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INTRODUCCION

Uno de los oroblemas de salud de mayor importan
cia en nuestro medio, por su elevada morbilidad y su pobre
difusidn piblica es 1la Hipertensidn Arterial, Al hablar de
28te padecimiento, siempre se piensa en un cuadro elfnico -
aspec{fico, pero hay un gran nimero de personas gue sufren
asta patologfa y que nos dan diversos sintomas que en oca--
3iones no son tan clares; pero que tienen una repercusidn -
biopsicosocinl muy grande, pudiendo ser la diferencia entre
un sujeto sano y un sujeto enfermo.

La Hipertensién Arterial es un uroblema de salud
cuye magnitud cada dia adquiere mayor relevancia, El médico
femiliar se enfrenta & diario con ésta entidad y es necesa-
rio dotarlo de recursos para que con un mi{nimo de esfuerzo y
tiempo pueda llevar a cabo la funcidén primordisl de todo mé~
dico de primer nivel: la prevencidn; y sl mismo tiempo bfin—
dar al paciente los mAximos beneficios,

El desarrollo de las grandes ciudades, la crecien
te tecnologf{a que tiende a mejorar las condiciones de vida,-
n su vez focilita el incremento de los diversos foctores de
riesgo, que contribuyen en la génesis de la Hipertensién Ar;

terial,




Entre los miltiples factores que n>demos enume-
rar tenemos antecedeates tales como; Hipertensidn irterial,
enfermedad renal, obesided, accidente vascular cerebral, dia
betes mellitus; hdbitos tales como: tabaquismo, ingesta ex—
cesive de grasas, de anlimentos ricos en colesterol, café, -
sedentarismo, etc,

La finalidad del presente trabajo es el hacexr ==
una correlncién adecuada de los factores de riesgo que consi -
dex;amés 1los més importantes; y al tener un conocimiento més
amplio de los mismos, poder prevenirlos para romner el circu
1o vicioso entre ellos y la presentacién de la Hipertensidn

Asf mismo de ser posible, prononer la elabora——-;
cién de un programa de detecgién de Hipertensidn Arteﬂal, -

que pueda ser aplicade por el médico femiliar,
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ANTECEDRNTES CIENTIFICOS

Siendo la Hipertensién Arterial un problems de sa
lud que afecta en grado varisble a la poblacidén, segin los --
grupos de edad, es necesario detectarla oportunamente, Las -~
ancues;na més amplias se han realizado en Australia, Estados
Unidos de América, Japén y otros paises, principalmente eurc-
peos {11), todos ellos de los llamados desarrclledos, con re-
sultadds varisbles (6), as{ miemo,los factores de riesgo jue—
gen un papel variable segin la poblacién, (1,15,26,28),

Muchos son los facto\réa de riesgo que se han conw
siderado en la patogénesis de la Hipertensidn Arterial, desde
pasicosociales como el stress, hasta los de t:iipo hereditario y
que influyen para la presentacién de la Hipertensidn Arterial
esencial, aproximadamente el B0-85% de los casos (3). Entre --
los factores mejor conocidos figuran: la edad, el sexo, obesi
dad, tabaquismo,disbetes mellitus, hiperlipoproteinemia y uno
nfs reciente: la hiperuricemia (3). La deteccifén de este PO
bleme ha llevado a la realizacidén de numerosos estudios, prin
ui.-pulme'nte en los Estandos Unidos de América (8, 12).

En México son pocos los estudios reaslizados con ~
este fin, entre los que podemos mencionar el realizado en él
HMunicinio de Tolucn por el Dr, Alcocer en 1976 (1) y otro reg

lizado. por el Dr. Vargas Baeza en Orizabe Veracruz en 1978(29),




IXn este estudio, se incluyen adultos de 30 atios o mds y las
encuestns se aplicaron por personal paramédico, incluyendo -
preguntas mobre tabaquismo, vida sexual activa, disbetes me-

1litus, obesided, sedentarismo, ocupacidn, edad, sexo y ants

cedentes de Hipertensién o diagndstico de enfermedad cardia-
ca; todos los interrogados fueron residentes en medio urbanec .

J ’ y sparentemente manos,

i
:
H
i




PLANTEAMIENTO D3I PROBLEMA

Lo Hipertensién Arterial es la mAs fraecuente de
las enfermedades que afectan &l aparato cardiovascular (4,
11) y posteriormente a 4rganos como el cerebro, ojos, rifidm,
(11,16,20), ocaionéndo una disminucidn de la esperanza de -
vida en los pecientes (3,9,11), as{ mismo, por ser en un -—-
85% aproximadamente de tipo esencial o primario, desconocién
dose su etiologfa ( 11, 17, 30,31), no es posible hacer una
prevencién causal, por tal motivo, solo puede ser factible -
la detecoidn oportuna y la determinacién de los factores de
riesgo que intervienen en su presentacién (3, 29,30), para po
der controlarla,

Es pies, un problema de salud sumamente extendi-
do que afecta por lo menos al 8% de la poblacién adulta en la
nayor{n de los paises (11), ocasiondndo altas tasas de morbi-
lidad y mortalidad, pudiéndo deteriorar gravemente la dindmi~
ca del grupo familiar por sus repercusiones sconémicas y so--
ciales,

l Siendo posible su identificacidn fdeilmente (1,6,
7,19, 22,25, 29), y tratada con eficmcia (13,14,15,23,30), e-
xiste 1la necesidad de llevar a cabo un programa. de deteccién
oportuna de Hipertensidn Arterial, as{ como de sus factores =

de riesgo en las instituciones de salud,
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OBJETIVOS

1,- Evaluar la utilidad de un nrograms de deteccién de Hiper
tensién Arterial y sus factores de riesgo en una pobla--
cién urbana, en dos grupos de individuos, el primero conm
edades comprendidas entre 15 y 44 ailos y un segundo gru-
po entre 15 y 55 aflos,

2.~ Lo anterior para seffalar la mayor morbilidad despuds de = »
los 45 afios dependiente ds la Hipertensién Arterial. ‘

3.~ De acuerdo a los resultados obienidos se tendrd la pers-
pectiva de llevarlo a cabo a nivel delegacional o bien - {
nacional,

4.~ Determinar la influencia de los factores de riesgo pre-

sentes en 1n patogénesis de la Hipertensién Arterial en

unit poblacién urbana.

g
{

5.- Realizar el proyecto en una muestra representativa de

1la poblacién de Tulpetlac, Estado de México,




HIPOPESIS

1.~ La Hipertensidn Arterial y sus factores de riesgo, pue-

den ser detectados oportunamente en una poblacidn urba-

. : na.

2.~ ILa Hipertensién Arterial esencial ee presenta mds comdn

mente desde los 15 h'sta los 44 ailos que en otros gru--

pos etarios, por ser estas edad, la m4s expuesta a los =

: factores de riesgo y estar practicamente excluida de ~- E
causas genéticas o degenerativas desconocidas respecti-

; menté.

3.~ La Hipertensidn Arteriglaumenta como causa de morbilidad - é

después de los 45 ifos,




MATERIAL Y METODOS

Se realizé la toma de tensién arterial en 1000 derechoha
bientes del Hospital General de Zona No. 68 del IMNSS, en el
periode comprendido entre abril y septiembre de 1980, as{ --
mismo se realizd un interrogatorio a cada individuo con el -
fin de determminuar los factores de riesgo presentes en los -
1000 sujetos de sstudio, divididos en dos grupos: grupo 1 —=
con edaddes entre 15 y 44 aflos 'y grupo dos con edadss entre
15 y 54 afios de edad, clasificados a su vez por subgrupos de
edad y sexo y que ignoraban ser hipertensos; 1las entrevistas
se reglizaron a individuos que se encontraban en la sala de -
sspern de consulta externa del Hospital General de Zona No.68
del IMSS, en cdndiciones de reposo ( sentodos) utilizdndo el
procedimiento de mueastree sl azar simple,

Para cada entrevista, el encuestador utilizé un
Vauestionurio especialmente diseflado para el proyecto donde.a-
notard nombre, edad, sexo, estado civil, ocupncién; entre los
antecedentes heredo femiliares investigars los siguientes: -
Hipertensién arterial, enfermedad renal, infarto del miocar--
dio, obesidad, enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular,
diabetes mellitus, estando dirigidos hocia hemanos, padres, a
buelos e hijos del entrevistado.

El concento de obesidad se seguird bajo el crite-
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ANTRCBLIN RS P4y 3145 PATOLOG IGO0,
17.= DIAELAE HALLIMUS ceavenss SI NO
13,0~ INPSRVSDAD R8T e vessnoes SI NO

19,- ACCIDENTS CRRTIROVALCLULAR. 81 0

| |

035HRYACION 253

20,= INFARTO DAL WIOZARDIO..... 51 1o

21 .~ HIPZRURICENTAse.s e, vvesvas 31 NO

22, SHFERVELAD CARLIACA....... 8 O

23~ ANGINA DS PRCHO,,..vvewes. ST Ho,

ERRRER

24.,~ CONOC3 SUS CIPRAS D8 T.A.? SI HO
25, ~ CONOCE 31 TI34% UL, LA T.A. BLEVADA? 51 J0

26, DESDE UAIDO? ( en wios y meses)

RERR

EXPLORACION RISICA.

