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INTRODUCCION

Le. hipertensién orterisl eo un problema de salud de-
mucha inmportancia en ¢l mundo entero., Se le considera la-
enfermedad crénica més frecuente en la humanidad, pues se
encuentra presente en el 154 2 204 de todos los adultos.-—
De ellos el 50 saben que le tienen y el otro 50% no lo -
saben. De los que se saben hipertensos, sélo el 50% reci-
be tratamiento, el otro 50~ queda sin tratamiento, FPor su
puesto la cifra de enfermos no diagnésticados ni tratados
adecuadamente es mucho mayor en los pafses ¢on desarrollo
socio-econbdmico bajo coma es México., 1, 2, 3,

Dada la ventaja que pare modificar su historia natu-
ral tiene el tratamiento gue no debe ser manejada exclusi
vamente por el cardidlogo, es de fundamental importancia-
que el médico familiar conozca a fondo su etlologia, los-
factores de riesgo que conlleva, lLa posibilidad de preve-
nirla y olaro el correcto mancjo del paciente hipertemso,
ya que representa una causa frecuente en la consulta ex-—-
terna del servicio de Nedicina Familiar.

Esta enfermedad corénica, incurable para la gron mayo
ria de los casos de causa primaria, esencial o desconoci-
da, frecuentemente asocinda & otros factores aterogénicos
conooidos {obesidad, diabetes, hiperlipidemias, alia in--
gesta de sal, stress, alcoholismo, tabaquismo, etc.) acor
tan en 10 & 20 aiios de vida, si no es tratada, por razén-
de sus complicaciones, pu.réiculamente cardiacas (infarto
del miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias, etc.),-
1las cerebrales (ictus por accidentes cerebrales, encefalo
patia hipertensiva en algunos casos de hipertensién malig
nizada o acelerada), las rennles (insuficiencia renal por
nefroesclerosis), o las vasculares pexriféricas.

4, 5.



La hipertensién arterinl es una enfermedad de distri
bucién universel, que se presenta genernlmente es el hom-
bre adulto, caracterizada por un zunento de la presién =
intraarterial diastélica sistélica y media, en cifras por
encima del prowedioc encoantrado en la poblacién en genseral
Este concepto enfatiza que la hipertensién genuina debe -
tener, como factor esenciol, uh aumento de la presién -—-
diastélica, que es expresién del aumento de las resisten-
¢ias vasculares periféricas. E1lo no excluye que en etapa
inicinl o en ciertas variedades, pusda predominar un ---
aumento del volumen sanguineo circulante. La presién in--
traarterianl, depende bAsicamente, del gasto-volumen que -
liega al vaso y da resistencias que se oponen, Hay asi hi
pertensién dependiente del volumen, predominante de la -
sistélica, como la hay dependiente de los resistencias —-
© por angioespasmo.

Como quiera que sea, ¢3 46 exigirse un aunento de —
las cifras diastélicas. Toda hipertensién lleva coneigo,-
casi obligadamente, hipertensién sistélice y media, pero-
lo opussto no es correcto. Excluimos asi de nuestra discu
sién las hipertensiones puremente sistélicas, como seria-
el caso del anémico, del hipervolémico, del insuficiente-~
aértico, donde hay hipertensién sistélica por aumento del
gasto, pero no diastélica, ya que no existe aumento de -
las resistencias periféricas,

Un ateroscleroso puro, eleva la sistélica por rigi~--
dez de eu pared arterial aértica, en razén del gasto que-
neg“, pero no aumenta las resistencias distales,

El mandmetro, al medir sostentdamente el signo de =
elevacién dimstélica, da el diagnéstico de esta enferme--
dad (aceptada como tal, con restricciones por Fickering),
que & la larga es degenerativa en su accién sobre el cora



.2én y los vasos. Se sabe que hay buena correlacién entre-
las cifras que 44 el manémetro y las que da le puncién -
intraarterial directa, ya que 1a diferencia entre smbos -
es minima, no mayor del 10:5. Se acepta que la del manéme-
tro externo sefirla le presién sistélica 4 mm Hg. més aba-
jo que la del manémetro intraarteriel, y la distélica 9 -
cm Hg mds alta; o sea que una presién arterial por manéme
tro internc de 120-70 seria, por manometrie externs, de =
116-79. En generanl, la auscultacién exagera las cifras de
presién si se compara como las obtenidas por pumnoién arte
rial.

