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IN'rRODUCCIOU 

La hipertensión nrterinl en un problema de salud de­
mucha importwicia en el mundo entero. se le considera la­
enformedad crónica máe frecuente en la humanidad, pues ee 
encuentra presente en el 15/0 a 20¡~ de todos los adul toa.­
Da ellos el 50;• saben que la tienen y el otro 50,¡, no lo -
eaben. De los que se saben hipertensos, sólo el 5(1¡1. reci­
be tratamiento, el otro 50~ queda oin tratamiento, ~or s~ 
puesto la cifra de enfermos no diaenósticados ni tratados 
adecuadamente ee mucho am~or en loe pafoee oon desarrollo 
eooio-económico bajo como es México. l, 2, 3, 

Dada la ventaja que para modificar su historia natu­
ral tiene el tratamiento que no debe eer mnnejada exclus_i 
vamente por el cardiólogo, es de fundamental importancia­
que el médico familiar conozca a fondo su etiologia, loe­
factoree de riesgo que conlleva. La posibilidad de preve­
nirla y claro el correcto manejo del paciente hipertenso, 
ya que representa una cauaa frecuente en la consulta ex-­
t11'lla del servicio de Medicina Familiar. 

Esta enfermedad crónica, incurable para la gro.n mE1Yg, 
ria de loe Ca80S de causa primaria, esencial o desconoci­
da, frecuentemente asociada a otros factores aterog4nicoe 
conocidos (obesidad, diabetes, hiperlipidemiae, alta in-­
gesta de sal, stress, alcoholismo, tabaquismo, etc,) aco! 
tan en 10 a 20 alios de vida, si no es tratada, por razón­
de sus complicacicnee, particulcrmente cardiacas (infarto 
del miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias, etc.),­
las cerebrales (ictus por accidentes cerebrales, encefalg, 
patia hipeJ'tenaiva en algunos casos de hipertensión mali~ 
nizada o acelerada), las renales (inauficiencia renal por 
nefrceecleroais), o las vasculares poriféricaa. 

4, 5. 
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La hipertensión arteri!\l. ee una enfermedad de distr~ 
bución univereel, que se presenta generalmente es el hom­
bre adulto, oarncterizadn por un aur.iento de la presión -
intraarterial dio.stólica eistólicn y media, en cifres por 
encima del promedio encontrado en ln población en genera~ 
Este concepto enfatiza que la hipertensión genuina debe -
tener, como factor eeencio.l, un aumento de la presión -­
diaetólice, que es expresión del aumento de las reeieten­
ciaa vascul!II'ee perii'6ricas. Ello no excluye que en etapa 
inicilll. o en ciertD.S variedades, pueda predominar un --­
aumento del volumen e~eo circulante. La presión in-­
traarterial, depende básicamente, dtl gasto-volumen que -
llega al vaao y da resi11tenciae que se oponen. Hay asi h! 
pertensi6n dependiente del volumen, predomin11nte de la -
eietólioa, como la htcy' dependiente de lllB reeistenciae -­
por angioe11paemo. 

Como quiera que sea, es de exigirse un aumento de -
las c1frae diastólicas. Toda hipertensión lleva consigo,­
caei obligadamente, hipertensión sistólica y media, 'pero­
lo opuesto no ea correcto. Excluimos asi de nuestra diec~ 
sidn las hipertensiones pUramente sietdlicas, c:omo seria.­
el CBllO del 11116mico, del hipervolémico, del innut'iciente­
aórtioo, donde hay hipertensión sistólica por aumento del 
gaato, pero no diaetólica, fa que no existe aumento de -
las re11ietenoiae periféricas, 

Un ateroecleroso puro, eleva la sistólica por rigi­
dez de su pared arterial aórtica, en razón del gasto que­
lleai, pero no aumenta las resistencia.e distales, 

