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,'Vl’l dcsc‘nnbo coruunLo dc las Lnt.a:, de nuLnl daday

producr' un cnvc_)e(,imicnto ecolcrado dv'lu pobl

: pajscs ocudanaloa, chlmdndosc quc el ano 2000 t
proporcmn de :suj:.Los de” 60 afos o mas ‘,de’ enrtro e X
por ciento de la poblacion total. e

Las enfcrmcdad(_s vasculares constituyen: la prlmera i : .
““tanto de, morbilldad como de mortalidad.cn:la poblacién qcrla-
trica, pudiéndose considerar la elevacien de la tension
. arterial; ya sca diastdlica y especialmente sLsLdlica. como

el principal factor de ricsgo vascular en estas edades.

De ahi que-la hipertension arterial sca consid(-;rnda como -un
,,imbdrt:mte problema de salud publica-en: el‘nnciaAno., ) .
kSa‘l‘\ylo"en‘ algunas comunidades primitivas. o aisladas de 1a 'ci—'
vilizaciodn, la_tensidn arterial ticnde a-elevarse con la"edad
L tension arterial sistdlica se eleva de maheragmafcadﬁ, has-. "
“ta log 60" a .65 afous, persistiendo-la elevacién, ‘aunquo de : )
forma ménos marcada despues ‘de esta edad, mientras-que'el in-
kﬁcr"ement;n de la tensién avlerial dxastdllc‘a s mas manlhesto
s “hasta-la-quinta’’y’ sexta década de Ja vnda. adopLando despues
b'dc;esLns edades una distribucidn en meseta. Por sexos despueés
de:los, 60 afies la tension.arterial  tiende a ser mds elevada
J'en.las mujeres. que ‘en- los varoncs, consecuecncia de factores
Lalcs como: una menor esperdn/a de‘vida media, en parte atri-
buibles a aspectos endocrinos-y meLdbéllCOS (obesidad, meno-
bausla, etc.)-que operan en la mujer ‘en estas cdades.
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1} S I\N'l'ECEDl N'l‘l“i CLENT LK1COS,

" La prcslbn ererlnl -es ‘una-de las modlcioncs (isloldgl-

cas ma& dmplinmanc cstudiadas 'y en’ dondc se . han vsLn-

= blccido pcr(chdmane sus vnrincioncs en relacion prin-

‘\1munLc d cdad Yy soX0 (1.2}. Fn diversoes osLudluq,

ycﬁLabl(.cxdo que . desde. la infancia hasta la edad '’
dcl adulLo, la presion ‘arteorial experimenta un’ incre-
'mano pruglusivo tanto deo cifras diaslolicas como’

sistblicas, siendo este mds nolable en'los varones; cn

'vlndlviduos de la Lercera edad “pertenccientes al soxo—

femenino en ‘Gtapas postmenopdusicas, se reporta-un in-
cremento de las cifras tensionales diastdlicas'y sisté-
licas .que seé c¢quiparan a los varones (3,4.5) y en am="
bos ‘grupos se ha demostrado un incremento mas signifi=
dativo en valores tensionales sistdlicos que en los
diastalicos, -estos heches corraboran algunas partibu}é-‘
ridqdcs de la presion arterial en ancianos. :

Por los resultados de diversos estudios cpidemioldgicos
se considera.de interés relevante: el definir los’ estan-
dares de distribucion de Jos valores de presion arteri-
al para-definic la anormalidad y la normalidad de esta

=-medida- fisiologica’ (6.7,8,9). Recientemente yrparpten-

do de 'los resultados del estudio de Framingham (8), se

ha destacado ¢ interés por el estudio de la hlperten-

sidnen ‘los ancianos, encontrandose prevalencias entre
lun 10 al"50 % de poblaciones estudiadas (10,11,12,13).