PESO XGRS, WSTATURA MS,
PULSO X/ PRESION ARTHRIAL (sentado)

OBSZRVACIONES ¢

MG,

RISULTADOS DE LA INVESTIGACION:

1,~- PRESION ARTERIAL NORM AL 5IN FACTORES D2 RIBSGO:

2,- PRESION ARTERIAL NORYAL CON PACTORSES 1E RIFNGGO:

——— e e

3,- PRESION ARTURIAL SLIVADA 5IN FACTORES DE RIESCO:

4.~ PRESION ARTERIAL BLEVADA CON PACTORES D% RIESG0:

PECHA » PIRMA DEL M4DICO:
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rio del programa de nuirlcidn y dizbetes mellitus del LSS
v tomands come hase las tabloo para talls y opess do mujeres
v hombres andultos, del Instituto Nacional de Nutricidén d¢ la
Ciudnd de México, clasificando a la obesidad de la siguiente
nanera:
ler, grado «vein.aos....del 10 al 19% de sobrepeso.
20, .grado essissesseresdel 20 al 29% de sobrepeso.
ler, grado ..sreeseeaesadel 30 o mis de sobrepeso,
En cuanto & los sntecedentes personales no pato~
18gicos se inveatigardn las siguientes variables:
1.~ Ingestién mayor de grasas saturadas,
24= Ingestiénv de alimentos con exceso de sal.
3.~ Obesidad.
4.- Prdctica de algin deporte
5.~ Café y nimero de tasas diariass,
6.~ Ingesta de alimentos ricos en colesterol.
.- Ingestn de anticonceptivos.
8.~ Tabaquismo, nifmero de cigarros al dfa y antigiedad.

' Todos estos nardmetros se valorardin por medio -
del cuestionario y se condiderardn como positivos o negati-
vos de ncuerdo a lo siguientes
1.~ Se considerard mayor la ingesta de grasas saturadas cuan

do se inrsieran tres o mds veces nor semana,
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2,~ E1 exceso de sal en los aliwentos se¢ considerard mayor ~-
cuaido se acostwnbre adicionarle sal, una vez ya preparag=
do.

3.- Pogitivo el dato de obesidad, segin el criterio de obesi-

dad ya mencionado con muaterioridad,

4.- El sedentarismo es factor desencadenante, nor lo que 1a =
ausenciz de préctica de algin denorte se considerarf fac—
tor positivo.

5.= Caff: como positiva si hay ingesta sunque sea minima, ---

pues 1l8s xantines que contienen, yo sea café descuféinado ; !
o no tienen de 1 a 6 mgrs, de cafeint por taza, hasta 100
o 150 mgrs., respectivamente y toda cafeina tiene efectos

sobre el aparato cardiovascular y el sistema nerviesc cen

:
'
[
!
i
tral, i

i
:
i
4
!
I

g 6.~ Se considerard nositiva la ingesto de alimentos ricos en
coiesterol, en caso de gue existan ingesta de tres hueg--

vos o mAs al dfa, ya que es un alimento de uso comin y a-

bundante en colesterol.
N 7o~ Como positiva la ingesta o administracidén de anticoncepti
vos, no imnortondo el tino { respecto Al férnaco) ni el ~
tiempo de 1la misma,.

8.~ Tabaquismo, serd positivo en cmso de que el individuo con

Ve suma tabaco, ya sea en forma de cigarro o en pipa,
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Otro dato a investigar seri ;cuonds se tomé nor Wltima -

ves la T.A?.
Entre los antecedentes pérsonalea patolégicos, -

se investigardn los siguientes:
1.~ Diabetes mellitus
2.~ Enfermedad renal.
3.~ Accidente cerebro vascular
4.- Infarto del miocardio

5= Hiperuricemia o gota

6.~ Enfermedad cardiaca.
T.- Angina de pecho

Todos ellos serin vositivos en cnso de existir;
se investigardn asfmismo 10B siguibntes:

8.~ s conoce cifras previas de tensién arterial,

9,- S{ conoce tener elevada 18 tensidén arterial y

10,~ ¢ Desde cuando la tiene elevada?.

;
i
a
!
i

En cuanto & 1la exploracién fisice se in#estigéé
T4 los siguientes datos:
2).~ Peso
b).- Frecuencia cardiaca
c),~ FBEstatura y
d),~ Medicidn de la Tensidn Arterial.

Esta {1 tina se realizé con baummnémetro aneroide-
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areviamente checando su eficacia y eficiencia con baumanéme-
tro de mercurio.

Para cnde entrevista el encuestador (residente de
segundo afio de Medicina Familiar) utilizé un corsultorio espe
cialmente destinado para el proyccto y quo es inmediato a la
naela de espera,

Medicién de la Tensidn Arterial

Se efectud con baumanémetro aneroide, en buenus -
condiciones de uso, 8in fugas, funcidén adecuada de las védlvu-
las, sin polvo en los tubos, la vélvula de expulsién de aire
funcionando adecuadamente y el brazalete en buenns condicio-r
nes, la anchura del mismo pora adultos normales es de 12,5 em,
¥y su longitud debe envolver npor lo menos lan dos terceras par

tes del brazo.

El aparsto se coloca sobre una superficie horizog“

tal, el sujeto sentado y es imp rtante que el brazo no este
comprimido en forma algune (ropams, reloj, etc.) se ajusta fir
mepente el brazalete y el observador locnlira el pulso braquial
en 1z fosa antecubital, colocindo un estetoscopio sobre la ar-
teria, ncto seguido se infla répidamente hastn20-30 mm Hg, por
encimn de 1a nresién a le rue no vuede anrecirse al tacto ei
pulso redial, posterinmrmente se desinfla m uno velooidad uni--

forme de dos a tres mn de Hp por sepundo, observindo el movi--
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miento del indicador, tomdnd,se como nresifn sistdélica aque-

! 11a en ‘ue el oido ¢del examinsdor distingue o1 nrimer sonido

! arterial ( fase I), el indice de 1a nresidn dinstélica aueda

entre el munto de apagamiento (fose IV) y la desaparicién de

e los ruidos vasculares ( fase V),
i B

Es importante hacer notar que el diafrapma del eg

tetoscopio no debe estar en contecto con el borde inferior -~

;.“ del brazalete.

H
i
i
[
H
i
{

e et - A
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RESULTADOS

B

Se estudio a un total de 1000 pacientes, los cua
les c;tabnn divididos en dos fruros da estudio de 500 indivi
duas cadn uno; el ~rimero con edades yue fluctusban entre --
los 15 y 44 afios de edad y el segundo entre los 15 y 54 wios,
A cada wno ae 1e ectvdinron lor diveraos factores de riesgo -
de nue conataba el nrosrama de estudio,

EDAD En cuanto n los subgrupos de 2dad encontrados con
mayor frecuencin: en el gruvo I fud el de 25 a 29 aflos de o=~
d~d con un total de 104 sujetos (20.3%), siguiendole el sube~
grupo de eded entye 40 y 44 ofios con un total de 99 sujetos-
(19,8%) y en el segundo grupo estudiado 1a moyorfs de los pa=-
clentes se encontrd en el subgrupe de 30 a 34 aflos con un to-
tal de 97 sujetos (19.4%) y de 25 a 29 allos con 94 pacientes
(8.8%) ., (ver graficas y cuadros 1 y 2)

De lo anterior, comparande ambos grupos, encontra
mos que 14 mayoria de los pacienies correspondid nl grupo de
cd~d entre 25 y 29 aros, En smbos grupos (I y II) el nquro
menor de sujetos estudindos se encontraron entre los 1% y los
19 afios, El nromedio de edad para el -rimer grupo fué de 22

aflos ¥y en el grupo II de 35 afios,

SEX0 En ambos grunos de estudio, la distribucidn por —v'

sexo mostrd un nredominio del grupo femenino , encontr/ndo en
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; DISTRIBUCION POR  GRUPOS D& GUAD  HNCONIRADOS
EN L0S DOS GRUPOS D¢ ESTUDIO ,

» CUADHO 1 CUADRD 2

: EDAD EN GRUPO | GRUTQ EDAD BN GRUPO GRUPO

[ A0S hd 1L ABas hd Iy

: 15 - 19 48 42 15 ~ 19 9,69 8.4 %
20 ~ 24 81 69 20 ~ 24 26.2% 13.8 A

: 25 - 29 | 104 94 25 ~ 29 20,84 18.8 4

; 30 - 34 90 97 Jo - 34 18.04 19,4 A

: 35 - 39 78 79 35 ~ 39 15.6 8 15.8 4
40 - 44 99 46 40 ~ 44 19,84 9.2 4
45 - 43 - 41 45 - 49 -] 8,2

: 50 - 54 - 32

f o 500 500

DISTRIBUCION POR GHUPOS DE EDAD ERCONTRALOS
BN 10S DOS GRUPOS DE ESTUDIO

GRAFICA 1 GRAFICA 2

1 GRUPD DE 15 ~ 19 | 5 GRUPO DB 35 - 39
2 GRUPO DE 20 - 24 6 CHUPO DE 40 - 44
3 GRUPO DE 25 - 29 7 GRUPO DE 45 ~ 49
4 GBUPO DE 30 - 34 5 GEUPD DE 50 - 54
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DISTRIBUCION POR SEXO OBTENIDA EN
L0S D03 GRUPOS DE ESTUDIO .