B1 manómetro, al medir sostenidamente el sieno de -
elevación diastólica, da el diagnóstico de seta enferme­
dad (aceptada como tal, con restricciones por Pickering), 
que e la larga es deBeneretiva en eu acción sobre el cor.!:!. 
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. z6n y los vasos. Se sabe que h~ buena correlación entre­
las cit'r!IB que dá el manómetro y ltul que dn le. punción -
intraarterial directa, ya que in diferencia entre ambos -
eo minima, no mayor dol 10;~. Se acepta que la del manóme­
tro externo señala la presión sistólica 4 mm Hg. mAs aba.­

jo que le del manómetro intraarterinl, y la distólica 9 -
r:m Hg más alta; o sea que una presión arterial por menóm.!!, 
tro interno de 120-70 seria, por mnnometria externa, de -
116-79. En cenerol, la auscultación exagera las cifras de 
presión si se compara como lne obtenidas por pU11oión &rt!, 
rial.. 

La hipertensión arterial se clnsifica de acuerdo al­

aumento de la presión dillBt6lica en: 

Ligera: 90 - 104 111111. de Hg. 
Moderada: 105 - 114 mm. de Hg. 
Severa: 115 - mm. de Hg, en adelonte. 

I 

6, 1, a, 9, 
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li'ACTOHLS FRfülISFONLllTES 

Edad,- Se dice que a medida que avanza la edad, el -
eietema arterial sufre modificaciones en la eetruotura t.!, 
auler, y aumenta la resistencia periférica, lO, ll, 

.Sexo.- Se menciona que la hipertensión arteriul ea -
máe frecuento en el sexo femenino, no obstante en el sexo 
masculino loe e11trugoe son mucho más considerables y el -
pronóetico mucho más deefavorablee, 

"Loe riesgos cc.rdiovasculf.res aboolutce, ei bien son 
m68 bajos en la mujer, lee riesgos son relativos en ambo!!' 
12. 

Habitoe Dietéticoe,- Se hn comprobado en numerosos -
eetudioe, que las sociedades con nlta ingesta de eodio -
tienden a tener un incremento dde presión sanguínea, ind!, 
pendientemente del peso corporal y del stress que produ-­
cen las grandea ciudades, por el contrerio, las socied11.o-­
des con baja i.Dgesta de sodio no elevan eu presión erte-­
rial aunque el factor hereditario est6 presente. 13. 

Stress,- Indudablemente el stress continuo y 11!11! 

condiciones de vice actualee favorecen la liberación de -
catecolaminas de mar.cr~ sostenida trayendo oomo ooneecue!!. 
cia aua efectos conocidoa. 14, 

Tabaquismo.- Se consideró que loe pacientes que fum! 
ban mds de 5 cigarrilloa al din tenian un tabaquismo pos,! 
tivo, 15. 

Alcoholismo.- fueron considerados aquellos pacien--­
tea dentro de eete rubro a loe que ingerian bebida.11 alco­
h6liCBll cada 8 diae o bien llegaban a la embriaeuez una -
vez en 15 diae, 16, 

Diabetes,- Se consideraron a todoe aquellos pacien-­
tee que lee fue diagnosticada la diabetes clínicamente y­
por laboratorio los cu..'\l.ea en su mayoría están siendo tr.!!. 
tados. 17, 
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Obesidad.- fueron considerados obesos todos los pn-­
cientes que exedian en un 2~~ de su peso idea1, se ha en­
contrado que on ·pacientes obesos l~s presionie sistólica­
Y diastólica se inorementl\Jl proporcionr·.lmente en el oobr! 
peso relativo en grupos de sujetos normotensos e hiperten 
sos. 16. 

Pl\rmncos,- Aleunos como los anticonceptivos del tipo 
hormonnl. esteroides sean bien oral.es o inyectables, que -
favorecen en gran medida a la aparición de la hiperten--­
c:!.6n arterial. 

PLANTW:li.11TO DJ:;L l'liOBLEllA 

La hipertensión erteriel es un problema de slllud p~­
blica de mucha importancia en el ~undo entero. Se le con­
Didera la enfermedad crónica más frecuente de la hu¡¡¡ani­
dad. 

