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INTRODUCCION 

Uno de los oroblemns de salud de mayor import~ 

~•::...., cia. en nuestro medio, por su elevada morbilidad y au pobre 

difuei6n pública es la Hipertensi6n Arterial. Al hablar de 

~ete padecimiento, siempre se piensa en un citadro clínico -

~epecífico, poro hay un eran número do personas que sufren 

aeta patología y que nos dan divernos síntomas que en oca-­

sionee no son tan claros; pero que tienen una repercusi6n -

biopsicosocial muy grande, pudiendo ser la diferencia entre 

un sujeto sano y un sujeto enfermo. 

•. 

La Hipertenei6n Arterial es un oroblema de sruud 

cuya magnitud cada día adquiere mayor relevancia. El médico 

familiar oe enfrenta a diario con ésta entidad y es necesa­

rio dotarlo de recursos para que c~n un mínimo de esfuerzo y 

tiempo pueda llevar a. cabo la funci6n primordial de todo mé­

dico de primor nivel: ln prevenci6n; y al mismo tiempo brin­

dar al paciente los máximos beneficios, 

El desarrollo de laB erandoe ciudades, la crecie_!). 

te tecnología que tiende a mejorar las condiciones de vida,-

fl su vez fo.cilita el incremento do los diversos foctores de 

riesgo, que contribuyen en la géneoia de la ilipertensi6n Ar­

·terial. 
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Entro los múltiples factores que ~)demos enume­

rar tenemos antecedentes tules como; Hipertensión .'-rterial, 

enfermedad renal, obesidP.d, s.ccidente vascular cerebral, di!; 

betes mellitus; hábitos tales como: tabaquismo, ingesta ex­

cesiva de grn~as, de alimentos ricos en colesterol, café, -

sedentarismo, etc, 

La finalidad del presente trabajo es el hacer -­

una correlnci6n adecuada de los factores de riesgo que cona! 

de ramos los más im!)ortn.ntee ¡ y al tener un conocimiento más 

amplio de los miamos, poder prevenirlos para romper el aíre~ 

lo vicioso entre ellos y la presentación de la Hipertensión. 

Así mismo de ser posible, prononer la elabora--­

ción de un progrruna de detecci6n de Hipertenei6n Arteria.:J., -

que pueda ser aplicado por el médico familiar • 

• 
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ANTECED»NTES CIENTIFICOS 

Siendo la l!ipertensi6n Arterial un problema. de 11~ 

lud que afecta en grado variable a la población, según los 

grupos de edad1 ee necesario detectarla oportunamente. Lae 

encuestas méa amplias ee han realizada en A.ustraJ.ia, Estados 

Unidos de Amárica, Japón y otros paises, principal.mente euro-

peoe (11) 1 todos ellos de loe llllllladoe desarrollados, oon re­

sultados variables (6) 1 as! miemo,loa factores de riesgo jue-

gan un papel variable eegiin la población, (1 115,261 28). 
-~ 

Muchos son loe factores de riesgo que se han con-

siderado en la patogénesis de la Hipertensión Arterial, desde 

paicosociales como el stress, hasta los de tipo hereditario y 

que influyen ~ara la presentación de la Hipertensión Arterial 

esencial, aproximadamente el 80-85~ de los casos {3). Entre --

lo's factores mejor conocidos figuran: lo. edad, el sexo, obes,;_ 

dad, tabaquiamo,diabetes mellitus, hiperlipoproteinemia y uno 

n~s reciente: la hiperuricemia (3), La detección de este pr,!?_ 

blema ha llevado a la realizaci6n de numerosos estudios, pri~ 

cipalmente en los Est~dos Unidoe de Am&rica (8 1 12), 

En M~xico son pocos los estudios res.lizo.dos con -

este fin, entre los que ?odemos mencionar el realizado en el 

l!unicbio de Toluca por al Dr. Alcacer en 1976 (1) y otro re~ . 
liza.do por el Dr. Vargas Baeza en Orizaba Veoracruz en 1978 (29). 
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li!n este estudio, se incluyen adultos de 30 a."\oe o más y las 

encuestas •e aplicaron por personal µarera,dico, incluyendo -

preguntas eobre tabaquismo, vida sexual activa, diabetes ae­

lli ~us, obesidad, sedentarismo, ocupación, edad, sexo y ant! 

oedentes de Hipertensión o diagnóstico de enfermedad cardia­

ca; todo• loe interrogados fueron residentes en medio urbano 

y aparentemente eanoe, 
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l'LANTli:AfHENTO D~L PROBLEMA 

Ln Hipertensión Arterial es la m6.a frecuente de 

11111 enfermedades que afectan al aparato cardiovascular (4, 

11) 1 posteriormente a Órgnnos como el cerebro, ojoe, riñón, 

(11,16,20), ocaionándo una disminución de la esperanza de -

vida en loa pacientes (3,9,ll), aaí mismo, por Aer en un --

85~ aproximadamente de tipo esencial o primario, deaconoci~~ 

doae au etiología ( 11 1 17, 30 1 31), no ea posible hacer una 

prevención causal, por tal motivo, eolo puede ser factible -

la detección oportuna y la determinación de los factores de 

ries~. que intervienen en au presentación (3, 29,30), para P2 

der controlarla. 

Es pmes, un problema de sal.ud sumamente extendi­

do que afecta por lo menee al 8% de la población adulta en la 

oayorín de los paises (11) 1 ocasionándo altas tasas de morbi­

lidad y mnrtnlidnd, pudi6ndo deteriorar gravemente la dinruni­

ca del gruoo familiar por sus renercusionea económicas y so-­

cialea. 

Siendo posible su identificación fácilmente (1,6, 

7,19, 22,25, 29), y tratada con efic,,cia (13,14 115,23 1 30), e­

xiste la necesidad de llevar a cabo un programa de detección 

oportuna de Hipertensión Arterial, as! como de sus factores -

de ri~ego en lns insti. t\\ci.ones de salud, 
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OBJETIVOS 

1.- Evaluar la utilidad de un progreme. de detecci6n de Hipe! 

tensi6n Arterial y sus factores de li:iesgo en una 9obla.--

ci6n urbano., en dos grupos de individuos, el primero con 

edades comprendidas entre 15 y -44 ai\o11 y un segundo gru-

po entre 15 y 55 Bños, 

2.- Lo anterior para ael'taJ.ar la mayor morbilidad despu6s de -

loa 45 años dependiente de la Hipertensi6n Arterill.l. 

3.- De acuerdo a los reeul tados obtenidos se tendrá la pera-

pectiva de llevarlo a cabo a nivel delegacionll.l o bien -

nacional., 

4.- Detenninar la influencia de los factores de riesgo pre-

sentes en la patogdnesis de la Hipertensión Arterial en 

unl\ población urbMa. 

5.- Realizar el proyecto en una muestra representativa de 

la poblnci6n de Tulpetlac, Estado de M6xico, 

i /¡ 
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HIPOTESIS 

1,- La Hinertensión Arterial y sus factor•'s de rlesgo, pue-

:--
' den ser detectados op1Jrtunn:nente en un'l ?JOblaci6n urba-

na. 

2,- La Hiperten3i6n .\rteriaJ. esenci:ü se presentf\ más com6!?, 

mente desde loa 15 h ata loa 44 aifos que en otros gru--

pos etarios, por ser asta ednd, ln más expuesta a los -

factores de riesgo y estar practicamente excluida de --

causas genéticas o degenerativas desconocidas respecti-

mente, 

3,- La Hipertensi6n Arterialaumentu como causa de morbilidad 

después de los 45 iU\os, 
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IU.TERIAL Y KBTODOS 

Se realiz6 la toma de tensi6n arterial en 1000 derechoh,! 

bientee del Hospital General de Zona No, 68 del IMS5 1 en el 

periodo comprendido entre abril y septiembre de 19801 as! --

1niemo ee realizó un interrogatorio a cada individuo con el -

fin de detennin11r los factores de riesgo presentes en los -

1000 eujetos de estudio, divididos en dos grupos: grupo 1 -­

con edaddes entre 15 y 44 años y grupo dos con edades entre 

15 y 54 años de edad, clasificados a su vez por eubgrupoe de 

edad y sex• y que ignoraban ser hiperteneos; las entrevistas 

ae realizaron a individuos que se encontraban en la sala de -

espera de consulta externa del Hospital General de Zona No,68 

del D!SS, en co.ndiciones de re-poso ( sentados) utilizd:ndo el 

procedimiento de muestree al azar simple, 

Para cada entrevista, el encuestador utilizó un 

cuestionario especialmente diseñado para el proyecto donde a,,.. 

notará nombre, edRd1 eexo, estado civil, ocupnoi6n; entre los 

¡¡ntecedentes heredo fPmilinres investigar~ loa siguientes: -

Hipertensión arterial, enfennedad renn.1., infarto del mioco.r-­

dio, obesidad, enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, 

diabetes mellitus, estando dirieidos hacia hennanos, padres, ~ 

buelos e hijos del entrevistado, 

El concento de obesidad se seguiri bajo el crite-
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If;!.ir1r11ro ¡.~:..;: .. _rCi\.:tu V·;1, :·;.; i! 1\\1 0"·.;In.L 110. 

:lO:iPll1.U1 li·:·i·:;ulL LJ·: Z1_l:J,4 :o. 63 
.r~;t"Ai'n:L\ u·; ~:; .. :.,v1z~ ·: I ,v,::;,'I~ .. l-;I1hi 

pc;o.;:t11:;i. ¡,,; ivut":.:;ro. :, .. ,.,;.1: .• L 
JUJ A lJ,~ i.Jí•; l'":CCI· 'iJ 

r¡o;..:1n~·--------------- '.':JJ,\D ____ Añor .• ,;·no 
SSTADO c:rvu. 00.lJ"A':IO•I. ___ _ 

r.- 'IIPlm '•:"l!JI(llJ ¡,rrr:::HAL •••••••••••• SI __ Nn __ 

2.- E:ur~fi!¡ ~JJ,\.IJ R~t·1AL ••.••• •••••.••••• ~! __ :w __ O'k¡,.;¡{Vi'l'~.!.O:·¡'.~~: 

3. - IiH' :\il'rO IdL M !OCARDIO ............ s r __ ;w __ 
4.- 011:::.:IIJAIJ ......................... :;r __ lW __ 

5.- <:Ni'~íL'Co!:llAD CAillJI.\•~A •••••••••••••• sr __ NO __ 

6,- A';CIJJr!•;p,l OERI>ilHO VA;;,;t;LftR,,.,., .U! __ ilO __ 

7.- DIA.B1''r..;s ;i:::11rru::i ................ :JI __ NO __ 

ANT1·:or;1;3;¡ r .• ;;; l'.•:1wo.n 1, .. :'.. ~ro PATOLOGIC03. 

a.- rn1ns·rro·1 '·'AYOR Dí~ G!W.ii\S SATllR\DAS ..... sr __ uo __ 

9.- ALir::>:rroJ cor1 ·:xm;:m DF: :.>Ar, ............. sr __ 110 __ oa:;~'tVAr;IO 
Io.- oa.·:SID~JJ ............................... 31 tiO ti"' ·-

-- -- ·~v 

II.- CAP&: (e~nccificar '10. do tazas) ........ Jl __ NO__ ---

12,- PHACTICA AL'Hl'l JHP(li('C>1 (nue tipo) ...... SI __ NO __ 

13.- IN!;;:s·rA DE AI,r" ·; n•o:; llI:';íl3 •rn COL •::;r::KOL sr_ No __ -----
I4.- urn~sn D<: A'1rrco:10~1·rivcs ............. sr __ NO __ 

15. - TABAQHIS~'O ( "unntoa dinri:1rnente).,.,, •• SI __ No __ ----­

Dr;SDE Cl!A'WO ......... , ...... "--------

16. - Cl'ANDO s" tr.IDIO ?OR ur.rrH VEZ Sll T,A.? 
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17.- DI.\1":!'.~~ ;.:..;¡,¡,¡ l'\13 ••••••••• 

l '3. - .~i'I ~'~fi.'· -~IJAD H..; L\Ih ••• • •• , • , 

19, - Af:CID:':;1n C"l!E'lHOl/A:i'.;l'L!.'1. 