:
i

CUADRO 3 cuADRO 4
RGP0 | GRUBO 7| TR
SEX0 7 v 5EX0 : I

MASCULINO 146 151 MASCULINO | 29.2%| 30.2%

154 349 PEMEN INO 70.8% | 69.8%
500 500 TOTAL 100,0% | 100.0%

T T TR AT T A SO INE. LT D

DISTRIBUCION POR SEX0 OBTENIDA ER :
10S DO5 GRUPOS DE ESTUDIO .

GRAFICA 3 GRAFICA 4

M MASCULINO

P FLMENINO
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8l primer gruno 354 mujeres (70.94) y 146 hombres (29.24).
n el gruvo II, 349 mujeres (69,.8%) y 151 hombres (30.2%),
Por lo que se observa que en ambos grupos de estudio la fre_
cuencia en cuanto a sexo fue semejante. (cuadro y grificas
Iy 4.
RBSTADO CIVIL

En ambos grupos predominaron los sujetos casados,
como se obaserva 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%4) para el ~rupo II. En cuanto a los solteros, es-
tos ocuparon el sesundo lugar en frecuencia, en el grupo I -

hube un total de f4 (14.84) y en el grupo II la misma canti-

dad, Para los sujetos viudos y divorciudos cabe mencionar que:

fueron cifras minimas, (Cuadros y graficas 5y 6)

OCUPACION

La voricdnd de las ocunnciones encontradas en los

mjetos dn entndin en comn o continuacidn o indicas la mds - -

frecuente y para ombos grupos fué el Hogar con 271 (54.2%) pa
ra el n;imer grupo y 274 para el II (54,8%), Siguiéndole los

obreros con T8 {1%5,6%) para el nrimer grupo y diversos T4 . -—
(14.8%) para el gruno IX, Observéndose, de lo anterior, un =-

amplio nredominio de 12s amns de casa en los dos grupos,

H

0

i
cil
B
{

i
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DISTRIBUCION DEL ESTALO CIVIL ZINCONTRIDO
EN  LOS DOS GRUPOS Dy

. ESTULIO
CUADRO 5 CUADRO 6
A — umxjpo c,mlvi)o £D0.CIVIL Gm;Po omlxio-l :
SOLTEROS 74 74 SOLTIROS 14,8 £ 14.8 %
CASADOS 412 409 CASADOS 82,4 % 81.8 ¢ i
_ YIUDOS 9 15 VIuDos 1.864 3.0% i
f pIvoreIabo§ 5 2 DIVORCIADOS 1.0 § 0.4 % |
LTtmu, 500 500 TOTAL 100 % 000.0 % E

: - - i
i DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL ENCONTRADO o
EN LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO . .,

GRAFICA 5 GRAFICA 6

|

C CASADOS 3 ODOLTEROS
D DIVORCIADOS V. VIuDoS




DISTRIBUCION DE LAS DIFSRENTES OCUPAGIONES
ENCONTRADAS EN LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO

CUADRO 7 CUADRO 8

AT T TS Y TR it
ocupacron | ORGP0 | GRUPO ocupacron | 1| 5
271 274 HOGAR 54,28 54.8
i 78 61 OBRZROS 15.64 12,2
} EMPLEADOS | 65 67 EMPLEADOS | 13.04 13.4 i
ESTUDIANTEY 30 24 ESTUDIANTEP  6.0% 4.8 :
DIVERSOS 56 74 DIVERSOS 11.24 14.8
;" TOTAL 500 500 TOTAL 100 % | 100,0
: !
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ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

A continuzeién se detalla 1o+ resultados de los
factores de riesgo englobados en este subgrupo de estudio:
HIPERTENSION ARTERIAL

La mayor{a de Sujetos con este antecedente caye--
ron entre el rango de edad de 40 a 44 wios para el nrimer gru
po eon 3% sujetos (21.25%) y de 30 a 34 ados con 34 sujetos ~
(19%)., En tanto que en el grupo II el range de edad gque predo=~
miné fué el de 25 a 29 affos con 40 personas(21%) y de 30 a 34
afos, con 39 individuos (20,5%).

De esta manera encontranos en los dog gruvos de
estudio que el mayor nimero de pacientes con este antecedente
esta entre los 30 y 34 nflos de edad, (cuadro y gréfica 9)
ENFERMEDAD RENAL

En este sntecedente heredo familiar encontromos ~
que lo méxima frecuencia para el grupe I estuvo entre los 40
¥y 44 ailos con 23 sujetos (25%), seguido ‘del subgrupo de edad
de 35 a 39 afios con 18 pacientes (19.5%).  Para el grupo II -=
predominaron los subgrupos de 30 a 34 ados y de 25 & 29 con
26 individuos (184)y 22 (15.2%) respectivamente,

INFARTO DEL MIOCARDIO
Bn el primer grupo de estudio , el infarto del -~

-miocardio como antecedente, predominé en el rang> de edad de

40 o 44 oilos con un total de 14 (24,5%), seguido del de 30

§
4
1
¥
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CUADRO
PRICUINCIA 03TINIbA U
RIAL COMO ANTECQIDARTE

Hips 10N ARTE
HIREDO-PAMILIAR

e ol o v
GRUPO 1 BRUPO 11

R8s Bl w | ¢ | woranl] w | ® | Tora
15-19 | 1 | 20| 2 |4 | 13] w
0-241 6§ 250 3 ({1 | 19| 2
25-29 10 | 2a] au {19 | 22| 40
0-34] 9 | 25| 3 {10 | 29| 39
3/5-39 | 2 | 22| 24 || 5 | 26| »n
40 ~ 44 ) 29 18 6 18 24
45 - 49 | - -1 - s 9! 13
50 - 54 | - -1 - s 3 6
omL |3 [ 142|179 {52 {138 190 JI

GBAPICA
FRACUBNCIA OBTENIDA BN
RIAL COMO ANTEGEDINTE
SUJETOS

50
45
40
35
0

25 " 4
20

15

10

9
HIPEBRTENSION ARTE _
HERYDO-PAMILIAR ,

wma TOTAL
.. PEMENINO

——e MASCULINO °

;or,'zo 25 30 35 40
0 2429 34 33 44

15 20 25 30 35 40 45 50 Afos
19 24 23 34 39 44 49 54
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CUALRD 10
PRISCUKNGCIA ORTENIDA BN EWFAZIRMDAD REMAL  COMO
ANTECEDSNTE HERSDO-FAMILIAR

GRUPO I GRUPO  II ’l]
EDAD EN ; .
108 '} ¥ TOTAL] M ¥ TOTAL ll
15 - 19 | 1 9 10 T 1 14
20 - 24 4 g8 12 3 ] 18 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 - 84 T 116 23 9 12 21
45 - 48 -~ - — 4 7 11
50 - 54 - - - 3 6 9
TOTAL 29 63 92 39 |105 | 144
GRAPICA 10

PRECUENCIA OBTENIDA  EN ENFRAMEDAD HRENAL COMO
ANTEGEDENTE HEREDO-PAMILIAR .

SUJETOS
40

35

s . TOTAL
PELENING

30 | e BASCULINO

.
...
e

o o
k-

15 20 25 207 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50

19 24 23 30 39 44 13 24 20 3 39 44 49 54 AROS
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CUADRO 121
PAICUYENCIA  OB2NIDA DR INPARTO  DIL  1I0SARDIO
CORO  ANTACELZITE HIRIDO-FAMILIAR o

i W i s A AL AR 41 e Tt
Groro I GRUPO I ll
EDAD EN [I
Ros * ?lrotan o P | TOTAL
1% =19 1 3 4 2 3 5
20 - 24 2 4 6 o | 10 10
25 - 29 2 9 11 4 14 18
30 - 3 2| 1w 12 2 120 22
35 - 33 3 71 10 o |12 12
40 - 44 4 10 14 2 8 10
45 - 49 Q 0 0 4 1 5
50 - 54 0 0 4 ] 4 1
TOTAL 18 | 43 57 17 |12 39
GRAFICA 11
PRACUENCTIA OBTENIDA DR INFARTO DEL MIOCARDIO
SUIETOS COMO  ANTBOEDANTE HERSDO-PANILIAR .
7 N we TOTAL .
h ~eee PEMENINO
N — MASCULINO
H}
20 :.'
‘
4
H
15 | 0
1
1"
L Y
1
10 | "
1]
1]
1%
|
5 1
i
i
0 il

15 2025 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45.50 ANOS
19 2429 34 33 44 19 2423 34 39 44 49 54 :
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1

a 34 con 12 {21%), mientras que nara el grupo II hubo predo-
minio de 30 a 34 alos, siendo 22 sujetos gue significan 24, 7%
seguido del subgrupo de 25 a 29 aflos con un ftotal de 12 que
significan el 20.2%, &xistiendo un predominio en mabos gru-
a0s de estudio entre 1las edades de 30 a 34 afios. (cuudro y --
gréfiea 11),
OBESIDAD

