Centro de Salud Urbano San 
Fernando Loma Alta, donde los participantes 
recibieron información sobre el estudio y se 
garantizó la confidencialidad de sus datos.
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La recopilación y análisis de datos se realizaron de 
manera descriptiva, calculando la prevalencia de 
cada pregunta y representándola gráficamente. Se 
tomaron todas las precauciones éticas necesarias 
para garantizar los derechos de los participantes, 
asegurando un estudio íntegro y ético, libre de 
complicaciones como el analfabetismo, que no fue 
una limitación en este caso. 

RESULTADOS

En el estudio realizado en la colonia Loma Alta 
de San Fernando, Tamaulipas, se calcularon las 
prevalencias de los principales factores de riesgo 
asociados con el desarrollo de la hipertensión 
arterial sistémica en la población masculina de 25 
a 30 años (Fig 1). Los resultados indicaron que el 
30% de la población encuestada son fumadores, un 
hábito que la International Society of Hypertension 
Global identifica como un factor que incrementa el 
riesgo de enfermedades coronarias, EPOC y cáncer. 
Asimismo, un 70% de los participantes reportaron 
realizar menos de 60 minutos de actividad física 
semanal, mientras que el otro 30% supera los 180 
minutos semanales (Fig 2). 

La Asociación Europea del Corazón (ESC) destaca 
que el sedentarismo es un riesgo significativo para 
adquirir enfermedades crónicas y aumentar la 
mortalidad, recomendando al menos 15 minutos 
diarios de ejercicio de intensidad baja a moderada 
para adultos inactivos. 

El estrés también fue evaluado, con un 40% de 
los encuestados reconociendo experimentar 
situaciones de estrés frecuentemente. Estos 
resultados no solo reflejan una respuesta poco 
favorable en términos de medidas de prevención 
actuales, sino que también destacan la necesidad 
de buscar y aplicar medidas alternativas para 
prevenir la hipertensión, evitando así que este 
problema de salud pública se agrave. (Fig 3)

En cuanto a la dieta, el 90% de los encuestados 
indicaron consumir alimentos ricos en maíz, 
arroz y cereales, (Fig 4) una dieta que según un 
informe de la OMS puede incrementar el riesgo de 
hipertensión en países en desarrollo como México. 

Por otro lado, el 60% de los participantes consume 
sal de mesa regularmente, y estudios recientes 
sugieren que reducir el consumo de sal a menos de 
5 gramos diarios podría ser una medida preventiva 
efectiva en el tratamiento no farmacológico de la 
hipertensión (Fig. 5) 
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