La hipertensién arterial se clacificn de amcuerdo sl~
aumento de la presién dinstélica en:

Ligera: 90 - 104 mm. de Hg.
Koderada: 105 = 114 mm. de Hg.
Severa: 115 — mm. de Hg. en adelante.

6, 7, 8, 9.



FACTONES FREDISFONENTES

Edad,~ Se dice que B medide que avanza la edad, el -
sistema arterial eufre modificaciones en la estructura ti
sular, y aumenta la resistencia periférica. 10, 1l.

.Sexo.- Se menciona que la hipertensién arterial es -
més frecuente en el sexo femenino, no obstante en el sexo
masculine los estrugos son mucho mds considerables y el -
pronéstico mucho mds desfavorsbles.

"Los riesgos ccrdiovasculcxres absolutos, si bien son
més bajos en la mujer, los riesgos son relativos en ambog’
12.

Hebitos Dietéticos.- Se ha comprobado en numerosos -
estudios, que las sociedades con alta ingesta de podio =
tienden a tener un incremento dde presién sanguinea, inde
pendientemente del peso corporal y del stress que produ~-
cen las grandes ciudades, por el contrerio, las socieda=-
des con baja ingesta de sodio no elevan su presién arte--
rial aunque el factor hereditario esté presente. 13.

Stress.~ Indudablemente el stress continuo y las =
condiciones de vicc actuples favorecen la liberacién de -
catecolaminas de mancre scstenida trayendo como consecuen
cia sus efectos conocidos. 14,

Tabaquismo.- Se considerd que los pacientes que fuma
ban mds de 5 cigarrillos al 4in tenian un tabaquismo posi
tivo. 15.

Alcoholismo.- fueron considerados aquellos paclen---
tes dentro de este rubro a los que ingerian bebidas alco-
hélicas cada & dfas 0 bien llegaban a la embriaguer una -
ver on 15 4fas, 16,

Diabetes.- Se consideraron a todos equellos pacien~-
tes que les fue dimgnosticada la diabetes ¢linicamente y-
por laboratorio los cuales en su mayoria estén siendo tra
tados. 17.



Obesidad.~ Fueron considerados obeaocs todos los po--
cientes que exedfan en un 205 de su peso ideal, se ha en-
contrado que on ‘pacientes obesos las presiones sistdélica-
¥y digstélica se incrementen rroporcicnrlmente en el sobre
reso relativo en grupos de sujetos normotensos e hiperten
sos. 18. '

PArmacos,.- Algunos como los anticonceptivos del tipo
hormonrl esteroides sean bien orales o inyectables, que =~
favorecen en gran medida a la aparicién de 1la hipertenw.—a
cién arterial,

PLANPEALICNTO Dzl PROBLEMA

La hipertensién arterial es un problema de sglud pd-
blica de mucha importancia en el mundo entero. Se le con-
oidera la enfermedad crénicn mAs frecuente de la humani--
dad.

La hipertensién arterial ha venido pugentando comc--
causa de nuerte en forma permanente y constante dependien
do de las caracteristicas y condiciones de vida, de cada-
regién en particular, teniéndose con ello repercusiones a
nivel nacional, locel y familiar,

Dads la ventaja pars modificar su historic natural -
en base a los conocimientos actuales con que se cuenta y-
lcs recursos de salud, como serian las instituciones pi--
blicas y programas de educacidn para lua salud, lo mismo -
que plcones ¥y politicas que favorecen la posibilidad de -
controlar esta enfermedad incurable mediante una oportuna
detecoién de quien la padece y wodificando los factores -
de riesgo y evitando con ello sus esiragos y secuclab,.