20.- nF,\rno lJ·:11.:1o~A:wio ••••• 

21. - HIP:<:RllUICS:.·u, •••• ,, , •••• , 

22, - >:;Nl"i:fUi"i\;i\D CAR~;I.\l~,\ ••••• ,. 

23, - ANIHN.\ DS -p;¡r:110., •• , ••• ,,, 

SI --
SI --
:;r --
n --
SI --
:n --
sr --

NO --
NO O'l~i·:lll/AC10:1.,S: --
:10 --
i'IO --
NO --
tlO --
110 --

24.- CON0C.~ sus CH'RAS ne: r.A.'? SI __ 110 __ 

25. - CONOC:B SI 1'B'l'l l'll. LA ·r.A. l·~Li':VADA? SI __ .m __ 
26.- D~:JDE ~l!ll. 'DO? ( en rnfos y meses) 

BXPI.O!!A!JION !"ISWA. 

PESO ____ KGRS. ~~Sl'ATlJRl\ ______ MS, 

PllLSO ____ x: PHESION ARl'l~HIAL (sentndo) ____ M1·,'.!fü, 

R~SULTADOS DE J,¡\ INVRSTIGACIO!I: 

1, - PRES!f1N ARTERIAL NOR!I t,L SI'! FAC:TOR'lS D'1 nrn:;ao: 

2,- P!ll~SION ARTS!!IAL ?lOPJ'AL CON ?ACTOR~~~ ¡g R [r;3GO: 

3.- PRBSIO!I ,\RT":RIAL %"\V,\D-\ s1:1 FACTORBS DE RIESGO: 

4.- PR1':SIOtl ARTF:RIAL BI,3VADA CON PAC1r0ng~ DO: RIESGO: 

PECHA ________ • "llltlA DSL M•füICO: 
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~io del progr;:;;nu d;:; uuLdción y diatctes mellitus d~i lM:.l::i 

:r to:1mndn e '.O!llº ha.e.e :?.ao tubla8 pura tnllll y peso d0 rnujer¡;,s 

y hombreo adulto a, del Instituto NncionaJ. de Nutrici6n de la 

Ciudad de M~:r.ico, claoificundo a la obenidad de la siguiente 

nnnera: 

ler. erado •••••• , • , ••. , del 10 al 19% de sobrepeso, 

20. grado ••..•.• , .•. , , clel 20 al 29% de sobrepeso. 

:ier, grado • , .. , •...•.•• del 30 o miis de sobrepeso. 

En cunnto a los antecedentes personales 

16gicos se inveatir,urún lao siguientee variables: 

l.- Ingesti6n mayor de grasas saturadao, 

?., - Ingestión de ali¡~cntos con exceso de sal.. 

3.- Obesidad, 

4.- Práctica de algún deporte 

5.- Cafá y número de tasas diarias, 

6,- Ingesta de alimentos ricos en colesterol. 

'!, - Ingestn de a.'1ticonceptivoo. 

no 

!l.- Tabaquismo, múnero de ci.garros nl día y antigiiedad. 

puto-

Todos estos narru~etros se valorarán por 1nedio -

del cue stionnrio y se confliderarán comn positivos o negati­

vos de ncuordo a. lo sir,uiente: 

l.- Se considerarii mayor la ingeata de graoas saturadas CU!!;!! 

do se inr;iernn tres o más veces nor semana. 
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2,- El exceso de <Jal en los ali·,ientos so considerará mayor -­

cun.'ldo se acostwnbre adicionurle sal, una vez ya iirepara­

do, 

3.- Positivo el dato de obesidad, según el criterio de obesi­

dad ya 1nencionado con nnterioridad, 

4.- El eedP.ntnrismo ea factor desencadenante, ~or lo que la -

ausencia de práctica de algún do?orte se considerará fac­

tor positivo. 

5.- Caf6: como ~ositiva si hay ingeota aunque sea mínima, --­

pues las xa.'ltinas que contienen, yn sen cnfé descafeinado 

o no tienen da 1 a 6 mgrs, de co.feim~ por taza, hasta 100 

o 150 m.;re, respactivlllllente y toda cafeina tiene efectos 

sobre el a1,)arato cnrdiovr.scular y el sistema nerviosc.· ce!! 

traJ.. 

6,- Se considerará positiva la ingestn de alimentos ricos en 

coles.terol, en caso de que exiatan ingesta de tres hue-­

von o m!'.is nl dÍn, ya que es un alimento de uso común y a­

bundante en colesterol. 

í'.- Como po:;itivn la ini>eeta o adminiatraci6n de anticoncept_h 

vos, no imnortnndo el tino 

tiempo de ln misma, 

respecto al fá:nnaco) ni el -

8,- Tabaquismo, será positivo en cRno de que el individuo oo~ 

suma tabaco, ya sea en forma de cigarro o en 11ip11, 

.I 
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Otro dato a investi¡0ar será ¿cuu."ld0 se tom6 nor Última -

vez la T,A?. 

Entre los antAcedentes personales patol6gicos, -

se investigarán los siguientes: 

l.- Diabetes mellitus 

2.- Enfermedad renal. 

3.- Accidente cerebro vascular 

4, - Infarto del miocardio 

5.- Hiperuricemia o gota 

6.- Enfermedad cardiaca, 

7.- Angina de pecho 

Todos ellos ser11n nositivos en cnso de existir; 

se investigarán as~ismo ló8 siguientes: 

8.- SÍ conoce cifras previas de tensi6n arterial. 

9.- Sí conoce tener elevada la tensi6n arterial y 

10,- ¿ Desde cuando la tiene elevada?. 

En cuanto a la exploraci6n física se investiga­

rá los si;:¡1<ientcs datos: 

a),- Peso 

b),- Frecuencia cardiaca 

e),- 8statura y 

d).- Mcdici6n de la Tensi6n Arterial, 

Esta \Íl tir:iri se realiz6 con bauman6metro aneroide 
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~reviamente chec::mdo su eficQcia y eficiencia con baumanóme­

tro de mercurio. 

Par~ cada entrevista el encuestador (residente de 

segundo a..'io de :~edicina Familiar) utilizó un consultorio esp.!!_ 

cialmente destinado para el proyecto y quo es inmediato a la 

naln de espera, 

Medición de la Tensión Arterial 

Se efectu6 con bauman6metro aneroide, en buenas -

condiciones de uso, sin fugas, función adecuada de las válvu­

las, sin polvo en los tubos, la válvula de e~pulsi6n de aire 

funcionando adccue.damonte y el brazalete en buenas condicio­

nes, la anchura pel miumo pura adultos normales es de 12. 5 em. 

y eu longitud debe envolver ''por lo menos lnn dos terceras Pª! 

tea del brazo. 

El aparato se colocn sobre una ouperficie horizon' 

tal, el sujeto sentado y es i.mp rtante que el brazo no este 

comprimido en f•.mna alguna (ropas, reloj, cte.) se ajusta fi! 

me1pente el brf.lzalete y el observador locr<liza el pulso braquial 

tm la fosa antecubital, colocándo un eotetoscopio sobre la ar­

teria, acto seguido se infla rápidamente hnsta20-30 mm Hg, por 

1mcimn de ln nresión n ln r:ue no nuotle n1reci '.rse al tacto el 

pulso r?dial, posteri,,nnente se desinfla 11 uno. velocidad uni-­

fonne de doc n tros rn:n de llr, por cegundo, observt\ndo el movi--



- 15 -

miento clel indicl\dor, tomñnd >SO como nresi-~n sist61 ica aque­

lla en '.ue el oido t1ol oxamin".dor <lintinr,ue '>l nrimer sonido 

Eirterial fase I), el índice de la riresi6n rl.inst61ica r¡ncda 

entre el nunto dP apagamiento (fase IV) y lo. deaannrici6n de 

los ruidos vnsculnres ( fase V), 

Es imnortante hacer notar que el dinfrarona del ª! 

tetoocopio no debe estnr en contacto con el borde inferior 

del brazalete. 

,.';·· 
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RESULTA.DOS 

Se est"dio n tm to tal de 1.000 pncientes, los CUE: 

les cst:Jbn.n uivididos en dos r,ru"º" t~D estudio de 500 inlliV!. 

dnl)s cadfl uno; el ~rimero con edades que fluctuaban entre -­

los 15 y 41\ ni\os de' odad y el sc[\\tndo entro los 15 y 54 ni1os, 

de n.ue r.onntaba el '>ro[!rnmu de estudio, 

EDAD Sn cuunto n los subgntpos de ~dad encontrados con 

111ayor frccuencin: en el gruoo I fué el de 2 5 a 29 ni\os de o-­

d'd con un totr:1l de 104 sujetos (20.3~) 1 sie;niendole el sub-­

.-;rupo de eded entre 40 y 44 ¡c,iíon con un totlll. de 99 sujetos­

(19,6%) y en el segundo grupo estudiado la moyorfo de los pa­

cientes se encontr6 en el Eubcrupo de 30 a 34 años con un to­

tal de 97 sujetos (19.4~) y de 25 a 29 años con 94 pacientes 

(l.8.8%) , (ver graficas y cuadros 1 y 2) 

De lo anterior, comparando ambos grupos, encontrE: 

mos que lU mayoria de los pacienteo correapondi6 nl grupo de 

odr•d entre 25 y 29 a"íos. En 8!llboo grupos (I y II) el número 

menor de sujetos estudiados se encontraron entre los 15 y los 

19 años. El ,.,romedio de edad para el rimer grupo fu6 de 22 

ll.rtoo y en el grupo II de 35 nfíos, 

SEXO En [llllboa cru11oa de cotudio, lo. distribuci6n ;:ior -

sexo mostró un nrcdominio del grupo fe:nenino 1 encontr:'!ndo en 
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DIS'YRIUUCIOH "P0!l •:1m1ro:.; Di ;m .. ¡:J tmconraADOJ 

!!N LO~ !JO~ GRUPOS Dt f:OTIJIJIO , 

CUADRO 1 CUADRO 2 

EDAD EN GRUPO GRUPO EDAD EN GllUP() 
•In~ T TT "-· -

15 - 19 48 42 15 - 19 9,61 

20 - 24 81 69 20 - 24 16.2 ~ 

25 - 29 104 94 25 - 29 20.8 ~ 

3() - 34 90 97 30 - 34 18.0l 

35 - 39 78 79 35 - 39 l5.6l 

40 - 44 99 46 40 - 44 19.8 ~ 

45 - 49 - 41 45 - 49 ...... 
50 - 54 - 32 50 - 54 -
TOTAL 500 500 TOTAL 100 'f. 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DF. EDAD ENCOllTRADOS 
EN r,QS DOS GRUPOS DE BS'fUDIO , 

GHAF!CA l GRAFICA 2 

GR~:o 

8.4 

13.8 

18.a 

19.4 ' 

15.6 ' 

9.2 

8.2 ' 

6,4 ' 

100 

l GRUPO DE 15 - 19 • 
2 GRUPO DE 20 - 24 
3 GRUPO DE 25 - 29 
4 GRUl'O D& 30 - 34 

5 GRUPO DE 35 - 39 
6 GRUPO DB 40 - 44 
7 GRUPO DE 45 - 49• 
8 Ul!UPO DE 50 - 54 
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DISTRIBUCIOll POR SEXO OBTENIDA EN 

LOS DOS GRUPOS PE ES1'UD10 

CUADRO CUADRO 

·- ~~;:-,1.,,..,..J.~~~~I 

GRUPO 
SEXO 

GRUPO 
l II 

SEXO 
UllUl'U UllU~U 

I 11 

MASCULINO 146 151 MASCUJ.ItlO 29.2" 30.2:' 

rro.1ENINO '54 349 FElltENrno 10.6:' 69.8¡4 

TOTAL 500 500 TOTAL 100,0:' 100.0" 
--IQ~~,,. ,. 