'En nuestra poblacion la piramide de poblacidn tiende 5
‘como principal caracteristicas al predominio de indivi-’

duos-en:edades pedidtricas y adultos jovenes. Sin

- ‘embargo. los recursos de salud y condiciones 5001ooco-

nomicas, han mejorado las condiciones de vida Y el
indice ‘de esperanza de vida de los mexlcanos, por 1o
que hny un numero creciente de lndlvjduos ‘ancianos:
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en los que oxlﬁtc fnformacion lxmiLndn de. sus” condiciones
Esto es notable en-

f!slolégicas Yy paLolbglgns 1rLiculaxcx‘

la inrormdcién do los sLand rcs ‘de, los

‘lércs dc prcsibn

rcspccto a nuuera poblabxbn, consLIt

v en.nuestra poblacxén.

Debido a ello: la prosente té;ib es un esLudlo e
intenta determinar las c¢ifras de tension:art
duos ‘de la tercera cdad en nuestro medio,

1V~ DBJIETIVO.

Bstablecer en poblanién mcxicana,
~de. Morclxa, sanos mayores d

arterial’ mas.

fue de 60 nﬂos y mAs
Ven 1

respcho a] sex
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S1TIO: Haospital Geéneral Regional con Modlrina Famlllar-No. 1
Unidad de ALencion: Primarfaa‘ la Sulud No.‘75 dvl IMSS de.i .

Morelia, Instituto: Narlona] dc Ia: SQnocLud dol :MSS y Grupouy
de jubilados de] 1MSS: £ ; : :

‘Ins exlqcncias minimas’ de C 3
65 el trabajo de escrltorxo, vjajar en
. ‘1o, “tomar ‘el. ascensor., y comer.: 
NIVEL: 2 (MINIMA ACTIVA) Actividad hecha durante la rutina
diarla, que calienta’el cuerpo y contrae lige=
ramente los musculos de 15 a-30 minutos por: dia
diariamente,- caminar, .subirescaleras ocasio-

nalmente,. tarcas ligeras en:la casa o en el

Jjardin. ) L S
.NIVEL 3. (LEVEMENTE :ACTIVA) Actividad quc precalienta el
euerpo y contrae moderad: los_grupos




~mu9cu|urcﬁ mis lmporLunLos 30 a 60 mJnuLos por dia,

"Diarlnmonto

aminar; subjir cscdlur Lon rrLcucn-

s-de cnlisLenlu, anrvndr con posns

una ‘a“tres® sesiones por:scmanaiCorre

nrcha rdplda, nadar, montar, en. bicicletd
nuo ascenso dc cscalcras, cntro'
as. dcporLcs acrdbxcos.

Lc 1or, nnicamente el nﬂmero dc scsio

actividad fisxca y el t1ompo dedicado a- la misme
'Td) Toxtcomanlas: Existencia .de Ldbaquis

~hotismo u 6tras, fecha ‘de inicio’e 1nLen51dad

xJas mism1s.
ey Admin:stracxbn de fﬁrmacos. h
Fy- ancrmcdadc ‘previas,

) rxlsLencla de patologia card]ovas ular,
*Raro nefrolégica. s

3)'MED[CION DE VARIAB[PS

a) Peso.

b) Talla. AR,

c). Tomas de presidon artefialf

4) REGISTRO DE'DATOS EN HOJA DE ENCUESTA.
CRITERTOS DE INCLUSION: P

~ Sujetos de mas de 60 afos.

- Dercchohabientes. del IMSS.

- Personas que no tengan d!agnéstico o tratamiento

con drogas antihipertensivas.

- Personas sin patoloqia cardiovascular, pulmonar,



nefrologica o endocrinologica.

CRITPRIO§ DEEXCLUSTON:
Parsonas mcnorvs de 60 an6§;;

‘- Porsonas-que’; s0: ‘conoze:
LraLamiLnlo dnLHn

,’AnLeccdontcs de-en

nefrologica

pulmonares, -

" PESO: En basculas marca DETIC1
torios“de Médicina Familiar, :

TALLA: :Sc- midio al qucLo qin cal
- metros.