Para el grupo I predominio de 40 a 44 afios con -
un total de 59 (25.7%) sujetos, seguidos del subgrupo de edad
de 25 a 29 afios con 47 (20,5%). En el gruvo II tenemos predo=-

minio de 35 a 39 aiios con 52 casos y nosterinrmmente 25 a 29

a%os con 49, 18,8% y 17.74 resoectivumente. Notdndose 1la pre

volencia en 1a ednd de 25 a 29 afos. (cuadro y gréfica 12)
ENPERMEDAD CARDIACA

En ambos grupos existid predominio del subgrupo =
de 30 a 34 aflos, con un total de 22 parn cade uno (30,1%), se
guidos en el gruve I de 25 a 29 aios con un total de 13 ﬁosi—

tivos(24,6%), mientras que en el grupo II de 20 a 24 ailos con

un total de 17 (18.9%). Por lo cual observzmos vue hubo un

predominio en el rango de edad de 30 a 34 parz ambos grupos.
{cuadro y gréfica 13)

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL

En esta parte d» loec antecedeites heredn familia=""
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CUADRO 12
PRUCUENCIA QBTENIDA DE  OBISIDAD  COO ANTECE
DENTE HEREDO-PAMILIAR

[ GRUPO I GRUPO 11
‘ EDAD EN ;
P Ros w| rlororanf w/| e rora
15-19 | 6 | 12| 18 [ 7| 17| 24

[ 20-20 {20 [ 15| 25| 7 (31| 38
25-20 | 11 | 36| ar [ 23| 26 | 49
-3 12 { 29| 4 (10| 36| 46
9o {30 { 39 fu |4 | s
a6 | 59 f| 7 | 20 | a1
~ |l 116} 22
-l -l s3] 18

168 229 76 ) 200 276
S

A GRAFICA 12
PRECUENCIA OBTEWIDA DE OBSSIDAD COMO ANTECE _
S0gaTos DENTE HEREDO-FAMILIAR
80 _ "
H 4y
N - TOTAL
~S 70 | ‘:: vew  PEMERINO ;
60 ] i ___ MASCULINO
"
50 N
H o
' 40 H
H 1
$in 30 i
"
20 ] EE
- 10 i
i
o i
y Qe i airadramen R REpacs s boty = e e =
15 20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50 o
19. 24 29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54

.
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chabiro 13
FHICUERCIA  GITANIDA DB {PSWEUAD  CAUDIACK

COMO  ANTEIIDSNTE NZREDO-FARILIAR

. e s vey R > it sastecs

sRUPO I GRUPO 11
. En:gosau Wl or ] ororan| m P | TOTAL

15 - 19 1 6 6

30 - 24 10 17

25 - 29 18 14

I 22 22

35 - 3 5 10

i 40 - 44 8 12

5 - 49 1o 4
' K o 5]

: TOTAL 73 90

GHAPICA 13}
FRACUENCIA OBTENIDA DE SNPERMEDAD CARDIACA COMO

: SUJETOS ANPECEDENTE HERYDO-PAMILIAR .
i 0 w—  TOTAL
! it FEMENINO
§ 20 l».,
: " MASCULING
s t
: il
| i
i .l!
i I
10 - i
f It
Pt ] i
i iy
‘; > ¥
- il
8

15 20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 4045 50 ..

P 19 24 29 34 39 44 19 2429 38 39 44 43 54
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CUADRO 14
PRECUENCIA OBTENIDA DE ACCIDENTE - VASCULAR
CEREBRAL CONO ANTECEDENTE HERZDO/FAMILIAR .

GRUPO 1 GRUPO II
EDAD RN
os | ¥® | P |momarl w | ¢ |rormy
15-19 | 1 | 4 5 -1 a 4
flo-20]2 | 3 5 - | s 8
25 -29 | 4 | 7 | 11 4 12 | 16
-3 |6 J12 | 18 3 | | 2
-39 L3 [ 71 10 419 |13
0-44 17 19 |16 fl 2]9 |u
45 - 49 | - | - - 3 a1
50 =54 | - - -t 212 4‘T
rorar, |23 |4z | 65 || 2B |63 | 83
i
GRAPICA 14

PRECUENCYA OBTENIDA DE ACCIDENTE VASCULAR
CEREBRAL COMO ANTECEDENTE HEREDO-PAMILIAR .

s TOTAL
-... PERENINO

—  MASCULINO

TR T T BT e bt bmrary . ey
15 20I25 3o 35 40 1520 25 30 35 40 45 %0

19 2429 32 30 44 1924 23 34 35 44 4p 55 AOS



- 30 -

res se cncontrd nara el grupo I. la mayoris de sujetos en el
rango de eded de 30 o 34 aflos con 18 (27.7%), siguiéndole el
rango de cdzé de 40 a 44 con 16 (24.6%). Para el trupo II el
predominio fué en el rango de edand de 30 a 34 con 20 pacien~
tes gque corresnonden a un 24.1%, sigidndole los de 25 a 29
con 16 sujetos (19.3%).

En los dos grunos ls mayor frecusncic estuvo en -~
el rango de ednd de 3O a 34 ados. (gréfica y cuadro 14):
DIABETES

La frecuencia obtenida en este factor en el Grupo

I fué mayor en el subpruno de 40 a 44 con 40 sujetos, que co-

mwesnonde Bl 23,5%, seguido del grupo de 25 a 29 con 33 (19.4%),

En el grupo dos 1la mayor frecuencin estuvo entre los de 30 a
34 aflos con 40 sujetos (20.2%), seguido por los de 20 a 29 a~
flos con 39 sujetos (19.6%). De lo anterior se concluye que la
mayor prevalencia estuvo en el subgrupo de 2% a 29 aflos, (cua=~
dro y fréfica 15%)
ANTBCEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

' En este cap{tulo, analizaremos los resultados de
1a frecuencin obtenida, de aquellos hébitos que se considersn
factores de riesgo, tales como?
INGESTION ELEVADA DE GRASAS SATURADAS

Se obtuvo aue la méxima frecuencia nara ambos gru
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CUADRO 15
PRICUSHCIA OBTENIDA DE DIABETES COMO ANTECK _
DENTE  HER <D0 - PAMILIAR

GRUPO I GRUPO 11

EDAD BN

A0S ¥ P | TOTAL|[ % | P TOTAL
15 - 19 3 13 16 4 |12 16
20 - 24 [ 18 24 2 |2 23
25 - 29 10 23 13 15 | 24 39
30 - 34 3 22 25 5 1135 40
35 -39 4 28. | 32 8 |26 M
40 - 44 9 3 40 4 112 16
45 ~ 49 - - - 5 |16 21
50 - 54 R 3| e 9
TOTAL 35 | 135 | 170 46 [152 198

Lo | i Rl
GRAPICA 15

PRECUENCIA OBTENIDA DE - DIABETE3 COMO ANTECE _
DENTE  HEREDO - PAMILIAR

SUJETOS S
0
40 - “~=  PEMENINO

3 ~— MASCULIKO
35 4 .

30
25 o
20
15

10 A
5

0

O Lol ) v ¥ i T = v A
15 2025 30 35 40 15 2025 30 35 40 45 50
19 24 29 34 39 44 19 2429 34 39 44 49 54
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CUADRO 16
PRECUBNCIA OBTENIDA DE INGZSTA ELEVADA DE GRASAS __
SATURADAS,COMO ANTE EDENTE PERSONAL NO PATOLOGICO .

[ GRUPO I GRUPO X1

v Wgn_ﬁﬂ | 7| roradf| w | # | Tomay|
: 15-19 13 | 15} 28 il 6 | 8 | 14 l
20 -24 | 6 22 28 | 7 |16 23 l
25 - 29 16 21 kY 10 23 33 .
0. 34 | 12 20| 32 9 117 26 Sty
-3 1 23| 30 lj12 |28 40 '
40 - 44 [ 11 241 35 1 7 116 23
45« 49 | = -] - 8 |12 20 i
50 - 54 | - -l -2 | 7 9

Il TOTAL 65 125 | 190 61 1127 188 J S

GRAPICA 26
PRECUENCIA OBTENIDA DE INGESTA ELEVADA DE GRASAS -
SATUBADAS,COMO ANTECEDENTE PERSONAL HO PATOLOGICO.

SUJETOS L

40 " :
: i waw TOTAL i
N 35 L iy ~-- PEMENINO o
i —- MASCULINO i
H 30 | N
@ i
| 25 % : "
| ™
{ 20 | ST - i
3 / H
* / H
15 ¢ "
i
1
10 I
) 1 :E ‘ N i
1 e N
H
0 -

15 20 25 30 35 40 15 20 25 30 3540 48 50 .- S
19 24 20 34 39 44 13 24 20 34 39 44 49 54 Lo
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pos de estudio oscilé en ¢1 ringo de 25 a 29 afios; con un to
tel de 37 sujetos (19.5%) para el Gruso Iy de 33 (17.5%) pa
ra el segundo grupo, siguiéndole en el grupo 1 el rango de e
drd comprendido entre 40 y 44 afios con 35 sujetos (18.4%) y
para el grupo II el de 35 o 39 con 40 {21,3%). (cuadro y grd
fica 16).

INGBSTION ELEVADA DE SAL

Bete antecedente fué més frecuente en el rango de
edad de 25 a 29 para ambos grupos de estudio, con los uiguien
tes datoss 36 (19.1%), y 38 (19.9%), para el grupo I y II reg
vectivemente, obteniendo ademds en el rango de 40 a 44 afos~-
41 (21.84)sujetos pare el grupo I ¥ pera el rango de 3O a -
34 ofios 37 sujetos (19.9%). {cumdro y grifica 17).