HIPORESIS

La edad, el sexo la dieta hipersodica, el stress, la
obesidad el tabaquismo, el alcoholismo le diwbetes y el -

consumo de anticonceptivos son factores de riesgo predis-
ronentes en el desarrollo de la hipertension arterial.



MATIRIAL Y MWTODOS

La presente investigacién se realizé en una muestra-

de 1000 pacientes adscritos a la Unidad de hkiedicina Fami-
liar No. 1 Puebla, Fue. De los cuales 729 fueron foemeni--

nos

¥ 271 mesculinos siendo todos mayores de 30 aios, ex-

cluyendo de la muestra mujeres en estado de gravidez; me-
diante la ayuda de una trabajadora socinl que reunie los-
pacientes se llevaron a cebo las tomas de presidén ante---
rial bajo las siguientes condicioness

lu"

24~

3.-

4.-

6:"

Se llevaron a cabo entre las § y 12 horas en dfess ha-
biles de consulta durante 6 meses de mayo a octubre -
de 1985,

El paciente peruanecio en reyoso 15 minutos previos a
la toma de le presién arterinl, sentado y en lo posi-
ble comodo,

Se realivaron lac tomas de tensién arterial con el
Baumenometro de columnn de mercurio, estetoscopio con
la técnica habitual.

Se anotmban los resultados de dichas tomac de manera-
individual,

Se pesaba y se media el paciente en la bascula para -
este proposito anotandose sus resultados.

Se solicitaba al paciente en forma individu=l contess
tara una encuestas, la cusl investigaba los factores -
predisponentes: edad, sexo, obesidad, tabaquismo, -~
alcoholismo, dinbetes, uso de anticonceptivos, (hormo
nales), ingesta hiperséddica y stress.
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RESULTADOG

Dbe las 1000 personas estudindas como nos muestre la-
gréf::.ca de la pirdmide io. 1 de la muestra resultaron ser
T27 del sexo femenino y 273 del sexo macculino distribui-
dos en grupoc etarioa de 10 afios a partir de los 30 hasta
los 99 aiios.

La piraride No. 1, 2 y 3 nos muestra: que las perso-
nas de 30 a 39 aihos el 36,85 pertenecicron al sexo femeni
no siendo el 35,4~ normotensas y el l.4s hipertensas y rpa
ra el sexo masculino el 1l.1/ de la muestra del cual el -
5,.,8% fueron normotensos el 1,37 hipertensos; de los 40-49
aiios el 10,9% correspondié al total del sexo femenino con
8.6/ de normotensos y un 2.3» hipertensas, para el sexo ~
masculino con un totsl de 5% con 3.9% de normotensos y -
1.1% de hipertensos,

De los 50 a los 59 aiios en el sexo femenino con un ~
total de 11.3» siendo normotensas 9.2% e hipertensas 2,1
yarsa los varones del 4.65 en total el 3.4% fueron normo--
tensos y el 1.2% hipertensos.

Entre los 60«69 anos del 6.2% pertenecieron al total
del eexo femenino el &% fueron normotensas el 2.2% hiper-
tensas, en cuanto al sexo femenino del 4,1% el 2,64 fue—-
ron norgotensos y el 1.3 hipertensas.

Entre los 70-79 afios de un total de 4% para el sexo-
femenino 2,2% fueron normotensas y el 1.8% hipertensas y-
en los varones de 1.9% el 1.2% resulto normotenso y el -
.TA hipertenso,

Entre los 80-89 afios de un total de 1.1% para el se-
x0 femenino el .55 fueron normotensas y el .65 fueron hi-
pertensas y para el sexo mooculino del .24 el .14 fueron-
normotensos y el ,1l% hipertensos.

Finalmente de los 90-99 afios gue fue la edad limite-
de nuestra mpuestra un .45 para el total del sexo femenino
con .2% de normotensos y .24 de hipertensos en cuanto & ~



los varones el total fue .4% con un .2% de normotensous y
un .2% de hipertensocs.

En la grafica lio. 4 que presenta los siguientes re--
sultedos: que el 62,15 de le muestra corresponde al sexo-
femenino normotensas y el 10,6% hipertensas, para el sexo
masculino el 21.4» fueron mormotensos y el 5.9% hiperten-
808.