La hipertensión arteria1 ha venido aumontr.ndo como-­
causa de muerte en forma permanente y constante dependien 
do de las caracteristicas y condiciones de vida, de cada.­
región en particular, ten16ndose con ello repercusiones a 
nivel nacional., local ., familiar. 

Dada la ventaja para modificar eu historia natural -
en base a loo conooimientoe nctualos con que se cuenta y­
lcs recursos de salud, como serian las instituciones pd-­
bl:!.can y programas de educación para 11.1 sa1ud, lo mismo -
que plcnes y politicae que favorecen la posibilidad de -
controlar esta enfermedad incurable mediante una oportUDB 
detección de quien la padece y modificando loe factores -
de riesgo 1 evitando con ello sus estragos y secuela.a. 

Hil'O'USIS 

La edad, el sexo la dieta hipereodica, el stress, la 
obesidad el tabaquismo, el olcoholiemo lr. diubetes J el -
consumo de anticonceptivos son factores de rieego predis­
ponentes en el desarrollo de la hipertensión arterial. 
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r.:A:rl:RIAL Y MllTODOS 

La presente invoatigación se realizó en una muestra­
de 1000 pacientes adscritoe a le. Unidad de i;edicinn Fami­
liar No. l Iuebla, Fue. De los cuales 729 fueron femeni-­
nos y 271 masculinos siomdo todos mayores de 30 años, ex­
cluyendo de la muestra mujeres en estado de gravidez; me­
diante la ayuda de una trabajadora sociP.l que reunie. los­
pacientes se llevaron a cabo las tomas de presión ante--­
rial bajo las sib-uientes condiciones: 

l.- Se llevaron a cabo entre la.s 9 y 12 horas en die.s ha­
biles de con11ulta durante 6 meses de mayo a octubre -
de 1985. 

2.- El paciente peru!Ulecio en reposo 15 minutos previos a 
la toma de la presión arterial, sentado y en lo posi­
ble comodo. 

3.- Se realizaron las tomas de tensión arterial con el -
Bawnanometro de columna de mercurio, estetoscopio con 
la t'cnica habitual. 

4.- Se anotaban los resultados de dichae tomac de manera­
individual. 

5.- se peeaba y se media el paciente en la btiacula para -
este proposito anotandose sus resultados. 

6,- se solicitaba al paciente en fo1·ma individual contes­
tara una encuesta, la cual investigaba los factores -
predisponentes: edad, sexo, obesidad, tabaquismo, 
alcoholismo, diabetes, uso de anticonceptivos, (horm2 
nales), ingesta hipersódica y stress. 
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liBSUL'.i!AIJO,, 

lle las 1000 personru: estudindns como nos muestra la­
gráf~ca de la pirámide r.o. l de la mueatra resultnron ser 
727 del sexo feoenino y 27J del sexo ma.cculino distribui­
dos en 6I'Upoc eterioo de 10 ar.os a partir de loe 30 ha.et~ 
loe 99 aiios. 

La pirwLide tlo. l, 2 y 3 nos muootra: que l:w perso­
nas de 30 a 39 :iñoo el 36.8;; pertenecieron o.l sexo femen! 
no siendo el 35.4,~ normoteneas y el l.4;• hipertensae y P,9:. 
ra el sexo masculino el ll.l~ de la mucatra del cual el -
9.8~ fueron normotensos el l.3~ hipertensos; de los 40-49 
aíios el 10.9'~ correspondió al total del sexo feccnino con 
8.6;'; de normotensos y un 2.3,.; hipertensa.e, para el sexo -
masculino con un total de 5~ con 3.g~ de normotensos y -

l.l~ de hipertensos. 
De loe 50 a loe 59 aiioe en el sexo femenino con un -

total de ll.3~ siendo normotemme 9.2% e hipertenaa.s 2.l;, 
para los varones del 4.6,o en total el 3.4~ fueron normo-­
tensoe y el l.2% hiperteneoe. 