TOMA DE PRESION ARTERIAL: :

1.-Condiciones del Paciente:’

con el:bra descansando

a) Posicion scntddo,
©  .nivel de’la: alLura de oréién

b

Inqcatxdn de a]imentos mln1mo dos hor s-an es""

del rcg!ero. ;

c) No haber efecLuado ejer
. ]os 15
d) En aus

0 mJnutos,

a»delrdcsg
e) En ausencia déufiebré

2.- Aparatos:
a)

ro: de presidn Yevdia: cabo. pof dosboca-

Elrfeéi,‘ arterial,sd/

siones, una antes del 1nic1o del inLerrogaLorio Y. otra al




Lcrmlno du ln nplicaoién du la cncueSLa, con:un 1ntervnlo

~entre las do

s Lomas da- aproximadamontc 15 minutos,” asl mis-
on dos tomas de” frccuencia cnrd1aca S

moise reali

VIT, = REsuLTADOS--

1Lg'muL.Lra de csLudio 1a ,onsbLLuyPron 223 s
sexos, 1
“las djferancs odades en los maxculinos fué Lquxlxbrada,vno

,masoulino& y 118 fcmenlnos,ila dls . buclén en
Lasien el grupo femenino en quicncs encontramos el mayor
qrupo anre las edadcs de607a 69 aﬁos."' g

Respecto a. la-variable de peso y_talla sc corrclariono esta
y basandonos en'las tablas de sujetos dercchohabientes del
IMSS Morelia realizadas por. Camacho y-Teran c¢n 1990, se cal-
culo el peso fdeal de nucstros sujetos en ostudio, se consi-
derd obesidad con el 5% de. Sobrepeso, ‘resultando-‘el 15% de
los masculinos .y el:22% de los femecninos obesos.

Dentro de la practica de ejercicio fisico, una proporcion
muy baja declard rcalizar este, encontramos estos dentro del
grupo del INSEN quienes tienen dentro de sus programas de
aclividades la de realizar. caminatas y ejercicios caliste=
nicos, 6% de 16§ masculinos }77% de los femeninos declarafon

realizar ejercicio fisico.

Declararon toxicomanias el 23% de los masculinos y el 6% de'ﬂ
los Femeninos, de estos el tabaquismo .y alcoholismo fuer

las manifestadas por los sujetos en estudio.

En el andlisis de las cifras de tensidn arterial
se observd una distribucion porcentual mayor «
de 110 mm de Hg, descendiendo el porcentaje e
observandose el menor porcentaje de distribucién en las c ;
fras de 160 mm de Hg. Se rcalizo asi,mgsmo:una,telacién epf e



Lre la tension arterial sistdlica vy 'obcsldad se percibe un
prcdomlnlo imporl.ante dc cifras clevadas do. tension: arterial @

~sxs\6Hca en’ los pncicntus en quienc se dcterlé obcsidnd

Rospocto a’ ias ci'r'r;a's'de t'cn's'mﬁ\ir Lérml'dkasuénca se ob-'
SErva una dlsfribuclén dentral ‘de 1as cifras do- T, A en las
,cualcs ‘se’ dprecid el mayor: PO!‘CO"LdjO tanto ‘de mascultnos
como de femcninoq entre:las cifras de 'IO a-80 ‘mm. de Hg. En
. nuestros: sujcl,os, en estudio Se observd- un predominio de per-
‘sonas 6besas en -las ¢ifras de T.A. dc 80 a 90 mm. de Hg.
siendo para Jas cifras -de 60 a 70 mm.- de- Hg. un.menor por-

: cent.uje de sllJcLos obcsos.

: ,VVI'IAI;-concL.usroNE*:

: v1da en el anciano.