DISTRIBUCIOll POR SEXO OBTENIDA EN 
105 DOS GRUPOS DE ESTUDIO • 

GRAFICA 3 GRAFICA 4 

11 MASCULINO 

F F1'11.SNI!IO 
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•31. :-rimcr cru;;o 354 r.:ujoren (70,3%) y 1.fG h01nur0s (2~.2~). 

3n el gruno II, 349 mujeres (69,B:O y 151 hombras (30.2%), 

Por lo que se observa que en ambon grupos de estudio la fro_ 

cuencia en cuunto a sexo fue semejnnte, (cuadro y grúficue 

-~ y 4). 

BSTADO CIVIL 

En wnbos grupos predominaron loe sujetos casados, 

como se observa en los resultados de ambos grupos, ya que pa­

ra el grupo I, la frecuencia de casados fué de 412 (82.4%) y 

409 (81.8~) para el ,>rupo II,' En cuanto a los solteros, es­

toa ocuparon el se,n:undo lue;ar en frecuencia, en el grupo I -

hubo 1.m total de 74 (14.83) y en el e;rupo II la misma canti­

dad. Para loo sujetos viudos y divorciados cabe ¡oencionar que 

fueron cifras mínimris. (Cuadros y graficas 5 y 6) 

OCUPACION 

Ln v1~ricd:1d de las ocuoncionea encontradas en los 

1~njet.os tl0 ront1H]i0 Of'. C'j::ll) n continuu.ción so indica: lo. más -

t'rP,cuente y par~ runbos grupos fué el Hoc:nr con 271 ( 54.2::/>) P.! 

ro el nrimer erupo y 274 para el II (54.8%). Siguiéndole los 

obrero~ con 78 (15.6i) pnr" P-1 •iri:ner erupo y diversos 74 

(14,8~~) oarn e1 ¡;ru'1o II. Observií.ndor:e, tle lo Mtcrior, un 

!4''1pl io nrcdominio do l•rn ce.no de casa en los dos erupos. 
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DISTRJBUCION !JeL 2STALO CIVIL ZNCONrI!.\DO 
SN LOS DOS GRUPOS D~ 

ESTUDIO 

CUADRO CU.\DllO 6 

EDO, CIVIL 
GRUPO GRllPO 

T TT 
EDO,CIVIL 

GRUPO GRUPO 
T TT 

SOLTEROS 74 74 SOLT.lROS 14.8 ' 14.8.,. 

CASADOS 412 409 CASADOS 82,4 81.8 .,. 

VIUDOS 9 15 VIllDOS i.a : ),O :f. 

DIVORCIADOS 5 2 DIVORCIADO~ 1.0 ' 
0,4 .,. 

TOTAL 500 500 TOTAL 100 .,. ªºº·ºf. 

DIS·rnrnuCIOll DEL r:STADO CIVIL ENCONTRADO 
EN LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO 

GRAFIOA 

C CASADOS 
D DIVORCIADOS 

GRAF!CA 6 

S SOLTEROS 
V VIUDOS 

"I 
1 
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DISTRIDUCION DE LAS DU&K;;~r;;;J OCUPACIONES 
ENCONTRADAS EN LO:l DOS GRUPOS DE ESTUDIO , 

CUADRO 7 CUADRO 
w. . w:au t .1!i9. 

OCUPAOION 
GRUPO GR~~O 

I 
GRUPO 

OCUPACION. I 

HOGAll 1 2'Tl 274 HOGAR 54. 2• 

OBREROS 78 61 OUR~l!OS 15.6 

EMPLEADOS 65 67 EMPLEADOS 13.0: 

ESTUDIANTE 30 24 ESTUDIANTES 6,0j 

DIVERSOS 56 74 DIVERSOS 11.2: 

TOTAL 500 500 TOTAL 100 'fo 

DISTRIBUCION DE LAS DIPERoNTES OOUPACIONE5 
ENCOHTRA.!JAS EN LOS DOS GRUPOS Df; ESTUDIO 

GRUPO 
II 

54.8 

12,2 1 

13.4 ' 

4,8 j 

14.B: 

100,0' 

GRAFICA 7 GRAPICA 8 

l HOGAR 2 OBRoROS 
5 E!llPLoADOS 4 ES füDIANTES 

5 DIV8HSOS 
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ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARKS 

A e<>ntinu:>.ci6n se detalla 10•- rcs11l t'ldos de los 

factores de riesgo enr1obados e:l este suberupo do estudio: 

HIPERTENSION ARTERIAL 

La mayoría de sujetos con este antecedente cuya-­

ron entre el rango de edad de 40 a 44 tríos pRra el 'lrimer &:t;! 

po e<in 3~ su.jetos ( 21. 25%) y de )'l a 34 a:1os con 34 sujetos -

(19%), En tanto que en el erupo II el rango de ednd que predo­

min6 fu~ el de 25 a 29 affos con 40 personas(2l~'t) y de 30 n 34 

a.'los, con 39 individuos (20,5i:). 

De esta manera encontra~os en los dos gruuos de 

estudio qu~ el mayor número de nacientes con este antecedente 

esta entre los 30 y 34 ru1os de edad, (cuadro y ~ráfica 9) 

ENFERMEDAD RENAL 

En este antecedente heredo filmiliar encontrrunos -

que la máxima frr;cuencin par!l el grupo I estuvo entre los 40 

y 44 !li1os con 23 sujetos ( 25%), se[(Uido del subgrupo de edad 

de 35 a 39 anos con 18 pacientes ~9.5~). Para el grupo II -­

predominaron los subgrupos de 30 a 34 años y de 25 a 29 con 

26 individuos (18~)y_ 22 (15,2f,) respectivamente, 

INFARTO DEL MIOCARDIO 

Gl1 el primor ~rupo de estudio , el infart0 del -

miocardiii como antecedente, predomin6 en el rangJ do edo.d de 

40 n 44 !lilas con un total de 14 ( 24, 5f..), seeuido del de 30 
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CUADílO 9 

?Jr~c;t"·~·l~IA o l'!'":~lll\&.. rm HlP;~·l ~:~::JION anTB 
nIAL CO~l.O .urrec-:D::!iT~ !Enrno-?A:ULaíl • 

GRUPO 1 IJRlJPO II --;rl-- --- --- -·-
ERfi8s EN M P TOTAL 11 p TOTl.L ---- ·- .... ---- --·--·----
15 - 19 l 20 21 4 13 17 -------·i---·--··- ----- ~-+--

20 - 24 6 25 ~. l 19 20 ---
25 - 29 10 21 )1 19 21 40 

30 - 34 9 25 34 
--~----

10 
'-

29 39 

35 - 39 2 22 24 5 26 31 

40 - 44 29 33 10 24 

45 - 49 4 9 13 

50 - 54 3 6 

TOTAL 37 142 179 52 1)0 190 

GB.Al'ICA 9 
PfülCUE!WIA OllTj¡NIDA SN lllPERT~NSION ARTE 
RIAL COMO ANTECED':t!TE BeR~DO-PAMILIAR , 

/V 
20 25 30 35 40 
24 29 34 39 44 

" " " " " :. ,, 
:1 
" " •' ,, , . .. 
" ,, 
'• !¡ :. 
" :: 
" '• ,, 
" .. 
" •' .. 
" ,, .. 
'• .. 
l: 

-TOTAL 

.... •• PEM.ENINO 

15 20 25 30 35 40 45 so 111os 
19 24 29 34 39 44 49 54 



-
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C\JA~RO 10 

11'1UCU~~C!A OB'!1.:!:Nll1.,\ E?l f:!.~t.::!H!UDA!J n::::IA.L co~o 
AN'r~CED~ iTE l\EH~DO-FM\IL!All 

-- - -
GRUPO ! GRUPO I! --

EDAD EN 
M p TOTAi M ~ 'roTAL ...,__AJos__ -l-.!.í...=.li_ __ __!_ ~-9- 10 _ _] __ 7 14 

20 - 24 4 a ~- 3 16 19 
-·-- ---· 

25 - 29 7 8 15 3 19 22 -
30 - )4 4 10 14 6 20 26 

35 - 39 6 12 18 4 18 22 ,__ __ 
!------

40 - 44 7 16 23 9 12 21 

45 - 49 - - - 4 7 11 

50 - 54 - - -- 3 6 9 

TOTAL 29 63 92 39 105 144 

GRAFICA 10 
PRECUENClA OBTENIDA EN ENFERMEDAD RENAL corda 

ANTl:CEDEtlTE mrnEDO-PAl!IILIAR 

SUJETOS 

40 'I TOTAL 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

o 

~ ..e:: • Í5 '20 25 )O' 35° 40° 
19 24 29 ~4 39 44 

!1 
'• " !t ,, 
¡: 
1: :. 
" ,, ,, 

MASCULINO 

" " " :: 
:1~' ',, :: ' .......... 
" " " .;¿ 7V'U¡;nt .•. ,...d'r • O==fEM r-t l"'"G ..,. f ''f 

15 20 25 30 35 40 45 50 
19 24 29 34 39 44 49 54 

AROS 
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CUADRO ll 

F.t:~cu:::uc!.\ 01~~:1rn,i nr: 1m1,·.:rro D~L :no~,;.n.D10 
CDll.O AN·r~c~u;:ITll ll':!l·WO-tA:<!ILIAH • 

GRUPO GHllPO lI 
·~----~--~--- ~-~~ ~~..-----·-·----'• 

L--P.-D&A'D"llll!"3~B-N__J.__M_~--F....J-_r_o_r_A_L_J~-M-- f TOTAL 
15 - 19 l 3 

20 - 24 2 4 o 10 10 
~-·- ---·-- --·----- ------ ~-- ·---

25 - 29 2 9 11 14 18 
- --·--- ··---- -------

30 - 34 2 10 12 2 20 22 
11------1----- -·------

35 - 39 3 10 o 12 12 

40 - 44 10 14 

45 - 49 o o o 
50 - 54 o o o 

TOTAL 14 43 57 17 

GIL\PICA 11 
?Rf.C:USNCIA OBTENIDA 

COMO AN'rilDF.D'lNT8 

..... -" .. ,. ' ' ' 

0 

D~ INFARTO DEL 
uia.iDO-l'AAllLIAR 

" ., 
•1 

'• 1, 
'I 
11 ., 1, 
11 
l• 
" ll 
11 
11 
11 
ll 
11 
11 
11 
11 
11 

il 
" 11 ,, 
1• ,, 
•' o¡ 

8 10 

l 5 

7 

72 89 

MIOCARDIO 

TOTAL 
PllMENlNO 
MASCULINO 

15 20 25 30 35 40 
19 24 29 34 39 44 

15 20 25 30 35 40 45 50 AllOS 
19 24 29 34 39 44 49 54 
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a 34 con 12 ( 21¡l) 1 mientras que :inra P.l r,runo II hubo ore do­

minio de 30 a 34 fl,1os, sim100 22 su je ton que uignificon 24, 7'/. 

seguido del sub!;rupo de 25 a 29 rcños con un totnl de 12 que 

sienificnn el 20. 2j(., f~xistiendo un nrcdomi.nio en mnbos gru­

".JOS de estudio entr·o 1'Ls edades de 30 a 34 <úios. (cuadro y -­

.srdficn 11). 