OBESIDAD

Este aspecto fué valorado como un antecedente y =
nor aprecifcién personal, corroboréndose posteriormente con -
1o exnloracidn ffsica, obteniéndose los iiferentes grados de
lemisma, cuyos resultados se emiten después,

Se observd que hubo un predominio en el rango: de
edad de 30 & 34 con 46 sujetos{21.7#) para el grupo I, segui=
do del rango de 40 a 44 con 66 (31%). En el grupo Il en el —=
rango de 30 a 34 con 44 casos(21,3%), seguido del rango de e-

dad de 35 a 39 afios con 39 (18.9%), E1 predominio pare los dos
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CUADRO 17

FRECUENCIA OBTENKDA DE INGHSTA KLEZVADA DE SAL
COMO ANTECEDSNTE PERSONAL NO  PATOLOGICO

GrUPO_ 1 GRUPO_II
BDAD EN
2805 )| )4 TOTAL|| H P | TOTAL
15-19 |1 |12 | 23| 3| 8| n
7 |es| 32| 6 2 2
12 24 36 11 27 38
1 | 20 | 34 || 13 | 24 37 |
7 15 22 14 20 34
1 | af & |n 1
-l -1 - 6 | 9 15
e -1 - 5 | 3 8
62 1126 |188 [l 62 |124 1§§_J
GRARICA 17

PRECUENCIA OBTENIDA DE INGESTA ELEVADA DE SAL

COMO ANTECEDENTHE PHERSONAL NO PATOLOGICO .

@we  TOTAL

c-  PEMENINO
MASCULINO

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

15° 20 25
19 24 29

10735 40 45750 aliog

34 39 44 49 54
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GuaDRO 18
PRICUSNCIA  ORTENIDA DE OQLLSIDAD  CoOWO

ANTECEDENTE PHRSONAL NO PATOLOGICO

l GRUPO I URUPO 1I
- EDA BN ) w | » {roman |l ¥ | ® |Tomay
15-19 | 2| 5 | 1 3 J a9 1

24 3 9 iz 3 16 19
29 12{ 2% 37 13 18 3

34 6 | 40 | 46 9 |35 44
39 7T 1037 | 44 16 | 23 39
44 B | 58 | 66 3 120 23 ;
45.= 49 -1 - - 5 | 16 21 :
; 50«5 | - | - - 5 |12 | 171 ‘
H l'
TOTAL 8 {174 {212 571149 | 206 |
GRAFPICA 18 ‘
PRECUENGIA OBTENIDA DE OBESIDAD COMO
SUJETOS ANTECZLENTE PERSONAL NO PATOLOGLCD .
9 " :
1 3
i ;
8o 0 ;
N !
70 4 " s TOTAL » ;
i aew PEMENINO :
0 { " —  MASCULINO Ll
t i
: 50 1 14
i i :
! 40 1 “ i
R o §
N i :
4 30 1 it :
i ol > .
; " -
i 20 4 n !
P i .
| |
H P H
o "
i 15 20 25 30 35 40 15 2025 30 35 40 45 50

19 2429 3 3944 19 24 29 34 39 a4 49 54 A0S o
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grupos estuvo en ¢! rango de edcd de 30 a 34 afios. (grifica
vy cuadro 18),
CAFRE

Se obtuvo en el rango de edad de 40 a 44, 55 su-
jetos (24.3¢%) y en el runzo de 35 a 39,46 (20,3%4) y para el
grupo IT en el rangn de ?5 a 29 con 50 nersonan (18,.8%4), se-
guido del rango entre 30 y 34 con 46 (17.3%). Para este ante
cedente se observ$ una distribucidén casi wiiforme entre los
grupos de edad entre 25 a 44 afos, (cuadra y grifica 19).
PERSONAS NUE NO PRACTICAN DEPORTR

Las nersonas que nonracticohan denorte, se encon-
traron distribuidas uniformemente entre los ranzes de edad
edad de 25 n 44, Sn el grupo Ien el rango de 40 a 44, 92 su_
jetos (23,49): en el de 25 a 29, 82 (20.8#4); para el grupo -
II en el rango de 30 a 34, 76 sujetos (20,2%) y en el rango
de 35 a 39 ardos, 66 (17.6%). (cuadro y grafica 20)
INGESTA ELEVADA DE ALIMENTOS RICOS EN COLESTEROL

El resultedo obtenido para el grupo I fud el --
siguiente, nnra las Perasonns entre 30 y 34 afios hubo 35 suje
tos siendo la mayor cifjra de eate grupo, siguiéndole los ran
mas comnrendidos entre 20 ¥ 24 y 40 y 44, con 33 sujetos (==
18,94). Para el grupn IT en el rengs de 30 a 34 se obtuvie-~

ron 35 suvjoctos (20.2%) seguidos de los grupns ds edad com—--

prendidos entre 25 y 29 y 35 @ 39 con 32 sujetos, (17.9%)."

i
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CUADRO 19
PRSCUTNCIA ORTENIDA DE  INGESTION ELEVADA ~=m
DE CAVE CONO ANTECEDENTE PERSONAL NO PATOLOGICO,

F GRUPO I GRUPD 1II II

EDAD ;_"i | ¢ {roman || M F | roras
15-19 | 9 | 9 [ 18 7 |16 | 23
20-24 |10 |22 | 32 9 |21 | 36
25-20 | 8 |26 | 34 |13 |31 | 50
30-34 | 7 [ 3 |ax 10 |36 | 46
35-39 1 9 | {46 lua [30 | a1

|

s0-44 114 (m |55 fl7 [2a | 28 [N 3
45-49 | = | - | - 118 |16 24_“ ;
50 = 54 - -1 - 6 {12 | 18
TOTAL 57 [169 |226 7 |19 266 |! A
ST A i Rl | R et Mptn i

CGRAPICA 19
PRECUBNCIA OBTENIDA DE INGZSTION ELEVADA DE -
CAPE COMO ANTECEDENTE PERSONAL NO PATOLOGICO.
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70 1} —— TOTAL
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CUADRO 20
FRECUENCIA OBTENIDA DE PERSONAS QUE NO PRACTICAN
N0 PATOTAGICOH

GRUPO I GRUPO I
|3 ¥ TOTAL u P TOTAL
11 14 25 1 14 21
10 48 58 5 45 50
17 65 82 13 52 55
18 53 7 10 66 76
13 52 65 19 47 66
21 71 92 10 28 38
- - - 9 21 30
- - - 9 20 29
90 303 393 82 293 315
GRAFICA 20

PRECUENCIA OBTENIDA DE PERSONAS QUE NO PRACTICAN
PEHSUNAL  NO PATOLOGLCO o

LoPOLs  vumo

ANPEGAD WIS

sme  TOTAL
vese FPEMENINO
HASCULINO

15 120" 25 3035 40

18

24 25 34 39 44

15 20725 30 '35 40 45 50. Afgs

19 2029 34 39 44 49 54
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CUADRO 21
PRECUENGIA OBTINIDA D2 INGISTA ¥
RICOS EN COLESTEROL CONO ANT:
[ R AR

ADA DE ALIMENTOS
ANTE PZRGONAL

! GRUPO I GRUPO I
: EDAD _EN -
. oS u P o|rotan ] m ¥
i 15 - 19 3 )9 12 5 5
: 20 - 24 6 27 33 4 17
25 - 29 12 | 18 3 1. | 20

30 - 34 13 22 35 10 25 3
35 - 39 12 18 N 9 22 b

X 40 - 44 12 |21 33 7 |12 19

45 - 49 - - - 5 {14 19 A
: 50 - 54 -1 - R 1 ;
: TOTAL 58 1116 | 174 [l s6 Juir | am :
; GRAPICA 21

PRECUENCIA OBTENIDA DE INGASTA ELEVADA DE ALIMENTOS :
RICOS EN COLZSTEROL COMO ANTECEDENTE PERSONAL NO _ cd

SUJETOS PATOLOGICO , :
! 40
1 I w— TOTAL
i 35 4 i aee PEMENINO
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Por 1o gue observamoes una distribueién irrguiar entre los--—
grunos de edad de 20 a 44 afes. {préfice y ovedro 21).
INGESTA DB ANTICONCEPTIVOS
Tos resultndos obtenidos nara el grwpo 1 fueron

Jos siguientes: para los rangos comprendidos entre 30 a 34 y
1% 039, 21 sujetos (21,4%), seguidos del rango de 25 a 29 -~
con 19 sujetos (19.4%). Para el grupo II en el rango de 30 a
34,29 sujetos (29.6%), seguido del rango de 20 & 24 con 19 su
jetos (19.4%), Hubo un nredominio de la frecuencie en loz =
rongos de odad entre 30 a 34, (gréAficn y cucdro 22),
TABAQUISMO

Bncontramos parn el grupo I en ol rango de edad
de 40 a 44 con 35 sujetos {22.1 %) ,scpuids del roangoe de~
30 2 34 con 34 sujetos (21.5% ).Para el grupo II en el ran_
fo de 25 a 29 con 35 sujetos (21.2 %) , seguido del rongo ~
de 35 a 39 con 31 sujcton {18.8 % ).Hubo unn districhidn -

uniforme entre los pgrutos de ednd de 25 a 44 ados . (cuudro
y erdfica 23)

A .continuacién se presentan los resultados de loa Aunteceden
tes personnles wnatolégicos:
DIABETES MELLITUS
En éste subgrupo, ln edad nue mds se presentd

fue la de 40 a 44 afios y de 35 a 39 con 13 y 3 vacientes
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CUADRO 22
PRECUENCIA OBTENIDA DE ING2BTA DE ANTICONGCIPTIVOS
COMO ANT?CEQENTE PERSONAL NO - PATOLOGICO .

