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PREVALENCXA DE llIPERTENSl:ON ARTER.IAL EN LA 

C .. H .. G.Z .. /M.P. No. 11 DEL J:MSS. 

OBJETIVOS: 

l.- Determinar 1as cifras de presi6n arterial. y su di~ 

tribuci6n scgQn edad y sexo en 1a pob1aci6n derechohabiente. 

2.- Calcular la prevalencia de hipertensi6n arterial -

casual en la poblaci6n dercchohabiente y su distribuci6n en -

re1aci6n con la edad, sexo, estado civil e ingreso mensual. f~ 

mil.iar. 

3.- Conocer las caracter!sticas epidemio16gicas de 1os 

individuos con hipertcnsi6n arterial sist61ica, con hiperten­

si6n arterial diast61ica e hipertensi6n arterial siatodiast6-

l.ica .. 

4.- Conocer l~s caracter~sticas epidem.io16gicas de l.os 

hipertcnsos que conocen su condici6n de ta1 y que siguen tra­

tamiento m6díco. 

5.- Determinar la distribuci6n de hipertensi6n arte- -

rial. en los individuos con antecedentes familiares del mismo-

padecimiento .. 

6.- DeterMinar l.a distribuciGn de hipertensi6n arte- -

riai en los sujetos con antecedentes personaies patol6gicos -
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de diabetes mo11itua, cardiopat~aa y enfermedad vaacu1ar car~ 

bra1, aat como en aque11oa con sobrepeso y tabaqu~amo. 

l 
1 
¡ 

1 
1 
¡ 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

J\s1:. como 1.a mayor.!n de 1on prob1emas de aa.J.ud pObl.ica, 

J.a hipcrteai6n arterial. es suceptibl.e de ser prevenida y con­

trol.a.da, debido a 1.o cual., como primer paso, se han efectuado 

mGJ.tiplcs investigaciones en diversas partes del. mundo y nue~ 

tro pats acerca de su preval.cncia y caracter!sticas epidemia-

16gi.can. 

La Otts señal.a que 1.a preval.encia mundial. fl.uctaa entre 

el a y el. 18% (1). Y se cal.cu1a que en 1.os Estados Unidos en­

tre el. 1.5 y el. 20% de 1.a pobl.aciOn 1.a padece (2). En Chil.e se 

efectuaron investigaciones en 1.os años de 1978 y 1979 que re­

vel.aron una prevalencia de hipertensi6n de 19.1• para J.a po-­

bl.aci6n urbana y de 21.% para la poblaci6n rural. en J.as edades 

de 20 a 64 años (3,4). 

En nuestro pa~s son muy diversos 1os estudios epidemi2 

16qicos efectuados; as!r en 1931 rca1iz6 en M6ridar Yuca--

t:in r por parte de 1a Universidad de Harvard una inveatigaci6n, 

primera en su tipo de 1a que se tiene conocimi.entor en mi1 -­

pcrnonas (S). A partir de éste estudio se 11evaron a cabo a1.­

gunas mtia: en e1 D.F .. , Estado de Ml'!xicor Tam.:iu1.ipasr en 1a P!2_ 

1icXa de1 D.F. y Yucilt~n nuevamentcr hasta 1977, con resu1ta­

dos muy dis~mbo1os (2). 
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El. Consejo Mexicano Contra l.a Hipertenai6n Arter.ia1. --

real.iz6 estudio epidcmiol.69ico el. municipio de Toluca 

en l.975 en 989 hombres :: 889 mujeres entre JO y 40 o.ñas de 

edad. lial.l.6 •]UO l.a preval.cncia do hi.pertcnsi6n fuá de 15.2%¡­

que fu~ l.i.gcramcn~c mayor en hombres y que sol.o el. 5'1. de 1.os­

hi~ert~nsoo conoct~ fiU probl.cma. En una encuesta de 737 m~di.­

cos estudiados en Ml:xico se encontró un l.9't. y el. 47~ de el.l.os 

ignoraba o::~ue ten!a esu tra.notorno ( 13). 