OBESID!D 

Para el erupo I predominio de 40 a 44 afios con -

un total de 59 (25.7%) sujetos, seguidos del subgrupo de eaad 

de 25 a 29 años con 47 ( 20, 5%). En el gru1io II tenemos predo­

minio de 35 n 39 ailo!l con 52 casos y !>'eterinr:nente 25 a 29 

a.'\os con 49, 18,8% y 17.7"/> rearyectivumonte. Not6.ndose lo. pr.!!_ 

vnlencl.a en la ednrl de 25 a 29 ac1.os. (cuadro y gr6fica 12) 

BNPERMBDAD CARDIACA 

En runbon P,rupoa existi6 predominio del aubgrupo -

de 30 a 34 afios, con un total de 22 pnrn cada uno (30,1%), B.!!_ 

6Uidos en el r:ru?o I de 25 n 29 °"io:i con un total de 13 poai­

ti vos( 24. 6'f.), mientras ciue en el erupo II de 20 a 24 ai\os con 

un total de 17 (18. 9%), Por lo cual observo..'Ilos <\t•e hubo un 

predominio en el ran~o de edad de 30 a 34 pare ambos grupos, 

(cuatlrn y gráfica 13) 

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL 

En enta parte d•' loe antecede ites horedo familia-
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CUADRO 12 

PR\.!CUEMCIA ODT1~tHllA DE on~:JIDAD COMO AWrt;CE_ 
DE'lTE HimBDO-PAll.lLIAR • 

. -·- ----
GRUPO l GRUPO II 

-~i------ ---- -

EDAD KN 

"' 
p TO'rAL "' !!' TOTAL .o·- ---,_ __ 

15 - 19 6 12 18 7 17 24 

20 - 24 10 15 25 7 31 38 

25 - 29 11 36 47 23 26 49 

~__::.2L 12 __ _23_ __ 4-L _..l<L 36 46 

35 - 39 9 __ 30 39 11 _Q__ --~ 
~:~- _!.'.!..__ 46 59 7 20 27 

1--- ¡·--¡¡-45 - 49 16 22 ------ ----·· --- ---
~-2L. - - -- 5 1~ 16 

TOTAL 61 168 229 76 200 276 

GRAFICA 12 
FRECUENCIA OllTE IIDA DE OBSOIDAD COMO !NTECE 

DENTE HEREDO-PAJJ\ILIAR 

,-, 
,,l 

~ 

TOTAL 
PEl~3flillO 

lr!ASCULINO 
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C1J,\Dll0 13 

r'•dCUrmc1Á r.:n~::ru>. ns ~.:~HZ.1.i\\i::J.\D c,;:rnr:~c.i. 
COMO A!IT.'.: ~::DSNTE 1t;;ii:.;oo ... pA!1~l11AR 

~"!!'"'~~~:!!I~ - .. - . 