GRUPO I GRUPO  II

EDAD EN
A0S ¥ |TOLAL! ® |TOTAL

15 = 19 2 2 11X
20 - 24 17 17 || 19 |19

25 - 29 19 19 {18 |18
30 - 21 21 || 29 |29
35 - 39 21 21 {17 {17
44 18 6
6
2

GRAFICA 22
PRECUENCIA OBTENIDA DE INUZSTA DE ANTICONCEPTIVOS
COMO ANTECHLENTE PHERSONAL NO PATOLOGICO .
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CUADRO 23
FRECUENCIA OBTENIDA DE  TABAQUIIKOG COMO
ANTZCEDENTS  PURSONAL  HO  PATOLOGIGO

GRUPO 1 GRUPO 11
: By Plooman| w | # |romar
o 6 71 13 3 2 5
t 11 11 22 9 9 18

16 15 N 21 14 35
15 19 34 16 14 3o
11 12 23 18 13 k)|
14 21 35 11 11 22

- -1 . 9 | 6|15
i - - - 6 1 31 9
ll TOTAL 73 I .85 tass  |lo3 | 72 laes
cUADRO 23

| PRECUENCIA OBTENIDA DE TABAQUISMO CONO
§ ANTECEDENTE  PERSONAL NO  PATOLOGICO .

SUJETOS
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35 1 .= TOTAL . .
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CUADRD 23
FRECUENCIA OBTENIDA bR

TABAQUILKO COMO

ANTECSDENTE  P2MSONAL  NO PATOLOGICO
f GRUPO T GRUPO II
BNy ToraLl M | ® |Tomar
19 71 13 3| 2 s
24 {11 | 11| 22 9 | 5 ]18
29 16 | 15! m oy | 14 | 35
3 Jis 1 as | 3 las 2 | 30
39 011 {121 23 Wislizlm
s f14 2] 35 Iy lm |22 W
49 | - -l =l 9 15
54 | - N 6 9
“Tom. 73 L 8s t1ss a3 | 92 lies
cuADRO 23
PRECURNOIA OBTENIDA DE TABAQUISMO GOMQ
MNIZCEDEITE PERSONAL NO PATOLOGICO .
- TOTAL
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eniel grupo I, con 75 y 12.53% respectivamente, #n cuanto

al grupo 1I, predominancia de 45 a 49 afos con un total de
11 ‘nacientes, segridode 35 a 3Y , con un fotul de 9 pacien-
tes y 29.7%4 y 24.34 respectivanente.{cundro y gréfica 24)
ENFIRMEDAD RENAL.

HMayor presentneidn sn el gruvo I, entre 40 y 44
afios, con un total de 21 (28.7#4); seguido de 25 o 29 ados ,
con un total de 13 (24.6%4)3 en tento que en el grupo II ma-
yor presentneidn entre 30 a 34 ailos con 22 casws {22%) y pog
teriomments de 35 a 39 afos con 18 (17.6%).(cuadre y gréf.25)
ACCIDENTR VASCULAR CBREBRAL

Txisti§ predominio entre 40 y 44 afles, en 2 ca-
sos (66.%5%) y posteriormente entre 35 y 39 aios con un solo
caso {33,54)., “n el grupo IT, hubo igusl distribucién en 5
subgrupos de edad, con un s88lo caso cada uno { 20% c)u).
(cuadro y grafica 26)
HIPERURICEMIA

En ambos pgrupos, se observd predominioientre 40
¥ A4 afios, presentdndose en 8 (50%), en el grupo I, seguido
de 35 a 39 afios con 5 (31.2%); osf micmo, en el grupo II, ~ _1
§ste mismo subgrupo predoming con 4 (50%), seguido de»igual~fv’

distribucidn en otros dos subprupos con 2 casos (25% ¢/u)... :

(cuadro y grdfica 27).
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CUADRO 24
PRECUENCIA OBTENIDA DE DIABETES COMO ANTE_
. _ CEDENTE _PERSONAL _PATOLOGICO .
I GRUPO I GRUPO II
1
- EPD Pl w | e lvomnf x| e | soma
15 - 19 - -1 - - -] -
20 - 24 - -] - -1 -1 -
, 1] 1 - 1| 1
1] 2 -1 2| 2
i 2 | 3 4 | 5| o
: 1|18 2 | s 1 7
: “ i - 3 | 8 |11
; -1 - 3 | a1
; 15| 26 {12 J25 | 3

i GRAPICA 24

: PRECUENQIA OBTENIDA DE DIABETES COMO ANTR_
: CRDENTE TERSONAL PATOLOGICO

SUTETOS
0 .
. ww  TOTAL
] .. PEMENINO
5 T ASCULINO
10 J
5 4
0 0
0

15° 20'25 30 '35 40" 15 20 '25 30 35 40 45 50 ,q.
; 19 2429 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54
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CUADRO 2%

FRECUSNGIA ODTENIDA DY ENPERMIDAD RENAL

COMO ANTECEDSHTE PRERSONAL  PATOIOGICO o

m} i e %
GRUPO I GRUTO _4}§-—]
EDAD EN II
e | plromf wl 2| mom
15 - 19 IR 2| 1 3
20 - 24 -1 8] 8 1] 5| 1w
25 = 29 1] 7| a8 'R
30 - 34 - 110 ] 10 6| 16 | 22 |
-39 2 | 12 | 14 2|16 | 18 ||
s0-40 | 7l -] o) s |
45 - 49 a | o] NIRRT
50 - 54 - | == - 1] 8 9
TOTAL 0 [ 63| 73 s ] & | 100
—
GRAPICA 25
PRECUENCIA OBTENIDA DE ENFERMEDAD RENAL COMO
P— ANTECEDINTE PHRSONAT PATOLOGICO .
25 9
- TOTAL
20 4 ~e~  PEMENINO
—  MASCULINO
15 9
10 4
]
5 -
. e o

1520 25'30 T35 140 45 50

19 24 20 34 39 48 1o 24 29 34 39 44 43 54 A0S




- 46 -
CUADRO 26
PROSUCNCIA ODRENIDA DI ACSIDGHIE VASCULAR Vb
HRAL ©COMO ANTECEDENTE PERSONAL PATOLOGICO

GRUPO I GRUPO  IX
EDAD EN
Adns. L P | TOTAL L] # TOTAL
15 - 19 - - - - - -
20 - 24 - - - - - -
25 - 29 ~ - - - 1 1
0 - ~ - ~ - - -
35 - 39 - 1 1 - 1 1
40 - 44 1 1 2 - 1 1
45 - 49 - - - - 1 1
50 - 54 -4 - - 1 ~ 1
TOTAL 1 2 3 1 4 3
s SR A R A e st s
GRAPICA 26

FREGUENGIA OBTENIDA DE ACCIDENTE VASCULAR CERE
BRAL COMO ANTECEUINTE PERSONAL PATOLOGICO .

SUJETOS
4 - "
' .
I - porAL
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i
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CUADRO 27
SNIDA  DE HIPBHURICHMIA
PEHSONAL PATOLOGICO .

FRECUZNCIA  QRTE
CORO ANTRCEDY!

GRUPO I ] GrUPO 11

EDAD B w | e |roran || w | # | roran
15 =19 o | o f o o] o] %
20 - 2 o Jolo o] o] o
25 - 29 o | 2 | » ol of o
-4 |1 [0 |1 ol o] o
35 = 39 2 | 3]s 2| 2] 4
40 - 44 4 4 8 1 1 2
IE— 49 o ol o o ol o
50 - 54 o | o | o 14 1] 2
T07AL 7 19 |16 a1 4| 8

GRAFICA 27

PRECUSNCIA OBTENIDA DE HIPERURICEMIA
COMO ANTECEDENTE PERSONAL PATOLOGICO o

SUJETOS

8 we  TOTAL
- ==~ PEMENINO
= MASCULINO

) aaiies 4 ..i i pern - i Li .
15 20 25 30 35 '40 15 20'25 30 35 40 45 50

19 24 29 3439 44 19,24 29 34 39 44 49 54 ANOS
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BNFIRMEDAD CARDIACA

En el grupo I, predominio de 3% 2 39 clios en 4
casos (30.7#), posteriormente, 20 a 24 aflos en 3 casos (23%)
en tanto que en el grupe II, igual distribucidn entre 40 y

A4 afios y 50 y 54 con un cagso cada uno.{ cuadro y gréfica 23).