Por otra parte. l.oo servicios de medicina preventiva -

de l. rMSS. a trav6s del. pro<J rama de Dctccci6n Oportuna de Hi.-­

P"'rtensión Arterial. ex.aminaron 63, 227 personas en todo c1. -­

paXs, ~bteni~ndo una cifra de 5.3%. Tal. frecuencia mostr6 una 

ampl.ia variaci.6n <le una rcgi6n a otra, desde un 11.4% hasta -

1a poco creíbl.e de 0% (8). Citando otros estudios mSs recien­

tes, en el año de 19Hl se 11evó ¡;i cabo en la zona metropol.ít~ 

na de Guacl.:a1aj::ir;;i, Jalisco, por parte del. I~tSS, una investíg~ 

ci6n en la que se hall6 prevalencia de 19.l~ (1). Dos - -

años antes otro cstudi.o realizado por dos ~!.6tlicos Famil.iares­

de1 I?\SS, ca el Ilospi.tD.l. Benito JuS.rez. de Z..:t?rida. Yuca.tán, e!!. 

contr6 una preval.encia de l.2.2~ en la pobl.aci6n derechohabic!!_ 

te mayor de 30 nños (6). 
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PLANTEJV.1.l.t::N•ro DEL PRo~.LF:MA. 

L.:i .,ipcrt.:?nni6n art:~rial p,...,r ::;u enorme t:recucnc.ia ~, -

por lo:'l d.tñoJ que profiuce. l._~s uno ~!e loe padecimientos de m~­

yor tra5ccndencia que ~xiste en l,a actu~lidad. 

l:.i·:!..,l·~ .. ~r.t:e ...:e co•:....J..dnr-'S a l._ ? • .i.pcrtcr:.s.iGn como pre­

domi.n.:int0 du P·"lÍ!iC!; de~'arr-::illadu5 dcb..Ldo a que J.o!'l (actores-

de ric.s<Jr.> cncucn~ran ~rcfcrcntcMcnte en ta1en socied.:i.dc~. 

pero no norp1·cndc el hncho de que ~n nuestro pa!s ue hay~n -

encontrarlo frecuenci ·"3!'> si mi lares pu~:::. corlo es de todos con2_ 

cido. a~u! cncontran:os fTlateri.:i ele 1"'10rbimortu1idild 1os ~x-

tremoti: por unil parte, lil llamada .. p.:itologta de la pobreza•·,, 

cardCtcriz~da por una ~lavada frecuencia de padeci~ientos -­

tra.n3mi !:>.iLle_~ -10 c11-tl C!S de espcr..irt;e> por nuestras dcficie.!:!. 

ci~z hi~i6nico-d~~t~tic~s ~· Si•nitarias un general- y por - -

otr.:i. parte. t.:..ambién :1lta:> t:.a~as de n-.orbi~orta1idad por pade­

c~rnienton cardiovascularcs. crGnico degenerativos. nccLden-­

tes. violunciR, cte •• consi<lerados co~o propin~ d~ p • .iises d~ 

s.:irrollados. Lo .:intcrir~r tiene su explic...tci6n en el proceso­

ocon6mico de~ 11JC"~otr...1 .soc.icdad, C]Uf:! perr.itc l._"l in.:td<!cu.:ida di:!_ 

tribuci6n de l~ rique~il v ln in~lucnc~~ dQ factoreb cultur~­

lcs a menudo r1crn~ciosos (que !L1vorcc~n el tDu.:1qUi8mu. alco­

ho.lismo. obcsidud. t.~nGi6n n~rvi.o~a. c"::.c.), t~ .. icndo .:impl.i.:i:: 
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En re1aci6n con 1a morta1idad, 1as estad~sticas oos Í!!_ 

dican que 1as causas cardiovaecu1ares han aumentado, sin e:m--

bargo con 1as defunciones atríbu~b1es a 1a hipertensión arte­

rial no ha sucedido 1o mismo y si bien 1as tasas de morta1i-­

dad son consideradas como 1os ~ndices m~s reveladores de 1a -

prob1cm5tic~ <le za1ud de un pa~s, para el nuestro considera-­

mes que ta1es tasas no son un fie1 reflejo de 1a rea1ic!ad, --

ocupando 1a JITA un luqar re1ati.'\.pament.e bajo. 1o cua.1 cons,!. 