Entré loe 60-69 anos del B.2jl. pertenecieron al total 
del sexo femenino el &~ fueron normotensa.e el 2.~~ biper­
tensas, en cuanto al sexo femenino del 4.l~ el 2.6~ fue-­
ron normotensos y el l.3 hipertenBas. 

Entre loe 70-79 afios de un total de 4;;; para el sexo­
femenino 2.2'% fueron normotensae y el l.8% hiperteneas y­
en los varones de l.9% el l.2~ resulto normoteneo y el -
.7jl. bipertenso. 

Entre los 80-89 arios de un total de l.1% para el se­
xo femenino el .5fa fueron normotensas y el .6% fueron hi­
perteneas y para el sexo cnaculino del .2iu el .lfo fueron­
normotensos y el .l;~ hipertensos. 

Finalmente de loa 90-99 at1oe que fue la edad limite­
de nuestra muestra un .4~; para el total del sexo femenino 
con .2;~ de normotensoe y .2 .. ~ de hipertensos en cuanto a -
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loe varones el total fue .4~ con un .2~ de normotensos y 

un .2~ de hipertensos. 
En la gráfica Iio. 4 que presenta loa si¡;uientes re-­

sultsdos: que el 62.lí; de la muestra corrEaponde al sexo­
femenino normoteneaa y el 10,&~ hipertensas, paro el sexo 
ma.eculino el 21,4¡.. fueron normotensos r el 5.9\·; hiperten­
sos. 

En la gráfica No. 5 ee representa la poblP.ción eene­
ral moetrendo el 63.5~ son normotensos y el 16.5% de la -
muestra son hipertensos, 

En la tabla de f actoree de riesgo se observa que al-
49. 5% de la población de nuestra muestra no tenían ningún 
factor de riesgo siendo todos normotensos. 

Las personas que presenteron un factor de riesgo co­
rrespondieron el 1.8% a los hipertensos el l.4~ para el -
sexo femenino y el .4;\> para el masculino; el 14.7,.; con un 
factor de riesgo normotensos el l0.5~ para el sexo femen.!, 
no y el 4.2~ del sexo mai;culino. 

Los que presenteron 2 factores de rie&go del 5.6;• de 
hipertensos el 3.3~ correspondió sl sexo femenino y el 

·2.3% pnra el sexo m~sculino, y del 9.9~ de normotensos el 
5.6% fueron femeninos y el 4.3\' al masculino. 

Los que presentaron 3 factores de riesgo del 4.3t; de 
hiperhnsos el 3.31~ correspondió al sexo femenino y 17; al. 

sexo masculino, del 6.5~ de los normotensos con 3 facto~ 
res de riesgo el 4.6% fueron del sexo femenino y l.~ del 
sexo masculino. 

Los que tuvieron 4 factores de ri~sgo el 2.3~ corre!!, 
pondi6 n los hipertensos con 1.6% del sexo femenino y -­
.7',~ del masculino, y del 2.g:-1' de normotensos el 2.31• fue­
ron del sexo femenino y .&,.; del sexo masculino. 

Los que obtuvieron 5 factores de riesgo sólo fueron -
pacientes hipertensofl que resultaron ser el 2,5,t, siendo­
el l?<\ pa.ra el sexo femenino y el l.5;; para el eexo maacu­
lino, 
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~ABLA DE FAC'~Crir:S UE lll:i~GO 

~ r'i o I 2 3 

HII~ERT Cl~305 o 1.4\t 3.3~ 3.3~& 

t:ORt:OTI:.:risos 39.3:.4 10.5jb 5.6'/. 4.6';: 

SEXO lfu\SCULINO 

HIPER'n:rmos o .4'6 2.3" l.(}j. 