ANGOR PECIORIS
En embos grupes, predominio del grupo de 40 a 44
aflos econ un cnso en grune I y 3 casos en grupo 1I,(42.8%) e

igual distribueidn en dos subgrupos con 2 cason ¢/u (28.7%). -

(cuadro y grafica 29)
CONOCINMIMNTO DE CIFRAS TENSIONALES PREVIAS

En ambos grupos, predominio de 25 a 29 ados,con
15 y 19 casos (41.7% y 27.9%, respectivomente), en compara-‘
cién contrastante con 15 a 19 allos lou cuales lpnoraban dg-
te dato.( cuadro y gréfica 30).
CONOCIMIENTd DB CIPRAS TENGIONALES <LBVADAS,

Predominio de 40 a 44 ailos en 17 casos(36.1%),
gseguido de 35 a 39 con 14 (29,84), en cambio, en el grupo II
oredominio de 3 grupos con 6 casos (20.7%).{cuadro y gréf.}l)

.OBESIDAD G I

Ba gruvo I predominio de 40 a 44 ados en 24 ca-
sos (23,5%), en grupo II, predominio de 30 & 24 con 24 ca-- . g ;§

sos (26.3%)., (cuadro y gréfica 32). o - P
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CUADRO 28

FRSCUENCIA OBTENIDA D=  ENPERMEDAD CARDIACA
COMO ANTECEDENTE PERSONAL PATOLOGICO.
L_PATOLOGICO.
GRUPO I GRUPC II
e | ® | ¥ rora)l w | e lroms
15 - 19 1] 1] 2 - | - -
0-20 | | 3| 3 0l -1
25 - 29 - 1 1 - | - -
30 - 34 - 1 1 - - -
35 = 39 -] 4] s -] -
2 2

GRAPICA 28
PRECUENCIA OBTENIDA DE ENPIRMADAD CARDIACA
COMO ANTECEDENTE PREYSONAL PATOLOGICO .

e TOTAL

PEMENING

~— MASCULINO

1520 25 30 35 40
19 24 29 34 33 44

ag

A4

Lase naee |
15 20 25 30 35 4045 %50
19 24 29 34 39 4449 54
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CUADRO 25
FRZCUENCIA OBTSNIDA DE  ANGORN PHOTORIS
COMO  ANTECTDENTE  PUUSONAL  PATOIOGICO .

QHUPO I GRUPD 11
BDAD  EN
o5 b v | roraLl] u P | TOTAL
15 ~ 19 - - - - - -
20 - 24 - - - - - -
25 - 29 - - - - - - ‘
30 - 34 - - - - - -
35 - 39 - - - - - -
40 - 44 1 - 1 - 3 3 4
45 - 49 - ~ - - 2 2
50 - Sk - -~ - 2 - 2
TOTAL 1 - 1 2 5 1
-J—--———*-—JI
GRAPICA 29
PRECUENCIA - OBTENIDA DE ANGOR PECTORIS
SUJTETOS COMO ANTECEDZNTE PERSONAL PATOLOGICO
5 o " .
N [ﬂﬂ MASCULIND
: ' @ PEMENTNO
4 )
|: D TOTAL
" .
t
3 1"
H
!
1
2o o
t
!
1 4 ¢!
,l
(l
!
[+] i

152025 30 35 40" 15 20 25 30 3540 45 50 o0
19 24 29 34 319 44 19 24 29 34 3944 49 54
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QUADRO 30 -
PRECUEHCIA DE BUJETOS QUE SI CONOCIAN 8

MM&MMMW
GRUPO 1 GRUPO  II
EDAD. BN |y ) p loomanl M | e | tomap
15 - 19 - - - - i - -
20 ~ 24 1] 4] s 2z | 3 5
25 - 29 4 {1 l1s a8 3a
30 - 34 1 5 [ 5 8 13
35 = 39 1l 2] 3 4 | 61 10
flao - 4a 3] a4l 1 2 5 1
45 - 49 - - - 3 [
50 - 54 N
2OTAL 10 ) 26| 3 |20 139 68
GRAFICA 30

PRECUBNCIA DE SUJETOS QUE 8I  CONOCIAN BUS
CIFRAS TENSIONALER , PREVIAS AL ESTUDIO

SUJETOS
20 axm  TOTAL
—eo. PEMENINO
b ——.  MASCULINO
15 1

10 A

b e e e e i b

1% 20 2530 35 40 15 20 25 30 35 40 45 50

19 24 28 34 39 44 19 2029 35 39 44 49 54 FO3
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CuAbRO 31

FRECUENCIA DE SUJETOS GQUE SABIAN TENHR
CIFRAS THENSIONALES ELIEVADAS

; 1 SRUPO nﬂ

s | W | v lmomsll w | ® |roman

! 15 - 19 - 2 H - - -
20 - 24 1| 4] 5 - -1 -
25 - 29 -1 5l 5 1] 1| 2
30 - 34 -5 8| s IR
35 - 39 1)1 1 -1 6] s ;
40 - 44 s (12 ] a7 Jl 3| 4] s e
45 - 49 - - - 2 4 6 {l v o
50 = 54 - -] - 3] 1 4 S
TOTAL 7 40 A7 8 21 29

! —— e

CRAPICA 3T f

PRECUENCIA DE SUJETOS QUE SABIAN TENER o
GIFRAS TENSIONALES FELEVADAS . : Lt
(SE SARIAN  HIPERTENSOS ) g

! SUJETOS :
20 T " TOTAL
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: 15 + i ;
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¥ i
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|: {
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i v

> y
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0 /'\ ) 'L i

'uvfﬂl Y et
15120 (25 V30V 357 40 52075 30V 357 40 L
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OBESIDAD G II
En el ~ruwo I, muyor nresentncidn en 40 a 44 a-
fios con 23 cusos (34,34). in gruvo II con 10 casos cada uno
rrupos: 30 2 34 y 35 a 39 (20.5% cada uno).{(cundro y graf.33)
OBESIDAD G III
Bn gmno I , »redominio do 40 a 4 allos, con 16
casos ( 42.1%). Bn el gruvo II 3% a 39 con 10 casos (252).
{cuadro y gréfica 34 ).
SUJETOS 70N OIFRAS DE TA, DIASTOLICA DE 90 mm Hg
Grupo I, mayor incidencia ontre 40 y 44 afios en
31 casos (39.3%). Bn grupe II se prescntd ipual distribucidn
en 3 subgrupoes, con 12 cosos cada uno(13.7%).(cuadro y gré-
fiea 35).
SUJETOS CON CIPRAS DE T.A. DIASTOLICA MAYOR DE 90 mm Hg
Predominio de 35 a 34 afios en grupo I en 7 ca-
sos (36.8%). A diferencia del rrupe II en el cual predomind
de 50 a 54 afios con 5 (27.3%). (cuadro y gréfice 36).
SUJETOS CON PRESION SISTOLICA DE 160 mm Hg
Parn el primer grupo existieron un totel de 4 - .
poacientes, 2 (50%) en el rango de edad de 35a 39y 2 ( 50%)
en el de 40 o 44 ardos, En el grupo II existieron 6 pacien--
tes positivos, 2 (33.35%) de 40 a 44 aiios y 2 (33.35%) en
el de 54 a 54 afios; por lo que se observd un. predominio en

el grupo de 40 a 44 ailos,
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CUADRD 32

RELACION DE BUJBTOS CON OBKSIDAD  GRADO 1 .
GRUPO 1 l’ GRUPO 11 i
EDAD EN
s X P |roran || u F | TOTAL
15 - 19 301 | e 2 | 5 1
20 - 24 2 5 1 2 4 6
2529 AL T 3430 | 13
30 - 34 1 11 14 6 18 24
35 - 39 3 J1s |8 6 |14 | 20
40 - 44 6 |18 |28 - | 5
45-49 | - |« - 7 8
50 ~ 54 - |- - 5 8
" TOTAL 19 |65 | 84 23 |68 91
GRAPICA 32

RELACION DE SUJETOS COR

SUJETOS

40
35
30
25
20
15

10

-

OBESIDAD GRADO I

- TOTAL
-=-- - FEMENINO
e~ RASCULLNO

1520 25 30 35 40
1924 29 34 39 44

v A ] L) ¥ v v _
1520 25 3035 40 45 50 4o
19 24 29 3439 44 49 54
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CUADRO 33

RELACION DE SUJSTOS COH  OBESIDAD GRADO II .

GRUPO II 1

GRAFICA 33

RELACION DS SUJETOS CON OBESIDAD CRADO II .

-  TOTAL
--e»  FEMENINO
~—= WASCULINO
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CUADRO 34
RELACION DE SUJEIOS CON OBESIDAL GRALO I1L .

GRUPO I GRUPO  II
EDAD EN
A0S '3 ® | TOTAL || W P TOTAL
15 - 19 - 1 1 - - -
20 = 24 1 1 - 1 1
25 = 23 1 2 3 2 1 3
30 - M - 8 8 2 2 4
35 ~ 39 1 8 9 2 8 10
40 -~ 44 3 13 16 - [ 6
45 - 49 - - - 2 6 8
50 - 54 - - - 3 5 8
TOTAL 5 33 38 11 29 40
_ﬁéﬁ%w

GRAFICA 34

REFACION DE SUJETOS CON OBESIDAD GRADO IX1 '
SUJETOS

40 4 "
35 ] o TOTAL

! . FEMENINO
30 4 |

i — MASCULINO
25 = ‘I
20 4 - "
15 o

10

Ty | 20Uk NN BN T R S e
15 20 25 30 35 40 15 20 2% 30 35 4045 50

10 2420 34 39 44 19 20 29 34 39 44 49 54 AROS
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CUADRO 35
RELACION DE UUJETOS CON CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL DIASTOLIZA DE 90 84/HG

I GRUIPO 11
P | TOTAL | e | roran
1 1 2 |1
4 7 0|3
2 3 31 2
17 22 'R 12
10 15 5 | 1 12
22 31 4|3 12
- - 3 [ 11
- - 313 ;
56 | 79 24 {40 | ¢4 i
;
GRAPICA 15 i
J— RELACION DE SUJZTOS CON CIFRAS DE TENSION ‘
ARTZRIAL DIADTOLICA B 50 /G . : N
50 1 o
" :
45 ] :
1 w— 1OTAL ;
! 5
0 I -~ PEMENINO :
MASCULINO
35 ] — |
0 (
25 :
20
15
10 J .
5
0 i

15 20 25 30 35 40 15 20° 2530 35 40 45 50 p. S
19 24 29 34 39 44 19 24 29 34 39 44 49 54 O vt
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CUADRO 36
RELACION DE GUJETOS (oW CIFKAS DE TANSION
ARTRRIAL DIASTOLICA DE MaS D& 90 KM/HG !