dera que obedece e1 hecho de que en los certificados de def~ 

ci6n de 1os individuos fa11ecidos por procesos pato16gicos -­

consecutivos al padecimiento en estudio (como cardiopat~as, -

nefropat~a. enfermedad vascular cerebral), ~ste no se torna e~ 

mo 1o que en realidad es, causa bS.sica,, si.no DO l. o cor.lo coad::it!::, 

vante o factor de riego (2,7). 

Asimismo, como ya se dijo ha::• reportadas para nuestro­

pats cifras de prevalencia de diferentes partes con variacio­

nes d~versas, 1o que ·sucede tanto a nivel. nacional. y estat.a.1-

como de1cgaciona1 o 1oca1, hablando del. IMSS. Este fen6meno -

acontece tarnbi6n e1 Smbito mundial.. 

Er:i l.o que respecta a 1a dc1egaci6n Veracruz Norte de1-

I:MSS, es importante señal.ar que 1a HTA ocup6 e1. 60. 1ugar, - -

exceptuando Mart~nez de l.a Torre, entre 1os 10 principal.es ~ 

tivos de demanda de consu1ta durante 1982. Y ocup6 e1 9o. 1u­

gar entre 1as 10 primeras causas de muerte en el. mismo año --
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(10). En e1 mismo 1982 1a HTA ocup6 e1 4o. 1ugar entre 1os-

10 princ~pa1es motivos de demanda de consu1ta de medicina f~ 

nü1iar en 1a zona Xa1apa1 y e1 So. 1uqar on e1 servicio de -

Urgencias en 1a mísrD4 zona (11) 

E1 conocimiento preciso y confiab1e de 1a magnitud 

de1 prob1ema es necesario para 1a imp1ementaci6n de cual­

quier programa. de educaci6n para la salud o de accionas ene~ 

minadas a la detecci6n temprana. En atenci6n a 6sto y en vi~ 

ta de lo anteriormente expuesto, consideramos justificado el 

11cv.ir a cabo un estudio de Asta naturaleza. 
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MATERIAL Y METODO. 

Para e1 presente eatud..io de hi"."'ert.ensi6n arteria1 se 

e1igi6 como univerao a 1a pob1aci6n dereehoha.biente de 1a -

CHGZ/MF No. 11 de1 IMSS de 20 años de edad en ade1ante. 

SegGn e1 censo de 1a Unidad de fines de 1983, e1 grupo 

de pob1aci6n antes citado e9 de 22,699. Para obtener una -

muestra que fuera estad~sticamente significativa se estim6, -

de acuerdo con 1as cifras de preva1encia ya mencionadas, una-

preva1encia de1 12' con un nive1 de confianza de1 95~ y un -­

error re1ativo de 0.04•; 1o cua1 est~ representado en 1a si-­

quiente f6rmu1a: 

entonces: 

N z (P) (1-P) 

d 

en 1n que: 

N tamaño de 1a muestra 

Z - nive1 cr~tico de confianza 

P va1or conocido de preva1eneia 

d precisidn 

N _ (95) (.12~)~_,.<_-~·;1~2~)..__ 

·º' 
253.S 

se consider6 que una cifra de 275 scr~a representat.i.va 

. y suficiente. 
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E1 trabajo se desarro116 de l.a siquiente maneraz 

La medici6n de 1a TA se hizo con un esfi9noman6metro -

aneroide de fabricaci6n japonesa marca "Lumisphy9" que fu6 -­

previa.mente ca1ibrado con uno de mercurio. Se uti1iz6 tambi6n 

un estetoscopio marca "'Adex••. 

-Se considera como TA diast61ica l.a dosaparici6n de --

1os ruidos de Korotkoff y como presi6n sist6l.íca 1a aparici6n 

de l.os mismos. 