NOl1~10'~ llNSOS 10. 21' 4.2'.' 4.3\4 1.9';; 

rOBLACION GENERAL 

HIPll!TENS05 o 1.8;4 5.6;~ 4.3¡.; 

Nonr:.o•rENsos 49.5~ 14.7;.. 9.9% 6.5~ 

l'U1111·;•Jl1 Estudio de hipertensión arterial 
'en la U.M.P. lio. I Puebl" 1985 
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A CONTINU.\CIOll tl!l DEltJ.Ll.\ L.~ O:lTENCION DE LOS iit.sULTADO;i 

DE LA x2 

~abla de contingencia de femeninos con y sin hipertensión 
arterial 

F 
e 
Cl 
e 
n 
1 
n 
o 
8 

Poosedores de factores de rieseo e.notados 

Normotenaos 

llipertenaoa 

úbcsid·'\d Diabetes Dieta con r.tresa 
exceso de 
cal 

b 27 5b 5b 

~5 36 79 Yl 

61 135 147 

Homogeneización de datos 
para obtener cifras teoricas eeperad!IS 

61 X 145 63 X 145 lJ5 X 145 147 t. 14~ 
406 406 40b 406 

ól X 261 63 X 261 135 X 261 147 X 261 
406 406 406 406 

Resultado de homogeneización de datoc 
para obtener cifres teóricas esperadas 

2l.7B57l 22.5 46.21428 52.5 

39.21428 40.5 ó6.7ó571 94,5 

145 

261 

406 

Desarrollo de prueba x2 con corrección de Yates 
x2 .. ( [ 6-2l.7é57iJ-o.si 2 + ((21-22.5J-o.si 2 + ((56-48.2142©-o.5) 2 

21.78571 22.5 48.21428 
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r 1 2 
+<[79-86.765-n)-o.5)• + < (91-94.5_1-o.5) = 

Bb,76571 94,5 

x.2. C[-15.76571)-0.5)2+ ([4.5j"-0.5)2 +<[7.7é57.2J-o.sl 2 +<I:J.;\J-v-5)2 

21. 78571. 22.5 4é .2142é ::i~ .5 

+<[15.78572]-o.s>
2 

+ <[-4.~ -o.5)2 + C[-7. wniJ-0.5 >2 +< [-3.5] -c-s > 
2 

39.21426 40.5 óti.76571 94,5 

x2= <-16.28571) 2 + (4)2 + (7,23572¡' + Jlf_ 
21.76571 22.5 46.21428 52.5 

+(15.26572)2 + (-5) 2 + (-6.28571)2 + (-4)2 

39.21428 40,5 86. 76571 94,5 

x,2,. 265.22435 + ~+ 53.08171 + ....2.... 
21. 78571 22.5 48.21428 52.5 

.• 233.65323 + ~ + 68.65299 +~= 
39.21428 40.5 66.76571 94,5 

x2• 12.17423 + 0.71111 + 1,10095 + 0.17142 + 5.95e37 + o.ó1728 

+ º· 79106 + 0.16931 .. 

x2= 21.69373 
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~.\llLA DE CO!lrlJ;•J;J;CIA D" ¡¡,;,r;..:ULIN03 Ol..N U f;lN 
kll·i:.:n'fh,-ljlúh Al\·~ :Jl I.\:. 

rosee dores de factores de rieogo e.notados 

Obesidad lliabotes lliets OOD 
exceso de 

Normotensos sal 
21 13 

1 

16 

1 Hipertensos 22 1€ 36 

43 31 52 

Homogeneizacion de datos 
para obtener cifras teoricns esperadas 

~ 
192 

~ 
192 

l.ó.125 

26.ó75 

31 J. 72 ~ ~ 
l92 19~ 192 

31 X 120 52 X 120 ~ 
19~ 192 192 

Resultndo de homogeneización de datos 
para obtener cifras teóricas esperadas 

ll.625 19.5 24,75 

19.375 32.5 41.25 

Deaarrollo de prueba X2 

Stres 

22 

1 44 

66 

x2s (21-l.6.1~5)< + (13-ll.625)2 
+ (16-19.5) 2 + (22-24.7;) 2 

l.6.125 ll.625 19.5 :.~.í:' 