En la grdfice No. 5 se representa la poblacién gene-
ral mostrsndo el £3.5% son normotensos y el 16.5% de la =
muestra son hipertensos,

En la table de factores de riesgo se observa que 8l-
49,5% de la poblacién de nuestra muestra no tenien ningin
factor de riesgoe siendo todos normotensos,

Las personas que ypresentaron un factor de riesgo co-
rrespondieron el 1,8% a los hipertensos el 1.4/ para el —
sexo femenino y el .43 para el masoculino; el 14.7» con un
factor de riesgo normotensos el 10.5% para el sexo femeni
no y el 4.2» del sexo musculino.

Los que presenteron 2 factores de riesgo del 5.6, de
hipertensos el 3.3% correspondié al sexo femenino y el -
-2.3% para el sexo mesculino, 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 4.3 de
hipertensos el 3.3 correspondié al sexo femeninc y 1s al
sexo maeoulino, del 6,5» de los normotensos con 3 facto-—
res de riesgo el 4,6% fueron del sexo femenino y 1.9% del
sexo masculino,

Los que tuvieron 4 factores de riesgo el 2.3 corres
pondié a los hipertensos con 1.6k del sexo femenino y -~
7% del masculino, y del 2,9% de normotensos el 2.3» fue-~
ron del sexo femenino y .&v del sexo masculino,

Los que obtuvieron 5 factores de riesgo sdélo fueron -
pacientes hipertensos que resultaron ser el 2.57%, siendo-
el 1% para el sexo femenino y el 1.5 para el sexo mascu—
lino,
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TABLA DE PACYCHES DE R1LSGO

SEXO FEAENINO

rACPOK.S .
Oy 0 1 3 4 5
SUJET0S
HIPERDiziz0s | © 186 | 3.3% L3 1.6 | 1.0
NORKOTINSOS 39.3%6] 10.5% | 5.68 4,66 | 2.3% 0

SEX0 KASCULINO

HIPERTENS 05 0 A% 2,3% 1.0% ol 1.5%

NOKNOL LNS 08 10.2%| 4.2% 4.3% .96 L6 4]

FOBLACION GENERAL

HIPERTENSUS 0 1.8% 5. &5 4301 2,3% 2,54

NORKOTERS S 49.5%| 14,74 9.9% { 6.5% 2.9% 0

PUslieE: Estudio de hipertensidn arterial
‘en la U.N.I'. Ko. I Puebla 1965
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A CUNTINUACION §% DELALLA LA OSTENCION DE 1OS AESULTADOS
-2
DB LA X

TFabla de contingencia de femeninos con y sin hipertensién
arterial

Poseedores de foctores de riesgo anotados

Ubesidnd@ Dimbetes Dieta con CTtress

F exceso de

e b sal

m  Normotensog 6 27 56 56 145
e

n

i .

n Hipertensos 5% 36 79 4yl 261
o

-] 61 63 135 1417 406

t

Homogeneizacién de datos
para obtener cifras teoricas esperadas

61 £ 145 63 X 145 135 X 145 147 £ 145
406 406 406 406

6l X 261 63 X 261 135 X 261 147 £ 261
406 406 406 406

Resultado de homogeneizacién de datos
pare obtener cifras tedricas esperadas

21.78571 22.5 46.21428 52.5

39.21428 40.5 66,7657 94.5

Desarrgllo de prueba 12 con correccién de Yates
2o ([6-21.76571)-0,5)2 + ([27-22.91 -0.5)% + ([56-48.21426) -0,5)°
21.78571 22.5 48,21428
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- 55-52.9] -0.5)2 | (B5-39.22428) -0.5)% | ([:6-40.5]-0.5)2
52.5 39.21428 40.5

L [719-86.76571} ~0.5)% | ([91-94.5}-0.5)° _
66,7657 4.5

e ([=25.7657) -0.5)%, ([4.5):0.5)% ([7.76572]-0.5)2 | (I3.5h0-5)°
21.785T2 22.5 48.21426 52.5