-La TA mi.di6 el. paciente sentado, dcapu~s de h~ 

ber efectuado 1a mitad del. cuestionario y de haber pasado un­

tiempo mtnimo de reposo de 15 minutos o mSs1 y con el. brazo -

derecho descansado sobre un escritorio. 

-La persona para cada encuesta se sel.eccion6 en forma­

al.eatoria, tomando de l.a l.ista de 1a forma 4-30-6 de l.os co~ 

sul.torios de Medicina Fami1iar a1 3o., So., 7o., paciente an2. 

tado para consu1ta. 

-Cuando se di6 e1 caso de que e1 3o., So., 7o., 9o., -

paciente anotado fuera menor de 1a edad estipu1ada para e1 -­

grupo en estudio e1 cuestionario se ap1ic6 a su acompañante,­

y si no 1o 11evaba o no era derechohabiante de1 IMSS se pas6-

a1 inmediato inferior en 1a 1ista. 

- Si e1 3o., So., etc. paciente anotado en a1g0n con--
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su1torio ya hab~a pasado a connu1ta, se cncuest6 a1 inmediato 

inferior de ia 1ista. 

-Las encuestas y 1as mediciones de presi6n arteria1 -­

fueron hechas por un pasanta de Medicina que colabor6 en e1 -

estudio. 

-El cuestionario registr6 1os siguientes datos: 

.Antecedentes generales: nombre, edad, sexo, estado e~ 

vi1 e ingreso mensual familiar . 

• Antucedente familiar de hipertensi6n arterial • 

• Conocimiento del individuo de su presi6n arterial y -

si estS bajo tratamiento mAdico caso de saberse hipertenso. 

.Antecedentes personales de diabetes, cardiopat~a y e~ 

fermcdad vascular, y tabaquismo . 

• Registro de la presi6n arterial, estatura y peso. 

-Se clasifica a los individuos hipertensos de la si- -

guiente forma, bas4ndonos en 1os criterio3 adoptados por 1a -

OHS• 

.En 1as personas de 20 a 29 años se considera como hi­

pertensos 1as cifras de 150 mmffg o mSs para 1a prcsi6n sist6-

1J.ca y de 90 mml-Jg o más para 1a di.ast61ica • 

. En 1as personas mayores de 30 años so considera como-
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hipertensión 1.:is cifras de 160 mmHg o más para l.a preai6n si.~ 

t61ica y de 95 mmHg para l.a diast61ica. 

-~e catal.oga además a 1os individuos hipertensos en 3-

tipos: si~t61ico, tliast61ico y sistodiast61ico . 

. Como hipertensi6n sist61ica se con~idcr6 1a c1evaci.6n 

de 1a prcsi6n arterial. sist6lica por .:irriba de 149 o 159 se-­

gOn l.a edad y con presión diast6lica normal. • 

• La hipertcnsi6n diaat61ica corresponde a l.a e1ovaci6n 

mayor de 89 o 94 mmUg según 1a edad y con presión sist61ica -

normal. • 

. La hipertensi6n sistodiast61ica corresponde a 1a e1e­

vaci6n conjunta de l.as presiones sist61ica y diast61ica sobre 

l.as cifras l.ímite ~cgGn l.a edad. 

-El. estado civil. comprende 2 grupos: casados y sol.te-­

ros. Los primeros cngl.oban a 1os que viven en uni6n 1ibre, y-

1os segundos tanto a viudos como divorciados o s~parados. 

-El antecedente familiar de hipertensi6n abarca s61o -

padres }" hermanos. 



RESULTADOS .. 

E1 presente trabajo de investigaci6n se inici6 en 1a­

tercera semana de septiembre de 1984 y se conc1uy6 a .fines 

de1 mes de octubre del mismo año. Se entrevistaron durante -

ese mismo 1apso. 275 pacientes que acud~an a 1a consulta ex­

terna de la Unidad, con edades de ~O años en adc1ante. Los -

resuii.'ados obtenidos s.e dc~cribcn a conti.nuaci6n: 

Del total entrevistado, resultaron 73 hombres, 26.S•­

y 202 mujeres, 73.4%; 6sta distribuci6n es de una raz6n de 

1: 2 .. 7 para ho!"!ilires :,· mujeres respectivamente, misma -:iue 

mantiene aproximad~ente constante en todos 1os grupos de 

edad, excepto en e1 Ce 50-59 años en que 1a razOn es de 1:1 .. 