GHUPO 1 1 GRlJPO 1I 

~~~~:N -:- ~:---~~1 -~-1--~-_rT 
---¿¡¡:-24 -ó- 10· -w-· -5--f ·-12· l 7 

25 - 29 612-~~-- . 4 t.-~ .. 2.4.._ 
JO - 34 3 19 22 5 l'l 22 

11------1------i--~- ----· ---L--....----+----ll 
}~ - 39 7 9 _:_ __ J.....-~-1....-~ 

40 - 44 8 3 9 12 
t--------·· -- -·-··---- -- ----- ··----- ·---- --J-. .. ~--

45 - 49 o o o l 3 4 
t--- ·---· ,_ __ ----·---· -~----

50 - 54 o o o 2 5 
-~---· -----

TOTAL 14 59 73 22 6B 90 

GRAPICA l) 

SUJETOS 
PR~CUF.NCIA OBTOlllDA DE SNFoílMEDAD CARDIACA corao 

ANTECEDgNTE l·H;RSDO-U-.'1IL!AR 

20 

15 

10 

1) 

15 20 25 ~ 35 40 
19 24 29 34 39 44 

" 'I 1, 

n 
" " :¡ 
'¡ 

:1 
/1 
Ji 
•' ,, 
I' ,• 1: ,, ,, 

- TOTAL 
Pl:MENINO 

!4ASCULI!IO 

1: \. ..... -¡:~\ 
t: .· 
11 u ----..,:.rz ,,., a: . ·-* ¡;'""'" 

15 20 25 30 35 40 45 so 
19 24 29 34 39 44 49 54 ANOS 
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CUADRO 14 

PR8CUENCIA OBTlllHDA DE ACCIDr.wrE VASCULAR 
CEREBRAL COb:O ANTECEDENTE HERWO/FAMIL!AR 

GRUPO GRUPO II 

EDAD P.ll M p TOTAL 11 F TOTAL 
r----Alio.s-t- -- ---- --- ----+-'---JI 
~~,_!_r-~- __ 5_ _ ___ , __ 4'-+-~--11 

20 - 24 2 3 5 - 8 8 •+------<---· ----- -·-·--1--·-

25 - 29 4 7 ll 4 12 16 
11---'----'---l--~- ------ 1----~-----+----11 

30 - 34 6 12 --+-'-l'--8-H--~-1--l~ 7_, __ 20_-<1 

•1--3:.:5 __ ---'3'-'9---J---"3-; __ 7---1_1_o ___ tt __ 4 -+-~·---1---=1"-3--i• 

, ... _4_o_-__ 4_4 _ _,_ 3 __ __ _9 ___ !:6- __ 2 _9- ---l--'1"'1'---J• 

45 - 49 .. 4. _ _1_ 

50 - 54 u-------1---- ----- -----
2' 2 4 

·--·- ·----1--

TOTAL 23 - _65 
18 65 83 

GRAPICA 14 
FRECUENCIA OBTENIDA DE ACCID1>NTE VASCULAR 
CEREBRAL OOWl ANTECEDENTE HEREDO-FAMILIAR , 

r· -, . 
l 5 20 25 30 
19 24 29 34 

35 40 
39 44 

15 20 25 
19 24 29 

)O 35 40 45 
34 39 44 49 

TOTAL 
FEMENINO 

MASCULINO 

5o A~OS 
54 
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res se cncontr6 !Jara el !jrupo I- la m·1yorÍ'l ele sujetos en el 

rango de edad de 30 a 34 años c0n 18 (27.7~) 1 oir,ui6ndole el 

rnn¡;.o de edad de 40 a 44 con 16 (24.6\/,). ?nra. el Grupo II el 

predominio fui! en el rnne;o de edad de 30 n 34 con 20 p:icicn­

tes que corres!ionden a un 24.1%, sie;niénd0le :os de 25 a 29 

con 16 sujetos (19,3-). 

En los dos p;runos lf.l mtwor frocu•.mcia estuvo en -

el rango de e<lnd de 30 a 34 ar\011. (gr{tfica y cuadro 14). 

DIABETES 

La frecuencia obtenida en este factor en el Grupo 

I fu~ mayor en el subr,runo de 40 a 44 con 40 sujetos, que oo­

n-esnonde al 23.5~, seeiiido del grupo de 25 a 29 con 33 (19.4~). 

En el grupo dos la mayor frecuencín estuvo entre los de 30 a 

34 a.."íos con 40 sujetos (20, 2%), seguido nor los de 20 a 29 a­

ños con 39 sujetos (19. 6%), De lo anterbr se concluye que la 

mayor prBval encia estuvo en el subgrupo de 25 e. 29 affos. ( cua­

dro y f,ri!:fica l '3) 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

' En eate capítulo, analizaremos los resultados de 

la frecuenciu obtenida, de aquellos hábitos que oe consideran 

factores de riesgo, tales comot 

INGESTION ELEVADA DE GRASAS SATURADAS 

Se obtuvo ~ue ln máxima frecuencia nnra ambos Br:!! 
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CUADRO 15 

FR3CUE:ICIA OBTENIDA Df> DIAo;·:ns COMO A~TEC~ 

DENTE IBR mo - PAi.HL 1 AR 

GRUPO l GRUPO 11 

EDAD EN 
M p TOTAL 11 p TOTAL •11os 

15 - 19 j l} 16 4 12 16 
-

20 - 24 6 18 24 2 21 23 

25 - 29 10 23 33 15 24 39 

30 - 34 3 22 25 5 35 40 

35 - 39 4 28. 32 8 26 34 

40 - 44 9 31 40 4 12 16 
-

45 - 49 - -- -- 5 16 21 -
50 - 54 - -- -- 3 6 9 

TOTAL 35 135 170 46 152 198 

GRAPICA 15 
PRP.CUENCIA OBTENIDA DE DIABETE3 COl!O ANTECE 

DSNTE lrnR~DO - PA!.IILIAR • 

11 

!: 
.¡ 
I' 

,-' 11 ,. 1: 
/ ¡I 

¡I 
I 11 

,1-....... l 11 

' 1: 
' 
/ 

11 
•' I¡ 

,• '1 1, ,, 

/\_/ " t: ., 
'• _L . ·-· 9"'" ' 1 -. 1 

15 20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45 
19 24 29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 

TOTAL 
PEl!ENINO 
MASCULIBO 

so' 
54 

Att03 
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CUADRO 16 

PRSCUmCIA OB'fü!HDA DE ING•;STA ELEVADA DE llRASAS _ 
SATURADAS,COMO ANTF; !F.DENTE Pf.RSONAL NO PATOLOGICO , 

---=·~ - --
1 GRUPO I GRUro II 

EDAD EN 11! p 
0M 

TOTAL 14 p TOTA.L 

15 - lQ l) 15 -~- ~--- 6 14 

20 - 24 6 22 26 7 16 23 

2~ - 2q 16 21 37 10 23 33 

,~ - 14 _ll _ _ _lQ_ __ 3_2_ 9 17 26 

35 - 39 7 23 30 12 28 40 

40 - 44 11 24 35 7 16 23 

45 - 49 - - -- 8 12 20 

50 - 54 - - -- 2 7 9 

TOTA.L 65 125 190 61 127 188 

GRAPICA 16 
FRECUENCIA OBTENIDA DE INGEnTA ELEVADA DE GRASAS -
SATURl.DAS,COMO ANTECED!lNTE PEaSONAL 110 PATOLOUICO. 

SUJETOS 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

o 

,,..-... ___ '"";,,,r ..... -

Vv 
15 20 25 30 
19 24 29 34 

35 40 
39 44 

" " :1 
'I ,, ., ,, ,, 
'• ., 
" '• ., ,, 
'• " !i 
" ¡! 
·: 
" :1 
'• ., 

-TOTAL 
-·- PBMENINO 
- MASCULINO 

15 20 25 30 35 40 45 50 
19 24 29 34 39 44 49 54 

AÑOS 
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pos de estudio osoil6 en el r~on¡¡o de 25 o. 29 añ:rn; con un t2 

teJ. de 37 suj1>tos (19. 5i'l pura el Gruno l y de 33 (17. 5%) P.!: 

ra el seeundo erupo, sieuiéndole en el empo 1 el r::mr,o de ~ 

dc·d comprendido entre 40 y 44 !liíos con 35 sujetos (lll,4•;i) y 

para el eruno II el de 35 n 39 con 40 ( 21, 3~), (cuadro y gr,!! 

fica 16), 

INGESTION ELEVADA DE SAL 

Este antecedente fué rots frecuente en el rango de 

edad de 25 n 29 para runbos grupos de eotudio, con los '-·ieuie~ 

tes datos: 36 (19.1%), y 38 (19,9~), para el grupo I y 11 reE. 

pectivt .. mente, obtenicmdo ndemlrn en el rango de 40 a 44 a:ios-

41 (21,8~/,)sujctoo nara el grupo l y para el rango de 30 a -

34 afias 37 sujetos (19.9%). (cuadro y er·~fica l'/), 

OBESIDAD 

Este aspecto fué valorado como un antecedente y -

~or !lpreciaci6n personal, corroborñndose posteriormente con -

lfl eicnloraci6n física, obteniéndose los iliferentes grados de 

lsmisma, cuyos rosul tadoo se emiten deopuás, 

Se observ6 r¡ue hubo un predominio en el ro.neo de 

edad de 30 a 34 con 46 sujetos(21.7%) p!lra el grupo I, segui­

do del rango de 40 a 44 con 66 ( 31%), En el grupo II en el 

rango de 30 a 34 con 44 casos(21,3%), seguido del ra.ngo de e­

dad de 35 a 39 ailos con 39 (18.9%}. El ~redominio para los dos 
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CUADRO 17 

FRRCURNCIA OBTENIDA DE lNGY.oTA ~Lt.VAUA UE SAL 
C0!.10 ANTECED3NTB Pr:H:JONAL NO PATOLOGlCO 

GRUPO l GRUPO 11 
EDAD EN 

!! p TOTAI, 11 p TOTAL 
'""° 

15 - 19 11 12 23 8 11 ··-----
20 - 24 7 25 32 20 26 

1--------
25 - 29 12 24 36 11 27 38 

·-- --- ----,_ 
30 - 34 l4 20 34 13 24 37 ,___. ___ . ·--
35 - 39 15 22 14 20 34 

40 - 44 11 30 41 4 13 17 lt--------+---- ---- ---·---·- - ,___ ___ e----- J-..-,-:...-

45 - 49 6 9 15 -·--·----1---- f----- ---

50 - 54 5 a ---·-·--· --· ----·- ----
TOTAL 6<! 126 188 62 124 186 

GRAFlCA. 17 

suJE•ros 
FRECUENCIA OBTENIDA DE l!IGESTA ELEVADA DE SAL 

COMO ANTECEDENTE PERSONAL NO PATOLOGlCO • 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

o 
15 20 25 F 30' 35+;\Q" 
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CUADRO 18 

!?~~cm:::c1A OBT~H1u:. DE o::::::;r;.;;.r; cor.~o 

AJlTECEDENTB Pr:RSONAL NO PATOLOGICO , 
·~-· --

GRU!'O 1 úRUPO lI 
·- --

EDAD EN 
111 )! TOTAL 11 I!' TOTAL Ene ----·- --

15 - 19 . ...2_ __ 2__ 7 3 9 12 

1-Z2-=-H.. l q 12 3 16 19 

25 - 29 12 25 37 13 ia 31 

30 - 34 6 40 46 9 35 44 

35 - 39 7 37 44 16 23 39 

40 - u 8 <;8 66 3 20 23 
45 - 49 - - - 5 16 21 

50 - 54 - - - 5 12 17 

TOTAL )8 174 2~2 57 14g --206 

GRAP!CA 18 

FRECUENCIA onTl':NIDA DE OBESIDAD COJ.10 
ANTEC3DEtiTE PERSONAL NO PATOLOGICO , 

" " " 11 

:: ,. - TOTl.L 
11 .. FE!>IENlllO •• fllASCULlllO 11 ., 
'• '• ,, 
" :1 ,, ., 
:· ,, ,, 
•• '• '• !1 
1: 

20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50 A!los 
24 29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54 
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gruoos estuvo en c1 raneo de edr..d d~ 30 n 34 Clños. (gráfica 

y cuadro lfl). 

C A P E 

Se obtuvo en el r1nr:o de edad de 40 a 44, 55 su­

jetos (24.3:l) y en el rHrn'.o de 35 a 39,46 (20,3%) y para el 

.~rupo II ~n el rn"lp;rJ ae ~5 a 29 con r,0 :iPrso'1'.l.n (líl,B•)'.), se­

euido rl0l ra...,eo entre 30 y 34 con 46 ( 17. 3/1.), Para este nnt_!!. 

cedente se obsP.rvó una dintribuci6n cani ttllifonne entre los 

r;rupos de edad entre 25 a 44 niios, (c•1ndr:i y edfica 19). 

PERSONAS qUE NO PRACTICAN DEPORTE 

I.as ~PrsonaA f!U9 n2_11rnctiC'~_han deporte, se enc.')n­

traron cliatribuid:>a unifor.nementc entre los r::m0o::i de edad 

edad de 25 n 44. :;:¡.¡ el grupo Ien el rnne0 de 40 a 44, 92 su_ 

jetos (23,4')1): en el de 25 a 29, 82 (20,8;<.); para el grupo -

II en el rango de 30 n 34, 76 sujeto::i (20, 2%) y en el rango 

de 35 a 39 rulos, 66 (17.67'). (cuadro y gr~fica 20) 

INGESTA ELEVADA DE ALIMENTOS RICOS EN COLESTEROL 