Considcro que el prcsenl.e cnsayo dr‘be -de haccr ref]exionar a
nosotros” los Madicos Familiares sobte’ 1a’ 1mporLancia que
E tiene cl realizar detecciones: oporLunas a nues ra pobla(‘ldm'

'dercchohablentc de la torcera edad. asi'

omo orient.ar‘los en

la‘disminucidn de los. [aclores’ de”

"’arLeridl ya que con ellc” obtpndremos
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T AFILIACTON

lNS’]‘] lU'lO Ml‘XIC/\ND DEL '\l‘GURO SOCIAL
: SPELECGACION  REGIONAL M1CHOACAN
HOSPI'TAL -GENERAL REGIONAL CON MEDICTNA FAMILIAR
SHOJIA-DE RECOLUECCION DR DATOS DEL BESTUDIO:
g CH' hl\S DE.TENSION ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES ™
: : ‘DE LA TERCIERA EDAD.

NOMBRE:: : SEXO:
CFECHADENACIMUENTO, - - EDAD:

OCUPACION: PREVIA::

oc,UPAcmN ACTUA ,'

I\CIIUIDI\D FISILA aed

PE(,HI\ DB INICIO: LEDICANO:
TOXICOMANTAS:
ADMINTSTRACION DE FARMACQS::

ENFERMEDADES PREVIAS:
HIPERTENS[ON: C 'OTRA: PATOLOGIA CARDIOVASCULAR: -

PATOLOGIA PULMONAR

PATOLOGIANEFROIOG1CA
ENDOCRINOPATIAS:

PRESTON . ARTERIAL: - ; :
TOMA I": T.AIS. 'I‘;_A.!D, L UBORAT o ELC

TOMA "II":T.ALS. . TLA. HORA:™ 70 F.C.

APLICO: : U vEeHA,
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oM s s

P IHGRME

MLECQHOMACAN No

- QIFRAS:D

EpADl
60864 -
65 8 69 ©

75 vmz\s B

SUBTOTAL .-
L 223

'100%

erechohabientes de’la teréera edad -
“Morelia. Mich. Junioa’Noviembre

HGH 5,
de-1991.
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MILCHOACAN.. HGGRMEF Nol

CIFRAS DE_TENS10ON ARTERIAL EN Dl-:llliél(OllAl}lHN'I‘!?.'S
, : . DE LA _TERCERA _EDAD

DISTRIBUCION DE ACUERDO EDAD Y SEXO

20 P N

15 \.

EDAD

TOTAL DE SUJETOS ESTUDIADO
FUENTE: Encuesta apl.;i&’:ada dcrechohabientes' de 'la tercera cdad del
HGRMF No 1,” UAPS~No:75,%Morelt

Michi~Junic-a Noviembre de 1991:
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" POBLACTON: ESTUDTADA' DE - ACUERDO - A-GRUPO’ DE 'EDAD

SOV TALLA%

MRS COUALLLTN 0S8

E D AD : i OBESOS i’ NO®OBESOS.

60.a

65 a 697

70 a.74. L

5.y masb B L 9',
SUBTOTAL: 330

HORMF No. 1, UAPS No. 75, Mor

* CAMACHO PJ, TERAN -EL:+ PESO-Y- TALLACEN. ADULTOS SANOS DERECHOUAR1ENTES
DEL_HCRMF _No. 1 DElL_IMSS MORELIA. 1990. v et




x ™ = - =
MILCHOACAN H 5 HORME
N =15 7 CTFRAS Dl TENSION: ARTERIAL” EN DERECIOHABIENTES
L Hk UDECLATERCERA_EDAD
" POBLACION ‘ESTUDIADA OBESA
20
15 - .Masculinos

'Femeninos i

TOTAL DE SUJETOS ESTUDIADOS : 223 (100';\5). UG
FUENTE: Encuesta aplicada a derechohabientes. de la tercera edad del
HCRMF No.1,UAPS No.7%. Morelia, Mich. Junio a Noviembre de 1991.
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MICHOACAN' 3 U HGRMEP Nol