J[15.78572] -0.5)2, ([-4.5]-0.5)%, ([=7.78571] -0.5)% ( [-3.5] -0-5)°
3922476 40.5 6676571 9425

2 (r6.285m)? | (002 | (12857207 | (3)°
21,7657 22.5 46421428 52.5

J15.28512)% | (5)% | (c6.285M)F , (-4)
39.21428 405 B86.76571 94,5

1%, 265.22435 | 16 53.001m. . 9
23.78570 22.5 4B.21428 52.5

- 233.65323 25 6B.65299 16

30.21428  40.5  66.76571 945

x%a 12.17423 + 0,71211 + 1,10095 + 0.17142 + 5.95E37 + 0.61728
+ 0,79106 + 0.1693) =

2= 21.69373

O N S O S
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"‘ABLA DE CONTINGENCIA D- MAGCULINOG CUN v SIN
HI¥ .xu‘h.hlux\ ARDPERIAL

Foseedores de factores de riesgo anotados

Obesidad Diabeteas Dieta gcon Stres

B exceso de

: Normotensos sal

c 21 13 16 22 T2
u

1

i Hipertensos 22 1€ 36 44 120
n

[ 43 i1 52 66 192
8

Honogeneizaci¢n de detos
para obtener cifras teoricas esyperadas

43 X T2 31 4 72 52 £ 12 66 X 72
192 [ g2 192 192

43 X 120 31 K 120 52 £ 120 | ob X 120
192 19: 192 192

Resultado de homogeneizacién de datos
vara obtener cifras tedricas esperadas

164125 11.625 19.5 24,75

26.675 19.375 32.5 41.25

Desarrollo de prueba xz

2 (21-16.125)° R (13-11.625)2 . (16-19. 5)2 (22-24.75)2
16,125 11,625 19.5 4,78
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22 z 2 2 512
L(22-26.875)°  (18-19.375)° | (36-32.5)% | (44-41.25)°,

Z6.575 19.375 3.5 .25
2 e L a5 (<2158
16.125 11,625 %5 25
B G O ) LA ¢ ) GO €Y ) L
26,5675 19.375 32.5 .5
x2- 23.765625 . 1.890625 + 12.25 + 7.5625
16,125 11.625 19.5 24.75
L23.763625 | 1.890625 . 12.25  , T.5625
26,875 19,375 3.5 4125

x%= 1.473837 + 0.162634 + 0.628205 + 0,305555
+ 0.864302 + 0.097580 + 0.376923 + 0,183333

x%= 4,112369
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TASLA DE CONTENGELCIA DE PILAINOS Y MASCULINOS
CoON O SIN HIFERTEHUION ANTIWIAL

Yoseedores de fact:ires de riesgo anotados

Obesided Diabetes Dieta con Stress
K ¥ exceso de
ae se)l
8 o Kormotensos 27 40 12 76 217
-
un
14
in 11 54 15 15 | 38
n o Hipertensos :
o8
s 104 94 187 21} 598
Hlomogeneizacién de datos
pera obtener cifrae tedricas eoperadas

104 X 217 94 X 217 187 X 217 213 1 217

598 598 598 598
104 X 351 94 X 361 167 X 361 312 X 361

598 598 598 595

Resultado de homogeneizacién de datos
para cbtener cifras teorioasn esperadas

37.739130

34.110367

67.857659

77.292642

66.260869

59,889632

119.142140

135.707357

Desarrollo de pruebn X
12 (27-37.730130)%  (40-34.110367)%  (72-67.057659)2, (78-77.292642)

37.739130

34.110367

67.6857659

+(77-66.260869)+ (54-59,860632)24(115-119,142140) 2+

66,260869

$9.689

(135-135.707357)2
135.707357

632

119,142140

T1.292642



BN s » mx
$ALIR- DE (A BIRUSI. &

2o (=10.73913)%, (5.689633)%, (4.142142)%, (0,707356)°
7.7130330 | 34.110367  G1.6378%9  7T7.29%642