El rc:JUltado obtenido para el p;rupo I fu6 el -­

aie;uiente, nnra lnr. "Pernonnn entra 30 y 34 afios hubo 35 suj~ 

tos siendo la mayor ci,:'.ra de este grupo, siir,uiéndolc loe r!l!!. 

r:M• comnrcndtdon ~ntrc ?.O y 24 7T 40 y 44, con 33 nujetoa (-­

lll,9'.l'.), Pe.r¡¡ el erup0 n en el rrne0 de 30 a 34 se obtuvie-­

ron 35 svjctos ( 20, 2•"1.) ser.uidos de los grup0s dry edad com--­

prendidos entre 25 y 29 y 35 n 39 con 32 sujetoo, (17,9-), 



- 37 -
CUADRO 19 

PRO!:CUENCIA oqTZNIDA DE IliGi:oTION ELEVADA --­
DE CAFE CO!'O AJIT;;Cgn,;wrE Pol!SONAL NO PATOLOGICO, 

GRUPO I GRUPO II 
·-· 

EDAD EN 
fil F TOTAL M F TOTAL '""R 

15 - 19 9 9 18 7 16 23 

20 - 24 10 22 32 9 27 36 -
25 - 29 8 26 34 13 37 50 

-· 
30 - 34 rr 34 41 10 36 46 

35 - 39 9 37 46 11 30 41 

40 - 44 14 41 55 7 21 28 
e--· 

45 - 49 - - - 8 16 24 
50. 54 - .,_, - - 6 12 18 

TOTAL 57 169 226 71 195 266 ,_ ---- -· •. ¡ ,. 

ORAl'ICA 19 
PRECUB!ICIA ODTENIDA DE IllG3STION ELEVADA DE -
CAPE COl!O ANTECEDENTE pgRSotlAL NO PATOLOGICO, 

SUJ~T03 
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TOTAL 
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CUADRO 20 

FRECUENCIA OBTENIDA DE PeRSONAS QUE NO PRAO'UCAN 
DEPOll'rE couo /lNT);c:;;o;mTl~ p¡;;nsONAT. NO PATOWr,JO,n ' 

~ '~h.,~~ ... ·~ .r,..nú.'<"'..1.-,•h~-........... ....... 

GRUPO I GHUPO I1 

EDAD EN I! F AROS TOTAL M p TOTAL 

15 - 19 ll 14 25 7 14 21 

20 - 24 10 48 58 5 45 50 

25 - 29 17 65 82 13 52 65 

30 - 34 18 53 71 10 66 76 

35 - 39 13 52 65 19 47 66 

40 - 44 21 71 92 10 28 38 

45 - 49 - - - 9 21 30 

50 - 54 - - - 9 20 29 

TOTAL 90 303 393 82 293 375 

GRAPIC! 20 

SUJETOS PRECUENCIA OBTENIDA DE PERSOtlAS QUE NO PRACTICAN 

100 
ÍJ1)?Vh'l'r; i,;.v~10 n.ú!'t.G~O-:";tii:..; Y:ítl::illHAL NO PA.'l'OL-00100 • 

1( 
1, 

TOTAL 90 I· -1' PEM~NINO 
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CUADRO 21 
FR'lC1lENCIA OBT:;.~IDA D;l lNG;nk ·;1:·:V,\D.\ DE A"Lll!oHTOS 

RICOS Eli COLr:3TEROL CO!i,O MT•::cw,Nn PZílSONAL 

GRUPO I GRUPO II 
-----·- ¡___ ---

EDAD EN 
LI p 

AllOS TOT,\L M F TOTAL 

15 - 19 3 ___ 2__ 12 • - 10 

20 - 24 6 27 33 4 17 21 - ------
25 - 29 12 18 30 11 20 31 

.. ---- ---- --·- --··· -·-~ ,_ 
30 - 34 13 22 35 10 25 )5 ----- ---- ,______ ---
35 - 39 12 19 ~- 9 22 Jl 
40 - 44 12 21 33 7 12 19 

45 - 49 - - - ,_2_ 14 ~ r----- f---

50 - 54 - - - 5 2 7 
TOTAL 58 116 174 56 117 173 

GRAPICA 21 
PRECUE!ICIA OBTENIDA DE lNGe:3TA ELEVADA DE ALIMEllTOS 
RICOS EN COL::STEROL COMO ANTECEDSNTE PER~ONAL NO 

SUJET011 PATOLOllICO 
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PEMENINO 
LIASCULIHO 

5o Allos 
54 



- 40 -

Por lo que obs~rvamoR una rlirt:!'ibuci&1 i.r~·,cu:~r e:-.trc lof:--

f".'!'tl!lOfl c1° orlan ª" ~>IJ a 44 nñao. ( rr~1'ic11 y .;••nrlro ?.1). 

!NGRSTA DE ANTICONCEPTIVOS 

r,os r••sul tr>.dos obteni.doo nf\rR el crnpo l fueron_ 

los sig\Jientest p11r11 loa rungos com11rentlidos entre 30 a 34 y 

35 n.39, 21 sujetos (21.4%), seguidos del renr,o de 25 o. 29 --

con 19 sujetos (19.4%), Parn el grupo II en el rango de 30 o. 

34, 29 sujetos ( 29.6%), seguido del rnngo de 20 a. 24 con 19 S)/: 

jetos (19.4~). Hubo un nredominio de la frccuenciu en los "' 

ron/lOS de "dad entre 30 a. 34, (P.r6.fic~. y cur .. uro 22), 

TABAQUISMO 

Rncontru"'.los par" e] rnt?O I en el ra.ngo de cd:i.d 

de 40 a 44 con 35 sujetos (2?.l ')(.) , seguid•) del rango de-

30 n 34 con 34 sujntos (21.5·;!. ),P11ra el grupo II en el ran_ 

go de 25 a 29 con 35 sujetos (21.2 '.)'.,) , seguido del r11ngo -

de 35 11 39 con 31 sujntoo (16.B % ).Hubo uno. distribución -

unifonne entre los ~rtt"os ne. ednd de 25 a 44 nñoe • ( cttauro 
y gráfic!l 23) 

A .continuación se presentan los resul tndoa de loa. Antecede~ 

·tes personnles ::intolÓ¡ricos: 

DIABETES MELLITUS 

En éste subgrupo, ln ednd r¡ue m6.s se present6 

f110 la de 40 a 44 años y de 35 a 39 con 1 'l y 3 no.cientes 
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CUJ.llRO 22 

Fl!J.;QlJEHCI! ODTr:NlDA UE INGo3'rA Dr: Atl'rlconc,;pnvos 
COMO ANTSOWol'lTE PERSONAL NO PA'rOLOGICO • - - -· . ~-·- .. . --· 

GRUPO I GRUPO II 
EDAD gN 

J TO!AL • TOTAL 
AJlns 

, ' - 1Q ? ? 1 ,. 
20 - 24 17 17 19 19 

25 - 29 19 19 16 16 

30 - 34 21 21 29 29 

35 - 39 21 21 17 17 

40 - 44 16 18 6 6 

45 - 49 o o 6 6 

50 - 54 o o 2 2 

TOTAL 98 96 96 98 

ORA11ICA 22 
FRECU!';NOIA OBTENIDA DE IN~3STA DE ANTICONCEPTIVOS 

COMO AN'rECBUENTE p~;RSONAL NO PATOLOGICO , 

11 ,, ., 
'• :: 
•I 

:1 
'• I• 
" ., ,, ,. 
·: 
" " ,, 
~ ¡ .. ,. 
1! 

25 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50 
29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54 

Ailos 
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CUADRO 23 

FR&CUENCIA OBT'llHDA DB TAB.l~U !JKO COMO 
ANTe:C~DE~lTS P:-:qsoNAL NO PATC•LOliICO 

GRUPO I GRUPO II 
1------ --r-- ---··· 

EDAD EN 
M p •ílno TOTAL M ? TOTAL 

15 - 19 6 7 13 3 2 5 

20 - 24 11 11 22 9 9 18 

25 - 29 16 15 31 21: 14 35 

30 - 34 15 19 34 16 14 30 

35 - 39 11 12 23 18 u 11 

40 - 44 14 21 35 ll 11 22 

45 - 49 - - - 9 6 15 

50 - 54 - - - 6 ' Q 

TOTAL 73 85 158 Ql 7> IH< 

CUADRO 23 

FRE•JUBNOIA OBTENIDA DE TABAQUISJ.10 COMO 
AllT3CBDE:ITE PERSONAL NO PATOLOGICO • 
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40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

o 
15· 20 25 30 35 40 
19 24 29 34 39 44 

" ,, 
11 
11 
11 

" " " " :1 
" " ol ,, 
ol 
11 

" 11 
11 
11 

" :. 
' 

- TO'l!AL 
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CUADRO 23 

~HECUENCIA OBT~HIDA !JE TAB.\IJU!:Jh\O COMO 
AN'rEC·~ti?:~ng p:,;•1soNAL NO PATOJ,Of~]cn 

GRUPO I GHUPO II 
-- --

ED~-- EN bl F TOTAL bl F TOTAL 

15 - 19 6 7 13 3 2 5 
20 - 24 11 11 22 9 9 10 

25 - 29 16 15 .ll 21: 14 35 
30 - 34 15 19 34 16 14 10 

35 - 39 11 12 23 lB 11 " 
40 - 44 14 21 35 11 11 22 

45 - 49 - - - 9 6 15 

50 - 54 - - - 6 3 Q 

TOTAL 73 85 158 9) 72 111;~ 

CUADRO 23 

PRECOilNCIA OBTENIDA DE TADAQUIS:MO COMO 
A!l'rECEDE:JTE Pl:RSONAL NO PATOLOGICO • 

" ,, ,, ,, 
11 

" 11 

" 'I 
:1 

•' ,, 
ti ,, 
" 11 

" 11 
11 ,, ,, 
i' 

- TOTAL 
PllltlENillO 

. 11.ASCOLINO 
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en~ el r;rupo I, con 75 y 12, 5:~ rc:;pectiva:nunte, !m cuanto 

al r;rupo Il, predominanci::i de 45 a 49 nitos con un total de 

11 oacicnteo, zcgtii.do_;!e 35 a 3'J 1 con un total de 9 pa.cien-

tes y 29. 7/, y 24, }/, re1>~ecti va'f!onte .( cultdro y gráfica 24) 

J.l1wor pre~cntnción "'.1 el ;::rupo I, entre 40 y 44 

años, con un tot~l rle 21 ( 28. 'l:f>); sor,uido de 25 o. 29 arlo a , 

con ttn total de 13 ( 24, 6:i/>) 1 en tanto que en el r.rupo II ma-

yor prcsentflción entre 30 a 34 años con 22 c:;s-·s (22¡t) y Pó!!, 

teriorment" de 35 o. 39 a:íos con l'l (17.6:~).(cuadro y gráf.25) 

ACCIDmrr;;; VA.SGllLAil mrn;rnRAL 

Sxiatió prcdorninio entre 40 y 44 años, en 2 ca-

sos (66. 5.t) y posteriormente entre 35 y 39 a1os con un solo 

caso {33, 5:~), ·m. el r:runo II, hubo ig11sl distribución en 5 

subr,rupos de edad, con un sólo caso cada uno ( 20% e/u), 
{cuadro y erhfica 26) 
HIPERURICG!HA 

En amboB rrntpos, se observó predominio :entre 40 

y 44 años, prcsent!Úldose en 8 (50%), en el grupo I, seguido 

de 35 n 39 uñoa con 5 (31,2~); as! mismo, en el ~rupo II, -

~ste mismo suberupo predomin6 con 4 (50%), sel!Uido de igual 

distribución en otros dos sub¡;rupos con 2 casos (25% e/u), 

(cuadro y gráfica 27). 
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CUADRO 24 
FRECUENCIA OBTENIDA DE DIABETES COMO ANTE 

CEDENTE PERSO!IAL PATOLOGICO , -

GRUPO I GRUPO II 

EDAD EN 
111 p TOTAL 11 p TOTAL , __ 

15 - 19 - - - - - -
20 - 24 - - - - - -
25 - 29 - l l - l l 

30 - 34 l l 2 - 2 2 

35 - 39 l 2 3 4 5 ;.~ 
40 - 44 7 ll 18 2 5 7 

45 - 49 - - - 3 6 ll 

50 - 54 - - - 3 4 7 

TOTAL 9• 15 24 12 25 37 

GRAPICA 24 

PRECUENOIA OBTENIDA DE DIABETES COMO ANTB_ 
CF.DENTE PERSONAL PATOLOGICO , 

11 - TOTAL 
:i PEMENINO 

o o 

15 20 '25 30 35 40 
19 24 29 34 39 44 
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CUADRO 25 
FR!¡CUSN!IIA OBTENIDA u~ l:NFr:RMiiUAD RStlAL 
COMO ANTECED~NTE P1ílSONAL P.\TOLOGICO 

-· -- ·- -- . 
GRUPO 1 GRUro II 

---- -
EDAD EN 

l>I p TOTAL M p TOTAL """ 
15 - 19 - 2 2 2 l 3 ---·--- ----~----- --·-·- -
20 - 24 - 8 8 l 9 10 -- ---- ---
25 - 29 l 17 18 4 ll 15 ---- ·---·-
30 - 34 - 10 10 6 16 22 -
35 - 39 2 12 14 2 16 18 -
40 - 44 7 14 21 - 9 9 

45 - 49 .. - -- 3 l1 14 

50 - 54 - -- -- l 8 9 

•ro TAL 10 63 73 19 81 100 

GRAFICA 25 

suJE·ros 
PRECIJENCIA OBTENIDA DE ENPEBJ<IEDAD RENAJ, COMO 

ANTECED~~TE PE~SOtlA1 PA'rOLOGICO 
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CUADRO 26 
?=::~J~~:~v. ODT8U!D4 :;: n.c.;¡iJ~ijli. VA.illULAit Uc.ttr.. 
HHA:L IJOMO ANTECED~NT8 PERSONAL PATOLOGICO 7 

GRUPO I GRllPO II 

EDAD EN 
!! , TOTAL 11 p TOTAL '"" 

15 - 19 - - - - - -