CIFRAS DL 'l‘LNSION ARTERIAL BN DERECHOHABTENTES

DL LA TERCERA: EDAD

“POBLACION ESTUDIADA NO OBESA

20

s

Masculi niosk

% e o L S Pemeninost il

Q0§

TOTAL DE SUJLI‘OS thUDlI\DOS A 22>
FUENTE:: Encuesta aplicada® a derechoh b :edad
“HGRMF No.1,‘ URPS' No. 'l‘) Morclia,« M ho nio en “de 1991
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MITCHOAGAN 5 i T THERMEP - NG &

C1FRAS:DE:TENS TONARTERIAL EN DIRECHONAL IENTES

‘m‘, LA TERCERA EDAD

RI\C[‘ICI\ DE FJLRClCIO PIGTCO

MAS CU LT N_:p'sv
EDAD o : NGO
60 a 64  9
65 a .69
70 a 74 2.
75 y mis 2

SUBTOTAL: 13

HGRMF No.1, UAPS No. 75, Morelia,‘
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MT.C:HOI\(:I-\N P . . (HORME NG

FIPRAS DE TbNSION ARTFRIAL EN DbRLCHOHAB]bNTL

DF LA TFRCLRA EDAD

POBLACION bSTUDIADA CON PRACTICA DE EJERCICIO '; B

20

15 Masculinos

b VFemeninbs' ;T.n
10
5

EDAD 60-64 65-69. 70-74 75 vy mas

TOTAL DE- SUJETOS ESTUDIADOS: 223 (100%).
FUENTE: Encuesta aplicada a derechohabientes de "la tercera edad del
JHIGRMF No.1, UAPS No.75, Moreiia, Mich. Junio a Noviembre de 1991.
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 MICHOACAIN ; IR O HIGRM Nol

'CIFRAS DE_TENSION ARTERFAL EN DERKCHOHABIENTES

DE LA_TERCERA FDAD

i’OBl.I\ClON ESTUDIADA_ SEDENTARIA

R \
I' 1
" “ N . E 5
; “ STl - Masculinos -
15} R L e
: SN R Ecmpqinos,; Lolod
o
WDAD 60-64 65~69 70~74 75"y mas

TOTAL DE SUJETOS ESTUDIADOS: 223 (100%)
FUENTE: Encuesta aplicada a derechohabientes de la tercera cdad ‘del
HGRMF No. 1, UAPS No. 75, Morelia, Mich. Junio a Noviembre de 1991.
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MICHOACMN & o : HGRME . No 1

eif‘ras 7de"l‘en>ion I\rLcrial en Dcrcchoh')bjcntcs
. do 1a Torcora Fdad 3

'I'O’XICOMI\N"II\S

EDAD , MI\SCULI NOS

60 a
>‘65 a B
70 &
75 Y.
'SUB'[‘O“IA“

TOTA

FUILN'IE I"ncucsl.a ap]icada a dcr‘c(:hohabienhes dP ld tf-rcera edad del )

HGRME. ,_No.l, UI\PS No /5,Mor‘e’11d, Mlch Junlo a Nov1cmbrc de J991
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MICGHOACAN

TFRAS DR

TENSION ARTER] I\L

DF. L-I\ Tl'R(,ERI\ LDI\D

EN. DERECH IOHABLENTL

=

HGRMF LNl

20

POBLI\C ION ESTUD] ADA (.ON ’I'OX] COMI\N 1 AS

Femeninos

EDAD
TOTAL DE/SUJ

FUENTE: Pnrues ta:
HERMF . No. 1.