A20.730131) _(-5.889632)%  (~4.14224)% (-0.707357)°
66,260869 59,889632 119.142140  135.707357

x2. 115.328013 34.687776 . 17.157332 . 0.500355

37.739130 34.110367 67.£57859 77.292642

L115.326934 . 34.687765 17.157323 | 0.500353
66.260869 59.£89632 119.142140 135.707357

X%w 3.055950 + 1.026927 + 0.252842 + 0.006473 + 1.740528
+0.579194 + 0.144007 + 0.003686 :

%= 6.799607
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Al aplicarse la prueba de x2 cruzada previamente expli

cada, para verificar si existian diferencias estadisticamen
te significatives o no, entre los pacientes hipertensos y -
normotensos con respecto a los factores de riesgo encontra-

dos.

1l,=

2ym

3=

En cuanto a la muestre de las mujeres se obtuvo una -
x2= 21.693 con correccién de Yates en la cual si hay --
diferencins estadi{sticsmente significativas, com un in-
dice de significancia mayor de 0,G0l y 3 grados de li--
bertad.

En relacién a la muestra de personsas del sexo masculino
no se encontraron diferencios estedisticemente signifi-

cativas, obteniéndose un resultado de 12= 4,112

En la poblacién general al mezclar 1los resultados de -
ambos sexos, se obtuvé una P menor de 0.10, pero mayor-
que 0,05 lo que nos indica que con un nivel de signifi-
cancia de 0.05 no existen diferencins estadisticamente-
significativas entre hipertencos y normotensos en la po
blacién general estudieda.
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DISCUSION

El porcentaje de hipertensos encontrados en la muestra-
fué del 16.5% lo cual concuerda con leo encontrado por lina =
BO y Chévez D. quienes refieren huber encontradoe de un 15-20x
siendo mds frecuente la presentacién de hipertensién en el =~
sexo femenino 10.6% en comparacién del sexo masculino que es
de 4,94 1o cual concuerds con Lot, BO,

Se observé que existe una correlacidén estrecha entre la
edad avanzada y une mayor frecuencin de sujetos hipertensos-
ya que en el extremo de la vida de nuestra muestira, son simi
lares los resultados entre hipertensos y no hipertensos.

En lo que respecta a 1a diete con alta ingesta de sodio
se encontré, un 7.8» de normotensos que en relacién con los-
hipertensos su porcentaje fue de 13.5% lo que concuerda cone
Lot, BO. quien afirma que un alta ingestn de scdio tiende a-
incrementar la presién sanguinea.

Respecto al siress que actunlmente predomine en la vida
de los habitantes de las ciudades va correlacionado con un -
incremento en la hipertensién, afirmacién similar a la de ~
Ayer J. Ya que en los normotensos encontramos un 7.8% con -
este factor mientras que los hipertensos obtuvieron un 13.5%

En relncién a la obesidad encontramos dentro de la --
muestra a un 2,7% normotensos con este factor y un 7.7 de-
hipertensos lo cual se reafiruwa con lo encontrado por  —--
Hirematsu KY, comprobéndose asi la obesidad con factor de -
riesgo predicponente de la hipertensidn.

Bn cucnto a la diabetes encontramos que un 5.4% correg
pondié a los hipertensos con este factor, mientras que un —
4% para los normotensos, teniendo una diferencis relativa,-
ya que a este factor se le considera importante, pues ague=
lio3 normotensos que lo tienen pudieran ser hipertensos en-
algun momento.

Al referirnos al alcohélismo se obtuvieron 4.&> de -
normotensos con este factor y 6.7 hipertensos con el mis--
mo,
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En cuento al tabaguismo se encontré que un 4% de hi--
pertensos para este factor y un 10.4% para los normotensos
lo cual resulta opuesto a nuectre hipbtesis planteada en -
cusnto a gque el tabaquislmo es un factor de riesgo para la-
bhipertensién, lo cual en nuestros resultados no se comprue
ba,

En relacién al consumo de anticonceptivos se encontrd
que un ,5» eran hipertensos y ademds tenfsn este factor en
comparacién con los normotensos que el 3.4% lo tenian, lo-
cual éstd en desacuerdo con nuesira hipétesis.