20 - 24 - - - - - -
25 - 29 - - - - l 1 

30 - 34 - - - - - -
35 - 39 - l l - l , 
40 - 44 l l 2 - 1 l 

45 - 49 - - - - l l 

50 - 54 - - - l - l 

TOTAL l 2 3 l 4 <; 

Gl!.APICA 26 

1RECUBNOIA OBTENIDA DE ACCID~NTE VA3CULAR CERF. 
BRAL COMO ANTSCl!D~·~TE PEl!~ONAL PATOLOGICO , -

- 'l'OTAL 
PRMENillO 
MASCULINO 

o 

20 25 
24 29 

o 

30 
34 

45 50 
49 54 Aílos 
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CUADRO 27 
FH8CU'::UO!A onntl!Do\ D8 ll!PeHUHIU>:1.aA 
COHO AN11 FP."'J)lo'!'lT;~ r'f.'WiON~L PA:roJ..oraco ,, ,.,._, 

" .. , . 
GRUPO I GRUPO 

-------- ---"----· ---
EDAD EN rt F TOTAL M p 

'''"º ·---
15 - 19 o o o o o 
20 - 24 o o o o o -
25 - 29 o 2 2 o o 

-
30 - >4 l o l o o ------· 
35 - 39 2 3 5 2 2 

40 - 44 4 4 8 l l 
--~-·-i---

45 - 49 o o o o o 
50 - 54 o o o l l 

TOTAL 7 9 16 4 4 

GRAFICA 27 
FR'.CU!rnOIA OBT~:NIDA DP. HIPRRURim~UA 

co~o ANTSC~D~HTE PERSONAL PATOLOGICO • 

:¡ 
1, 
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TOTAL 
PEMENINO 
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20 25' Jo is ··40 • 
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19 •, 24 29 34 39 44 49 54 



- 48 -

1WF3RJ.1EDAD CARDIACA 

En el grupo I, predominio de 35 a 39 ¡;,;Los en 4 

caeos (30.7%), nosteriornente, 20 n 24 aílos en 3 casos (23%) 

en tanto que en el grupo II, ie;ual distribución entre 40 y 

44 u:'ios y 50 y 54 con un cnoo cnc'.n uno. ( cuadro y ¿¡rilfica 23). 

,\NGOR PECl'ORIS 

En vmboa grupos, predominio del grupo de 40 a 44 

años con un C(:SO en grupo I y 3 casos en grupo n,.(42,8%) e 

igual distribución en don subc;rupos con 2 casco c/u ( 28. 7%). 

(cuadro y gráfica 29) 
CONOCIMir>:!TO DE CIFRAS TEllSIONALES PRr~VIAS 

En wnbos grupos, predominio de 25 a 29 a.ilos,con 

15 y 19 casos (41. 7% y 27, 9io, respecti.vsmente), en compara-

ci6n contraotante con 15 a 19 a~os lou cuales ignoraban és-

·te dato. ( cuadro y gráfica 30). 

CONOCI!.lI Sl'lrO D1' CI Fns T?:IW IO!IALil:i 'LEVADAS. 

Predominio de 40 a 44 aiíos en l'/ casos( 36.1%) 1 

see;uido de 35 a 39 con 14 (29,8%), en cambio, en el grupo II 

predominio de 3 grupos con 6 coso a ( 20. 7~) .(cuadro y gráf. 31) 

013ESIDAD G I 

En grupo I predominio de 40 a 44 aríos en 24 ca-

sos (28, Sí•), en c;rupo II, predominio do 30 a 34 con 24 ca--

sos ( 26, 3~~), (cuadro y gráfica 32), 
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CUADRO 28 

Fll'~CUWGIA OBTONIDA D'l ENPE!U~EDAD CAílDIACA 
COll.O ANT);C81J,NT~ PERSONAL PATOLOGICO. 

GRUPO I GRUPO lI 
11------- ....--- -- ----- --------

15 
19 

EDAD EN 
_-A.JlO!J lll TOTAL 11 TOTAI, 

,_li_::_.!_~- __ l__ - _ l_ ~-2-

~ 2_4 _____ ,_J __ _3 __ ·- -- -----lf----~ 

._!?_:- 29 l -~ 1----l------l----'-ll 

~4 -- __ -_ ~- ~--1- ~----l---=--+---+I 
35 - 39 -----+--4'----1---11---1----li----lt 

40 - 44 l 

45 - 49 

_2Q_:__~- - --"."_-l--__::___+_::___11--1---l------i-t--ll 
TOTAL l 12 13 l l 

GRAFICA 28 
FRECUENCIA OBTENIDA Dll ENF,¡RM,DAD CARDIACA 

COMO ANTECEDENTE PE'WONAL PATOLOGICO , 

- TOTAL 11 
1, l'l™ENINO 
1, MA~CULINO ¡, 
1: 
1: ,. 
11 
•' 11 ,. 
,• 
1! 
1• ,, 
11 
11 
11 
•: 

20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50 
AROS 24 29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54 
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CUADRO 29 
UR3CUENOU OB'rBNlDA p;; AllGOll i't:CTOHIS 
CO!"º ANT!;:c:::ns~ITB PS!1:;0Nl\L PATOWGICO • 

t;RUPO ! GRUPO Il 

EDAD EN 
1'l p TOTAL M F TOTAL AROS 

15 - 19 - - - - - ----- -----·-20 - 24 - - - - - -1-- --- -
25 - 29 - - - - - -
30 • 34 - - - - - -
35 - 39 - - - - - -
40 - 44 1 - l - 3 J 

45 - 49 - - - - 2 2 

50 - 5, - - - 2 - 2 

TOTAL l - l 2 5 7 

URAFICA 29 
FRJlC:Ur;;NCIA OBTt~N!DA DE AN!lOR PECTORIS 
COMO ANTEC~D·;11TE PERSONAL PAWLOOICO 

15 20 25 30 35 
19 24 29 34 39 

ffiH 
~ 
o 

!llASCULI!IO 

FEMEtlWO 

TOTAL 

15 20 25 JO 35 40 45 50 ANOS 
19 24 29 34 39 44 49 54 
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CIUADRO 30 
l'R&CUEllCIA DE 3U,IE1'0B QUE SI CONOCIAN SUS 
"T?~AS mo1«Tn".'~'\fVTI. Al. r;>~•TOlT\Tf\ 

GRUPO I GRUPO II 
-gDIJJ !:!! 

.Uno ll r TO'.l'AL M lf TOTAL 

15 - 19 - - - - - -
20 - 24 l 4 5 2 J 5 

25 - 29 4 11 15 11 8 ¡q 

30 - 34 1 5 6 5 8 lJ 

'~ - 1Q l 2 3 4 6 10 

40 - 44 3 4 ., 2 5 7 

45 - 49 - - - J 6 9 

<;n - 54 . - - 2 3 5 

'l'OTAL 10 26 36 29 39 68 

GRAFICA 30 
FRECUENC1A PP. SIJJSTOS QUE 31 COllOOIAN BUS 

CIFRAS TENS!OllALES , PRP.VIAS AL E3TUPIO , 

SUJETOn 

20 

15 

10 

o 
15 20 25 30 35 40 
19 24 29 J4 39 44 

'I 1, ,, 
¡, 
11 

- TOTAL 
PEMBNINO 
MASCU¡,JllO 

15 20 25 30 35 40 45 50 Aíl03 
19 24 29 34 39 44 49 54 
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CUAIJRO 31 

FRECUENCIA DE SIJJF:TO~l QUE ~All!AN TENr:R 
CIFRAS T;:NoIOHALES ELZVADA!l 

GRUl'O l GRUPO lI 

EDAD RN • p TOTAL 1\ F TOTAL •Ros -- - -··· ·- --
15 - 19 - 2 2 - - -
20 - 24 1 4 5 - - --
25 - 29 - 5 5 l l 2 

)O - 34 - 4 4 l 5 6 

35 - 39 l 13 14 - 6 6 -
40 - 44 5 12 17 l 4 5 

45 - 49 - - - 2 4 6 

50 - 54 - - - 3 l 4 

TOTAL 7 40 47 8 21 29 

GRAl'ICJ. 3ll 

FRECUENCIA DE SUJETOS QUE SABIAll TEHP.R 
CIFRAS TENSIONALES El.EVADAS 
(SE flAnlAN HIPP.RTRNSOS ) 

TOTAL 
JEllENINO 
MASCULINO 

-.t 
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OBESIDAD G lI 

F.n el :;runo I, :nuvor rre,1ent:.1ci6n en 40 a 44 a-

ñoe con 23 cllsos ( 3•1, :i.·¡\). ·:n .~.ruoo Il~ con 10 casos cuda uno 

l'rupos: 30 a 34 y 35 a 39 (20, 5~ C'3.da uno), (cundro y gro.f. 33) 

OBl~SIDAD ll III 

F:n 17r11no I , :ireclo'llinio do 40 a ,.¡ ailos, con 16 

casos ( 42.l;f,), En el {':I'U!'O II 35 a 3'J con 10 casos (25;i<I) •. 

(cuadro y gráfica 34 ), 

SUJETOS GOH IJIFIL\'.i DE '!:A. DIASTOI,ICA Dil 90 mm Hg 

Grn¡io I, mr>.yor inci iencia 011tro 40 y •14 aií.os en 

31 en.sos ( 39, 3%), P.n grupo II se preocnt6 i¡:irnl distribuci6n 

en 3 subr,rupos, con 12 cnoos cada uno(l3.7~).(cuadro y grá-

fica 35), 

SUJETOS 0011 Gii'RAS DE T.A. DIAS'rOLIGA MAYOR DE 90 mm l!g 

Predominio de 35 a 39 años en grupo I en 7 ca-

eos (36,8·~). A clH~ronciJ. Jvl crupo Il en el cual predomin6 

de 50 a 54 años con 5 ( 27. 3:;(,). (cuadro :y gráfica 36). 

SUJETOS CON PRESION SISTOLICA DF. 160 mm Hg 

Para el primer grupo existieron un total de 4 -

pacienteo, 2 ( 50%) en el rango de tJilad de 35 a 39 Y 2 ( 50~) 

en el de 40 a 44 nños. En el grupo II existieron 6 pacien--

tos positivos, 2 (33. 35•¡(,) de 40 a 44 1;.üos Y 2 ( 33. 35::4) en 

el de 54 a 54 a.ñoo; oor lo que se observ6 un.predominio en 

el p.:rupo de 40 a 44 ruioo. 
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CUADRO 32 

R1:LACION DE BUJUTOS CON os;:~IDAD GRADO 

- ¡ -- -_- -~- .. : .. GRUPO --
GRUPO II 

----~---- -+ EDAD EN • F TOTAL M F TOTAL L.....Anos ___ 
15 - 19 3 

- ¡--- --.¡---- 2 5-
-----

20 - 24 5 7 2 4 6 
>----

25 - 29 4 e l3 17 10 13 
~-·-·-

30 - 34 l l3 14 18 24 

35 - 39 15 18 6 14 20 

40 - 44 6 18 24 5 

45 - 49 l 1 

50 - 54 3 

TOTAL 19 65 84 23 68 91 

GRAFlOA 32 

RELAO!ON DE SUJETOS CON OBESJ!lAD GRADO I , 

SUJETOS 

40 'I :1 - TOTAL 
35 

,, ,, 
PEllENINO ,, 

30 11 
MASCU'Ll!!O ,, ,. 

25 ,. ,, ,, 
20 

,. ,. ,, 
15 

,, 
" ,, 

10 ,¡ 
q ., 
!! ,, 

o " 
15 20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50 Allos 
19 24 29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54 
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Clll•DRO 33 

RELACIO!I DE su,¡c:ros cou Oll'l~lD.\D Gl<ADO II • 

- ··-·-
GRUPO l anuro II 

EDAD 'lN 
11 ? TOTAL I! ? TO.TAL ~~-

15 - 19 - 4 4 - - -
20 - 24 1 4 5 1 5 6 

25 - 29 4 7 n 3 3 6 

'º - 14 - 13 13 l 9 10 
35 - 39 4 7 11 4 6 10 

40 - 44 l 22 23 l 7 8 

A< - AD - - - l 2 , 
50 - 54 - - - - 3 3 

TOTAL 10 57 67 11 35 46 
·-

GRAFICA 33 

RE!.ACION DE SUJETOS CON OBE~JID.\D GRADO 11 • 

- TOTAL 
FE!d~NINO 

ldA:JCULINO 

15 20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50 !1105 
19 24 29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54 
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CUADRO 34 

RllLAOlOll o¡; SUJB'rOS CON OBB:il!JAJJ üRAJJO 111 , 

~ -~. ·- -
GRUPO ~----- GRUPO 11 

EDAD EN 
~ 

A~OS 
111 F TOTAL M F TOTAL 

------
15 - 19 - l l - - -
M - "' - 1 l - l 1 

2~ - 2Q 1 2 3 2 l 3 
30 - 34 - a a 2 2 4 

35 - 39 l B 9 2 8 10 

40 - 44 3 13 16 - 6 6 

45 - 49 - - - 2 6 a 
50 - 54 - - - 3 5 B 

TOTAL 5 33 38 ll 29 40 

G!lAFICA 34 

l!ELACION DE SUJETOS CON OBESIDAD GRADO lil ,' 

•1 
•1 
:1 - TOTAL 

" FElo!F.NlNO ;1 
•I MASCULINO 
'I 
:1 
:1 
:1 
.¡ 
:¡ ., 

~ , . 
20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50 Aílos 
24 29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54 
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CTIADRO 35 
RSI.ACIOll DE ~UJil-rüS CON 
ART"'lIA!, DlhoTO!,I·~A Df: -· -
GRUPO I --EN 

M !' TOTAL 
---- ---1----

15 - 19 1 1 
1----!---··- -·----·-

20 - 24 3 4 7 --- ·---1-

25 - 29 1 ,-2_ ~__]_-
30 - )4 5 17 22 

CHRAS DE TENoION 