ap
U}\PS No

Masculinos




MICHOACGCAN . L HGRME. NG

bIFRAS DE TENSION ARTERIAL EN DERECHOHABTIENTLES

DE LA TERCERA -LEDAD

POBLACION ESTUDIADA SIN_TOXICOMANIAS

20
MaScuLings'.,__
13 Fémeninos Gamll
: :
% N

Ay

5 . . : N ‘\

10> ; L o\

TOTAL DE SUJETOS:F:
FUENTE: Encues a!a
HGRMF No.1, UAPS:N
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DﬂJ:c:ticjzxc;gxrqgj' HGRME N

CXFRI\S DE TLNSION }'\RN-R[I\L 1N DLRLCHOHI\BIFNTLS

DF L-!\ TLRCHRI\ 1'DI\D

"I‘l.‘ANSION I\R'I’l’.RlAh "SI 'l‘OL'[CA 2

CIFRAS:DE T-AL "~ MA SCULT NGS.

160

" SUBTOTAL:

TOTAL DF ..UJE’I‘OS bS'lUDIADOS 223 (100%);
FUENTE: " Encuesta aplicada a dcrechohabicntcs -

"HGRMF No.1, UAPS No. 75, Mnrelxa,»Mich.,Junio«
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MICHOACAN Do FICRMF Nol

_CIFRAS DE:TENSTON ARTERIAL EN DERECHOHABIENTES
DE_LA_TERCERA LEDAD

TENSTON ARTERIAL SISTOLICA

20
_-Masculinos
‘Fomeninos ..l
15
%
10
TOAL 0T : 150 . 160

TOTAL DE SUJETOS ESTUDIADOS: 223.(100%)" :
FUENTE: Encuesta aplicada a'deréchohéblénfes de la tercera edad del
HGRMF No.1, UAPS No. 75, Morelia, Mich. Junio a Noviembre de 1991.
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‘MIQF!OACAN sl , HERMEF

CIFRI\&. l)l" 'l‘bNbION ARTERIAL EN Dl'Rl"(,HOHI\BILN TES

E DE L-I\ TERCERA LEDAD

TENSTON ARTERIAL $ISTOLICA RELACION ORESIDAD = -

20
‘M Mascu 1 nos. ..
: o ;?cnﬂéni‘nos'
_15 I X'}jObest I
9%
ol

™ A 110 120 130 140 S7150 160

TOTAL DE SUJETOS ESTUDIADOS: 223 (100%). ;
FUENTE: Encuesta aplicada a derechohabientes de la Lerucra edad del
HGRMF No. 1, UAPS No.75, Morelia, Mich. Junio-a Noviembre do 1991.
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MICHOACAN 1~ L MGRME N

“CIFRAS “DE_TENS1ON ARTER1AL “EN-DERECIOHABTENTES

DE:LA TERCERA #DAD -

TENSION ARTERIAL DII\STOLICA,

CIFRAS DE T.A. MASCULILNOS

ercera cdad del

FUFNPE Fncuesta‘aplicada ‘a

HGRMF No.1l, ‘UAPS No.75, Morelxa, Mlch Junlo a Novlemble de 1991
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M

™M T Cl XOI\CI\N

=

N
LA _TERCGERA EDAD EDAD

ncRM B
CIFRAS DI_TENSION ARTERIAL EN DERECHONAR] ENTES
. DE I
§ ” TINS)ON -ARTERIAL _DIASTOLICA

20

Masculinos

Femeninos

’]OI‘AL DE SUJFTO
FUENTE: Encuesl.a ap
HGRMF No.1,

UI\PS N <

tercera ecdad.del
a' Noviembre -de 1991
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MIGHOACAN. - FIGRME  Nol

‘CIFRAS DE TENSION ARTFRIAL_EN DERECHOHUABIENTES

C DE_LA IERCERA EDAD

LA 50 7O 80 20
TOTAL DE SUJETOS ESTUDIADOS: 223 (100%).

FULENTE: Encuesta aplicada a derechohabientes de la tercera edad del
HGRMF No.1l, UAPS No.7%, Morelia, Mich. Junio a. Noviembre de -199L.
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