Con respecto a los } factores de riesgo antes mencio-
nado y que son: alcoh$lismo, tabaquismo y consumo de anti-
conceptivos, los cunles fueron excluidoe por haberse obte-
nido resultados inconstantes, de poeca confiabilidad y esca
sa validez,

En la muestra obtenida para el sexo masculino, al reag
lizarse la prueba de %2 no se encontraron diferencins esta
disticamente significativas, esto quizd fué asi por haber=
sido una muestra insuficiente (270 personas) por lo cuel -
seria necesario obtener unc muestra mds numerosa para obte
ner resultesdos nmds contfinbles, .

En cuanto e la muestra del sexo femenino constituida-
por 630 personas si se encontraron diferencins estadistica
mente significativas al comparar los grupos de hipertensos
con normotensos y los factores de riesgo nue cada grupo tg
nia, concordando este resultado con nuestra hipdtesis de -
que a mayor cantidad de factores de riesgo la hipertensidn
estard presente.

Respecto a la muestra de la poblacién general que =
conaté de 1000 personas, de las cusles solo 598 fueron ang
lizadas mediante la x2, en virtud de que el resto de los -
sujetos se excluyeron porque o bien eran normotensos Sin -
ningin factor de riesgo, o hipertensos con tedos les factg
res de riesgo tambidén excluidos.
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En diche poblacién general no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significetivas lo cuzl no concuerdsa-
con nuestra hipétesis de trabajo, por lo que se recomienda
incrementar el tamafio de la muestra general, y de manera -
nds concreta la que corresponde al sexo masculino, misma -
que quizd no evidencie el mismo resultado que obtuvimos en
este estudio, aunque creemos compartird el resultado de -~
nuestra investigacién,
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CONCLUSION:S

No se obtuvieron diferencins estadisticamente signifi
cativas en la muestra general entre las personas hiperten-—
© sas y normotensas respecto a slgunos de los factores de -
riesgo estudiados, debido quizéd a gque le proporcién de per
sonns del sexo masculino fuera insuficiente, tal como ya -
se habia couentado cunndo se analizé la muestra del sexo =
masculino,

Ye comprobd que existen factores de riesgo que detcer-
minan la presentacién de la hipertensién arterial en la -
puestra de nuestro estudio, con lo cugl se alcanzd el obje
tive de la investigacidn propuesto iniciaslmente.

Los factores de riesgo que resultaron ser determinan-
tes fueron: edad, sexo, ocbesidad, diabetes, alta ingesta -
de sodio y el stress,

La prevencidén respecto a los factores de rieago estu-
diados en la poblacién derechohabientes, puede evitar se -
presente la hipertensién arterial, mediante la educacién -
para la salud llevada & cabo por el equipo de salud en la=
Poblacién derechohabiente, con 1o que se lograrie un esta-
d0 de salud satisfactorio y una sovrevida més prolongada =
de 1a poblacién derechohabiente,



25

RESUNMEN

Se estudiaron 1000 personns para tratar de comprobar-
que algunos factores de riesgo determina la existencia de-
la hipertensifn artericl en los adultos mayores de 30 ancs
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Fami---
liar No. 1 de Puebla.

Dicho tratajo se realizé en virtud de que la hiperten
sién arterial es un problems muy importante de Salud Fibli
ca y & la vez es causa creciente de consulto en el servi--
cio de consulta externa de Xedicina Pamiliar,

Se corroboré la existencia de factores predisponen
tes en la presentacién de la hipertensién arterial, encon-
trdndose diferencias estadisticamente significativas entre
los resultados de los normotensos e hipertensos de la muep
tra del sexo femenino, no asf{ en los del sexo masculine -
¥ en la nuestra de la poblacién general, en relacién & 1los
factores de riesgo que resultaron ser: Lded, sexo, obesi--
dad, diabetes, alta ingesta de sal y stress.

Se encontraron 165 hipertensos, con predominio del --
gexo femenino de 106, en relacién al sexo masculine con -
tan 8010 49 hipertensos.
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