72 

120 

192 
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+(22-26.675) 2 + (16-19.375)2 + (31>-32.5)2 + (44-41.25) 2= 
26,ó75 19.375 32.5 41.25 

2 (l.375) 2 X2= (4.875) + 
lb.125 ll.éi25 

2 +(-4.875) + (-l.375) 
26.ó75 19.375 

x2. 23.765625 + 1.890625 
16.125 ll.625 

+23.765625 
26.875 

+ 1.890625 
19;375 

2 

+ 

+ 

+ 

+ 

(-3.5)2 

19.5-

( 3.5) 2 

32.5 

12.25 
19.5 

12.25 
32.5 

+ (-2.75) 2 

24.75 

2 +. (2.75) = 

+ 

41.25 

7.5625 
24,75 

+ 7.5625 
~ 

X2= l.473837 + 0.162634 + 0.628205 ~ 0,305555 
+ o.884302 + 0.097550 + o.376923 + o.1e3333 

x2= 4.112369 
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Tt.!!LA DE CONTh'NGhl.CIA DE Ft::•.iauos y M.\5CULL'IO~ 
CON o SIN HIHRT¡;:mrou A.'i·n.hIAL 

l-oseedcrtta de 

a e 

i'act:reo de riesgo e.notados 
Obesidad Diabateo Di•ta con 

exceso de 
snl 

Stress 

e ci ?iormotensos 27 40 72 78 
c o 
un 
1 i 
in 
n o Hipertensoe 
o • 

17 54 ll5 135 

104 94 187 213 

Homogeneización de d11too 
para obtener cifras teóricas eopera.das 

104 X 217 
598 

104 X 361 
598 

37,739130 

66.260869 

94 X 217 187 X 217 213 X 217 

~ 598 598 

~ 187 X 361 312 X 361 
598 598 598 

HesUltado de homogeneización da dntoo 
para obtener cifras taóriono esperadas 

34.110367 67.857859 

59,889632 119.142140 135.707357 

Desarrollo de pruebn x2 

217 

381 

590 

:z:2,. (27-37. 739130)2 + ( 40-34 ,110367)2 +< 72-67,657859) 2 + ( 76-77 ,292642)~ 
37. 739130 34.110367 67 .657659 77.292642 

+( 77-66,260869) 2 +( 54-59 ,8€9632) 2+(115-119 ,142140) 2 + 
ó6,260869 59.ó89632 119.142140 

(135-135. 707357)2 

135.707357 
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E.t7J 7m$ M9 MF,M 
SALIR- DE LA B!BUffi i. 1;; 

x2. <-10.73913)2+ (5.689633)2+ (4,142142)2+ (0.107356) 2 

37.739130 34.110367 67.857859 77,29~642 

+(10.739131)2 .<-5.889632) 2 +(-4,14214)2+ {-0.707357) 2 

66.260869 59,889632 119.142140 135.707357 

x2. 115.328913 + 34.687776 + 17.157332 + 0.500355 
37,739130 34.110367 67.857659 77,292642 

.115,328934 + 34.687765 + 17.157323 + 0.500353 
b6.260869 59.889632 119.142140 ¡35,707357 

x2• 3,055950 + l.016927 + 0,252842 + 0.006473 + l,740528 
+0.579194 + 0.144007 + 0.003686 

x2 .. 6, 799607 
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Al aplicarse la prueba de x2 cruzada previamente expli 
cada, para verificar si existion diferencias eetadisticamea 
te significativas o no, entre los pacientes hiperteneos y -

normotenso~ con respecto a los factores de riesgo encontra­
dos. 

l.- En cuanto a la muestra de las mujeres ee obtuvo una 
x2= 21.693 con corrección de Yates en la cual si hay 
diferenci1\B eetadíoticemente si¡¡nificntivas, con un ín­
dice de significoncia mayor de 0.001 y 3 grados de li~ 
bertad. 