90 l~·'./HG 

GilllPO II 

M f •roTAL 

2 1 3 

o 3 3 

3 2 5 

4 a 12 

35 - 39 5 10 15 __ L 7 12 

40 - 44 9 22 3_1 4 8 12 

45 - 49 - - - 3 a 11 

50 - 54 - - - 3 ) 6 

TOTAL 2) 56 79 24 40 64 
-· -··- -- - -· -.. ..... . .. ----

GRAFICA 35 

91JJ~TOS UELACION DE SllHTOS CON CIFRAS DE Tf;Na IOll 
.'.rrT:;-\:J~L 1rr.\~·zor.rc~ n¡; go ¡.¡m/HG 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

o 
15 
19 

20 25 30 35 
24 29 34 39 

11 ,, 
11 

1: 
11 
1¡ 
11 

" '1 
'I 

I' 
11 
11 
,1 
¡I 
¡1 

:1 
¡, 
1 

40 
44 

15 
19 

- TOTAL 

l'E:M€HINO 
MASCULINO 

20 25 30 35 40 45 50 
24 29 34 39 4 4 49 54 
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CUADRO 36 

lli:LACION LE fill,H:TOS úOll CI i'ltAo DI> 'l':':N~!ON 

ARTRRIAL DIASTOLJCA DP. lJAS DE 90 ~:r.l/l!G •' 
.. - --

GRUPO J GRUPO II 

EDAD EN JI p TOTAL 111 p TOTAL 
~-.!lloJL__ 

15 - 19 - ~-l-· l - - -
-~ . - ---

20 - 24 - l l - - -
25 - 29 
~--- - l l l - l 

30 - 34 1 3 4 - l l 

35 - 39 2 5 7 2 2 4 

40 - 44 2 3 5 2 2 4 

45 - 49 - - - 1 2 3 

50 - 54 - - - 2 3 5 

TOTAL 5 14 19 8 lO 18 

= .. >• -·-· - ~ -

GRAFICA 36 

RELACION DE SUJETOS CON CIFRAS DE TEN810!1 
SUJETOS :.nT¡:inAL TI!.'.STOLICA DE ~.~A~ DE ~O ~1?11/HG 
10 11 

11 

" lt - TOTAL 
6 11 

1 l'&l!E!IINO 11 
i1 
h 

MASCULINO 

11 
1' 
•i ,, ., 
11 
:• 

3 
¡I 
1: 

2 
11 
1' 
•' ,, ,, 
I' ,· 

o 
15 20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50 AílOS 
19 24 29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54 
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SUJ.!:'.i!OS CON PR.>SION SI!1TOLICA D"; l4AS DB 160 mm Hg. 

Al revisar loa resultados de esta tenai6n arte­

rial, encontr~nos en el grupo I solo l paciente (100%), lo 

cal.izado en el aubgrupo de adad de 40 a 44 años, mientras -

que en el grupo II encontramos a 2 pacientes: 1( 50%) en el 

rango de edad do 40 a 44 a.1os y el restante en loe de 50 a 

54 ar1os, Por lo que ac obeerv6 la mayor cantidad en el sub­

grupo de edad de 40 a 44 años. 
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CllADllO 37 
ílELA~ION DE 31JJ!~TOS con CJ rn.1::; Df. T•:11nor1 
.um:HIAL S!STOLICA DE 160 :.!14/Hll • 

~-,--.--

r,¡¡uro I GIH!PO II 

~;- :~~~-- --~º~~ - :~~~~~- -~-
20 - 24 - - - - t - -
25 - 29 ----i.-- --- ~·---.-

11------1------
30 - 34 

35 - 39 l 

40 - 44 l l 

45 - 49 l l 

50 - 54 l 

TOTAL 

GRAPICA 37 

11.ELACION DE SUJETOS CON CIFRAS DE TEllBIOft 
ART~ílIAL srmOLICA DE 160 MM/HG • 

SUJETOS 

11 [! IJ!ASCULINO 11 
I' 00 FEll3NINO 
11 
11 D TOTAL ., 
!1 
ti 
11 
11 
:1 

l 11 

" I¡ 

11 
o 

,, 
l f 20 ~5 30 3? 40 4 5 

19 19 24 29 34 39 44 49 54 
ANOS 



EDAD EN 
AROS 

, ~ - 10 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 - 39 

40 - 44 

45 - 49 

50 - 54 

TOTAL 
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CUADRO 38 
RZLACION DE SUJ&'XOS CON CIFRAS DF. T>;NSION 

ARTF.~~ ..;,:sT~!,I~A- --~:- MAS DE 160 MM/HG 

GRUPO GRUPO II 

11 l' TOTAL M l' TOT.U. 

-- -----

l 1 1 --
l l 

1 l 1 l 

GRAFICA 38 

RELACION DE SUJETOS CON CIFRAS DE TENSION 
ARTERIAL 3ISTOLIGA DE MAS DE 160 MM/HO . 

SUJo·ro~ 

l 

o 
15 20 25 30 
19 24 29 34 

HHI MASCULlllO 

[Zj PEMENINO 

o TOTAL 

15 20 25 30 35 40 45 50· 
19 24 29 34 39 44 49 54 

Allos 
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CONCLUSIONES 

BD~D Dado el predominio del subgrupo de edud entre 

25 y 2') añon en ombos ¡;rupos, podemos concluir que n esta -

pertenecen la mayoria de los derechohnbientes que asisten a 

la consulta del módico familiar, ya nea en calidad de p~cien_ 

te o como acompa.~ante, 

SEXO Se encontró un franco predominio del sexo fe_ 

menino lo que bien ~uede deberse a la mayor asistencia de m~ 

jeree a loe 6iferentos servicios m6dicos, con respecto a los 

ho~bros; lo que está determinado por su roll social como ma-­

dre o como esposa, 

ESTADO OIVm. Respecto a éste aspecto, observamos que en la 

m•\efltra tomad!l al. o.zo.r de nuestro estudio, predominaron los -

sujetos casndos, debido a que como se moncion6 anterionnente, 

el grupo de edad que sobresale es ei· que esd en etapa re-­

nroducti va y por lo tanto la mayoría se ha casado, siendo m!_ 

nM' 'll nÚ':ll'!'(l de !lol te::-oo y mínimo el de viudoo o divorciados, 

OCUPAOION Esta diotribució11 se enc11entro. en íntima rela-

ción con los grupos de edad anteriorea (res~eoto a su distri­

bución) y el estado civil, siendo por lo tanto las amas de -

casa las que aoisten con mayor frecuencia a demandar atenci6n 

mádica, seguido posterio:nnente de loa obreros, que son envia­

aos de su centro de trabajo o bien acuden ante la imposibili-
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dad de continuar con sus labores habi turues, por B.lgún pade­

cimiento o nor el control de algún accidente de trabajo, si -

es que lo han tenido. 
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CONOLUSIONES ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 

--- Se encontr6 que los antecedentes heredo familiares jue-­

ean un papel im¡iortante en la presentaci6n de la Hiperten­

si6n Arterial., ya que en todos los encueotados se encontr_! 

ron presentes, predominando en aquellos sujetos detectados 

como hipertensos, Teniendo un promedio para estos Últimos 

en el erupo I de 5.8 factores de riesgo y en al grupo II -

de 6,7, siendo el máximo de 14 factores de riesgo y el m! 
nimo de 2 por individuo, pudiendo concluir que toda la po­

blaoi6n presenta factores do :rieago, ya sea en mayor o en 

menor número pero siempre ae encontraron presentes, 

Se oboervé mayor frecuencia de poaitividad a eotoo ant! 

cedenteo en los subgrupoo comprendidos entre 30 hnstu 44 a­

~oo de edad, pudiendo concluir que las personas en estos 

eubgrupoa están más enteradas o son m1s concientea de este 

problema, en compnrnci6n con los aubgrupos localizados en -

loa extremos de edad, 

Desde luego que estos da.too no son excluyentes de que -

en los extremos de ednd, no se ~rosenten dichos entecedentes 

sino más bien ss indicativo de poco conocimiento o desinte­

rés por loo mismos. 
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CONCLUSIONES . - ANTECWEtl'rES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

En este grupo de factores de riesgo se encon­

tx-6 un franco dominio de la obesidad y del oodentarismo colllo 

loe dos primeros, en cuanto a su frecuencia de presontaoi6n 

como 1U1tecedent~!!,_involucradoe en la g6nesis de los hiperten­

soe detectados. 

Encontrándose como torcer factor en frecuen­

cio. la in¡;oota de cafá, seguida por la ingesta elevada de -­

sel y loe alimentos ricos en grasas saturadas. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

Deda la frecuencia de presontaci6n de estos 

en aquelloa individuos detectados como hipertensos, concluí­

moe que el antecedente de enfer:ncdud renal y el antecedente 

de diabetes mellitus, son loa m~a importantco factores de -

riesgo en cuanto a su presentaci6n, encontrados en nuestro 

estudio; ásto se encuentra en íntima relación con la fieiop_! 

tología de la Hipcrtcnsi6n Arterinl, en caso de ser ooasion_! 

da por dn~o renal, así mismo en los diabéticos , en loe cua­

les las lesiones de ln micro y macroangiopatía pueden estar 

~reeentes como factor deeencadenruite, haciendo de éstos dos 

factores los m~s importantes por su magnitud 



- 66 -

OBESIDAD 

De los obesos con lliµcrtensi6n Arterial detes_ 

tndoe y que presentaron diversos grados de obesidud, se obt~ 

vo un franco predominio de la obesidad de segundo grado, si­

euiándole la de primer grado y finalmente la de tercero; pu­

die'1do concluir qu~ la de oegundo e;ncdo ea ln málol frecuente 

y menos tolerada do los tres grados, sin embargo esto no ea 

concluyente ya r¡ue lo::i pocos pacientes con obesidad grado -

trea tombién ?resento.ron Hipertenoi6n Arteri::il y no podemos 

excluirla • 
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SUGERENCIAS 

Concient.izur al médico fa~tiliar sobre lu importancia de 

la Hipertcnsi.6n t.rterial, lu forma de estudiar o1 pucie!); 

te y su enfoque ternpáutico, 

Educar nl personal purom6dico en la toma de la Tonsi6n A!. 

terial ya que áste es de gran utilidad dependiendo de su 

participnci6n activa para descubrir la l:li¡.artensión Art_!!. 

rial, 

Awnento de ln cul tur.1 ¡n,)dicn de loa der~chohabientee, por 

parte del médico f:::niliar acerca del padecimiento, de sus 

complic~cioneo y la prevención de loa factores de riesgo, 

Emplear los medios de difusión masiva µara coudyugar aJ. -

fín anterior, 

Que el médico fa:niliur o uersonal param6dioo mida la Ten­

eién nrteriol, con un mínimo de cada 6 meses a personas -

aparentemente i:;anus y a partir de los 15 años de edad, 

Elaborur· un p1·ogramtl nt'>cional de detección oportuna de H!, 

pertensi6n Arterial, 
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