GRUPO 1 GRUPO  II {
EDAD  EN
- o P |roman
15 - 19 - 1 1
20 - 24 - 1 1
25 -29 | = 1 1 1
30 - 34 1 3 4 1 1
35 - 39 2 5 1 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 | 10 18
L =2 [T T T Ty
GRAFICA 36
. i RELACION DE SUJETOS CON CIFRAS DE TENSION
SUSETOS ARTERTIAL DIASTOLICA DE ¥AT DE 90 MMAiC
10 o n
It
9 - ||
I
8 " -~ TOTAL
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n
2
J '.‘!
1 i
I
o H
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SUJEPOS CON PRISION SISTOLICA DE  MAS DE 160 mm Hg,.

Al revisar los resultudos de esta tensidn arte-~
rial, encontramos en el grupo I sole 1 paciente (100%), lo
calizado en el subgrupo de edad de 40 a 44 aflos, mientras -
que en el grupo II encontramos a 2 pacientes: 1(50%) en el
rango de edad de 40 a 44 ajfios y el restante en los de 50 a
54 aflos. Por 10 que se observd la mayor cantidad en el sub-

grupo de edad de 40 a 44 aflos,
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CUADRO 37
RELASION DE SUJRTOS CON CIFRAS DE THNSION
ARTHRIAL SISTOLICA DE 160  md/We
m
T
GRUPO 1 GRUPO I
M P | TOPAL N ¢ | Toms
1 1 2 - - -
1 1 2 1 1 2
- - - - 1 1 t
- - - 1 1 2
l'rom, 2 2 4 2 3 5
= =
GRAPICA 37 ’ Lo

RELACION DE SUJETOS CON CIPRAS - DR 'DRKSION
ARTERIAL SISTOLICA DE 160 m/He . . S

SUJETOS
4 P
:: % MASCULINO
- t -
; III E] PEMENINO
A 1
n [ romw
|
2 . -
1 :




- 6l -

CUADRO 38
RELAGION DE SUJETOS CON CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL SISTOLICA DE MAS DE 160 MM/HG .

GRUPO I oRUPO  IX
1 P TOTAL M ? TOTAL
- a 1 - 1 1
45 - 49 -1 - - - - -
50 - 54 - | - - 1 -~ 1
TOTAL - X 1 1 1 2
GRAPICA 38 .

RELACION DE BSUJETOS CON CIPRAS DE TENSION
ARTERIAL SISTOLICA DE MAS DE 160 MM/HG

Sudsros
4 1 X [l mascurzne
|
3 PEMENINO °
| 7 .
3 4 f: O roran
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[N}
2 o H
; by
: |
1)
"
~ 1 4 h
: "
! '
i 1
0 1] )
. 15720 25 130 '35 40" 15720 '25 30 '35 40 45 50 AfoS

1924 29 34 319 44 1824 29 34 39 44 49 54
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CONCLUSIONES

EDAD Dado el predeminio del subgrupo de edud eatre
25 y 29 aoflos en ambos grupos, podemos concluir que & esta -
pertenecen la mayoria de los derechohabientes que asisten a
la consulta del médico familiar, ya cen en calidad de pocien
te o como acompaiante,

SEX0 Se encontré un franco predominio del sexo fe_
menino lo que bien puede deberse a la mayor asistencia de mu
jeres a los 8iferentes gervieios médicos, con respecto a los
hombres; lo que estd determinado por su roll social como ma--
dre o como esposa.

ESTADO CIVIL Respecto a éste aspecto, observamos que en la
meatra tomade ol azar de nuestro estudio, predominarcn los «
sujetns casados, debido o que como se mencloné anteriommente, .
¢l grupo dc edad que BSobresele es el que estd en etapa re--
oroductiva y por lo tanto la mayor{s se ha casads, siendo me
nor o1 mimers de solieros y minims el de viudos o divorciados,
0OCUPACION Esta diotribucidén se encuentro en {ntima rela~
eidn coﬁ lo8 grupos de edad anteriores (respecto a su distri-
buecidn) y el estado civil, siendo por lo tanto las amas de -
casa 1las que msisten con moyor frecuencia a demandar atencidn
médica, seguido posteriormente de los obreros, que son envia-

dos de su centro de trabajo o bien acuden ante la imposibili-
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dad de continuar con sus labores habitunles, por algin pade-
cimiento ¢ nor el control de algin accidente de trabajo, si -

es que lo han tenido,

o
{
-
y

{
;
o
1
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CONCLUSIONES ~  ANTECEDENTES HEREDO FPAMILIARES
-~= Se encontrd que los antecedentes heredo familiares jue--
gan un papel importante en la presentucidn de la Hiperten-
sién Arterial, ya que en todos los encuestados se encontra
ron presentes, predominando en aquellos sujetos detectades
como hipertensos, Teniende un promedio pars estos dltimes
en el grupo I de 5.8 factores de riesgo y en el grupo II -
de 6.7, siendo el méAximo de 14 factores de riesge y el mi
i nimo de 2 por individue, pudiende concluir que toda la po-
blacién presente factores de xTieoge, ya sea en mayor o on
menor nimero pero siempre se encontraron prasentes,
~--~ Se observd mayor frecuencia de positividad a estos ante
cedentes en los subgrupos comprendidos entrs 30 hastu 44 a-
flos de edad, pudiendo concluir que las personas en estos —-
% subgrupos estén més enteradas o son m%s concientes de este
problemn, en comparacién con los subgrupos localizados en -
E los cxtremos de edad,
— Degde luego que ostos datos no son excluyentes de que ~
en los extremos de ednd, no se presenten dichos antecedentes
sino més bien es indicative de poco conocimiento o desinte-

rée por los mismos.
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CONCLUSIONES - - ANTECZDENTES PERSONALES NO PATQLOGICOS

En este grupo de factores de riesgo se encon-
tré un franco dominio de la obesidad y del sedentarismo como
lo8 dos primeros, en cuanto & su frecucncia de presentaoién
como antecedentesinvolucrados en la génesis de los hiperten-
308 detectados,

Encontrdndose ccmo tevcer factor en frecuen-
eia 1a ingesta de café, seguida por la ingesta elevada de =-
sel y los alimentos ricos en grasas saturadas.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Dada la frecuencia de presentacién de estos - -

en oquelles individuos dctsctados como hipertenses, conclui-
moa que 61 amntecedente de enfermedad renal y el antecedente
de digbetes mellituo, son loa més importantes factores de ~
riesgo en cuanto & su presentacidén, encontrados en nuestro

estudio; ésto se encuentra en {ntima relacidn con la fisiopa
tologia de 1o Hipertensién Arterial, en caso de ser ocasiona
da por dafo renal, as{ mismo en los diabéticos , en los cua~
les 1las lesiones de 1ln micro y macroangiopati{a pueden estar

oresentes como factor desencadenante, haciendo de éstos dos.

factores los més importantes por su magnitud
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OBESIDAD

De los obesos con Hipertensién Arterial deteg
tados y que presentaron diversos grados de obesidud, se obtu
vo un franco predominio de la obesidad de segundo grado, Si=
guiéndole la de primer grado y finalmente la de tercero; pu-
diendo concluir gyue la de segundo grado es la més frecuente
y menos tolerads de los tres grades, sin ewbargo esto no es
concluyente ya que los poco@ pacientes con obesidad grado -
tres toembién nresentaren Hipertensién Arterial y no podemos

excluiria .
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SUGERENCIAS

- QConcientizar al médico familiar sobre la importancia de
la Hipertensién Arterial, la forma de estudinr sl pacien
te y su enfoque terapéutico.

- EBEducar al personal paramdico en la tomp de le Tensidn Ar
terial ya que éste es de gran utilidad dependiendo de su
participacidn activa para descubrir la Hipertensidn Artg
rial.

~ Aumento de 1a culturi médica de lo3 derechohabientes, por
parte 4el médico feniliar acerca del padecimiente, de sus

complicacienes y la prevencién de los faclores de riesgo.

- TEmplear los medios de difusidn masiva wara coadyugar al -
f{n anterior.

- Que el médico familiar o versonal paramédico mida la Ten~ . d
pién orterial, con un minimo de cada 6 meses a personas -
aparentemente sanas y & partir de los 19 afios de edad,

-~ Elaborur un progruaui nacional de deteccidn oportuma de Hi

pertensidén Arterial,
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