2.- En relación a la muestra de personas del sexo masculino 
no se encontraron diferencias estadísticamente signifi­
cativas, obteni6ndoee un resultado de x2= 4~112 

3.- En la población general al mezclar loe resultados da -
ambos sexos, se obtuvó una P menor de 0.10, pero mayor­
que 0.05 lo que nos indica que con un nivel de eignifi­
cancia de 0.05 no existen diferenci1111 estadieticamente­
eignificRtivae entre hiperteneos y normotensoe en la P.2. 
blación general estudiada. 
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DISCU3ION 

El porcentaje de hipertensos encontrados en la mucstrn­
fu~ del 16.5~ lo cual concuerda con lo encontrado por }ina -
BO y Cbávez D. quienes refieren haber encontrndo de un 15-20:, 

siendo más frecuente la presentación de hipertensión en el -
sexo femenino 10.6% en comparación del sexo masculino que es 
de 4.9fo lo cual concuerda con Lot, BO, 

Se observó que existe una correlación estrecha entre la 
edad 11vanz11·:l.cl y una mayor frecuericin de sujetos bipertensos­
ya que en el extremo de la vida de nuestra muestra, son sim! 
la:-es loe resultados entre hipertensoa y no hipertensos. 

1'n lo que respecta a la dieta con ulta intlesta de sodio 
se encontró, un 7.&~ de nonnotenoos que en relación con los­
hipertensos su porcentaje fue de 13.5~ lo que concuerda con­
Lot, BO. quien afirma que un alta ingesta de sodio tiende a­
incrementar la presión aan6\linea, 

Respecto al stress que actunL11ento predomina en la vida 
de loa habitantes de las ciuúndea va correlacionado con un -
incremento en la hipertenaión, afirmación similar a la de 
Ayer J, Ya que en loa normotensou encontramos un 7.8~ con -
este factor mientras que loe hipertensos obtuvieron un 13.5~' 

En relación a la obesidad encontriunos dentro de la 
muestra a un 2. 7'/> normotenaoa con este factor y un 7. 7~; de­
hipertenaos lo cual se reafir1aa con lo encontrado por 
Hiramatau KY, comprobándose aai la obesidad con factor de -
riesgo prediaponente de la hipertensión. 

En cw:nto a la diabetes encontramos que un 5.4~ corre~ 

pondió a los hiperten.sos con este factor, mientras que un -
4~ para loa normotensos, teniendo una diferencia relativa,­
ya que a este factor se la considera importante, pu~a aque­
llos normotensos que lo tienen pudi<'ran ser hipertensoa en­
algun momento. 

Al referirnos al alcohólismo se obtuvieron 4.~; de 
normotenllOc con este factor y 6,7~ hipertensos con el mis-­
mo. 
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En cuE>.nto al tabaquismo se encontró que un 4~G de hi-­
pertensoa para este factor y un 10.4~ para loa normotenooa 
lo cual resulta opuesto a nucetre hipótesis planteada en -
cu~nto a que el tabaquismo es un factor de riesgo para ln­
hipertelllli6n, lo cual en nuestros resultados no se compru~ 
ba. 

En relación al consc•i:io de anticoncoptivoe se encontró 
que un .5~ eran hipertensos y además tenian este factor en 
comparación con los norwotensos que el 3.4~ lo tenian, lo­
cual éetá en desacuerdo con nuestra hipótesis. 

Con respecto a los 3 factores de riesgo antes mencio­
nado y que son1 alcohólismo, tabaquismo y consumo de anti­
conceptivos, loa cunloa fueron excluidos por haberse obte­
nido resultados inconstantes, de poca confiabilidad y ese~ 

ea validez. 
Bn la muestra obtenida para el sexo masculino, al rea 

2 -lizaree la prueba de X no se encontraron diferenciHa est!!_ 
dist1camente oignificntivaa, esto quizá fué aei por haber­
aido una muestra insuficiente {270 personan) por lo cual -
seria necesario obtener una muestra más numerosa para obt~ 
ner reeultadoE mtl.e con1'i11bles. 

li'n cuanto a la muestra del sexo femenino constituida­
por 830 personas si se encontraron diferencine eetadistic!!. 
mente eii>nificativae al comparar los grupos de hipertenaoE 
con normotenaos y loo factores de rieoBo que cada grupo t~ 
nia, concordando este resultado con nuestra hipótesis de -
que a mayor cantidad de factores de riesgo la hipertensión 
estará presente. 

Respecto a la muestra de la población general que 
constó de 1000 personas, de las cueles solo 598 fueron a.n~ 
lizadPD mediante la x2, en virtud de que el resto de los -
sujetos ee excluyeron porque o bien eran normotensos sin -
ni.ng\\n factor de riesgo, o hipertensos con todos loe fact~ 
rea de rie11go también excluidoa. 
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En dioha pobl?.oión general no se encontraron diferen­
cias estadisticamente significativas lo cual no concuerda­
oon nuestra hipótesis de trabajo, por lo que se recomienda 
incrementar el tamaño de la muestra general, y de manera -
más concreta la que corresponde al sexo masculino, misma -
que quizá no evidencie el mismo resultado que obtuvimos en 
este estudio, aunque creemos compartir' el resultado de -
nuestra investigación. 
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CONCLU:;ION:tS 

No se obtuvieron diferencina estadieticamente eignif1, 
cativas en la muestra general entre las personas hiperten­
eas y normotensa.s ree¡:e cto a algunoa de los factores de -
rieogo estudiados, debido quizá a que la proporción de pe!:_ 
eonns del sexo mnscUlino fuera insuficiente, tal como ya -
se habia comentado cullndo se analizó ln muestra del sexo -
masculino. 

Se comprobó que existen factores de rieogo que deter­
minan la presentación de la hipertensión arterial en ln -
muestra de nuestro estudio, con lo cual se alcanzó el obj! 
tivo de la investigación propueoto inicialmente. 

Los factores de riesgo que resultaron ser determinan­
tes fueron: edad, sexo, obesidad, diabetes, alta intleota -
de sodio y el etress. 

La prevención respecto a loe factores de rieogo estu­
diados en la población derechohabientee, puede evitar se -
presente la hipertensión arterial, mediante la educación -
para la salud llevada a cabo por el equipo de salud en la.­
población dsrechohabiente, con lo que se logrnria un esta­
do de salud satisfactorio 1 una eobrevidn m'8 prolongada -
de la población derecbohabiente. 
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RBSUm:N 

Se estudiaron 1000 personas para tratar de comprobar­
que algunos ractoree de riesgo determina la existencia de­
la hipertensión arterinl en los adultos mayores de 30 anos 
derechohabientee adscritos a la Unidad de ~edicina Fomi--­
liar No. l de Puebla. 

Dicho tratajo se realizó en virtud de que la hipertea 
Bión arterial es un problema muy importante de Salud Fúbl! 
oa y a la vez es causa creciente de consulta en el servi-­
cio de consulta externa de líedicina Familiar. 

Se corroboró la existencia de factores predieponea 
tes en la presentación de la hipertensión arterial, encon­
tr'ndose diferenoiaa eetadíeticamente siBJlifioativllB entre 
loa resultados de loe normotensos e hipertensos de la mue!!. 
tra del sexo femenino, no así en loe del sexo masculino -
1 en la muestra de la población general, en relación a los 
factores de riesgo que resultaron aer: Ednd, sexo, obeei~ 
dad, diabetes, alta ingesta de sal y stress. 

Se encontraron 165 hipertensoa, con predominio del -­
sexo femenino de lOó, en relación al sexo masoulino con -
tu solo 49 hipertenaoe. 
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