4. 

La gran mayor!.a de nuestros encuestados, rn:i.s de l.a m~ 

tad, se encuentran en 1os grupos más j6venes. entre 20 y 39-

años. 53.B~, y de estos m~s de l.as tres cuartas partes. 

78 .. 3%. son mujeres .. La menor cantidad de encuestados corres-

ponde a1 grupo de S0-59 años 29, 10.5%, de 1os que m&s -

de 1a mitad. 58.7•, son de1 sexo femer.ino. 

La distríbuci6n segan sexo ?Or grupos de edad se en~ 

cuentra de 1a siguiente manera: de1 tota1 de hombres encues­

ta.dos 1a ma:.·or~a 1os encontrarnos distribu!.dos en 1os grupos-
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de 20-29 años y de 60-69 .iños con 19 cada uno .. 52• entre am--

bos., l' en e1 grupo de 40-49 años se encuentra 1a monor canti-

dad con 10. l.3.6%. De 1as 202 mujeres encuestadas 1a mayor~a .. 

rn.Ss de 1a mitad, so encuentra en l.os grupos más j6venes, 

20-29 años y 30-39 a!ios con 57.4\ y 1a. menor cantidad de 

e11as est~ en e1 de 50-59 años con 8.4\. 

Todo 1o anterior podemos vcr1o esquematizado en e1 cu~ 

dro 1 y de manera gl.oba.1 nos indica que l.a gran mayor.!.a de 

nuestros entrevistados son hombros y mujeres j6venes entre 

los 20 y los 39 añoE" .• 

CUADRo 1 

Distribuci6n de l.a Pob1aci6n encuestada segnn EDAD y SEXO. 

HOMDRES MUJERES TOTAL 

EDAD No. .. N'o .. .. N'o .. • 
20-29 19 :?6 59 29 .. 2 78 28.3 

30-39 l.3 .1.7.B 57 28.2 70 25.4 

40-49 l.O l.3 .6 39 l.9.3 49 17 .. B 

50-59 12 1.6 .. 4 l.7 8.4 29 l.0.5 

60 y nus 19 26 30 14 .. e 49 i 7 .e 

TOTAL 73 26.S 202 73.4 275 l.00 

Encuesta real.izada. en l.a Consu1ta Externa 
CHGZ/MF No. l.l. l:MSS,. Xa1.apar Ver. 1384. 



l.4 

CUADRO 2 

Diatribuei6n de 48 HIPERTENSOS segQn EDAD y SEXO. 

llOMBRES MUJERES 
EDAD NO. ' No. ' 

20··29 15.7 3 5 

30-39 7.6 5 8.7 

40-49 40 l.O 25.6 

50-59 25 4 23.5 

60 y m.Ss 5 26.3 l.O 33.3 

TOTAL l.6 21.9 32 15.8 

Encuesta rea.1izada en l.a· Consul.ta Extorna 
CHGZ/MF No. 11 IMSE Xal.apa, Ver., 1984. 

TOTAL 
No. ' 

6 7.6 

6 8.5 

l.4 28.5 

7 24.l. 

l.5 30.6 

48 17.4 

En el. cuadro 2 se muestra el. n\'.lmero de hipertensos y­

l.a preval.encia de hipertensi6n arterial. por grupos de edad y 

sexo. Se observa al.1~ un total. de 48 hipertensos, 16 hombres 

y 32 mujeres, cifra que representa una preval.encia gl.obal. de 

hipertensi6n de 17.4% acorde con l.as cifras general.es de pre 

val.encía ya establ.ecidas. Se observa tambiftn que l.a tasa de-

hipertensi6n arterial. en 1os hombres es mayor que l.as mu-

jeres, siendo en ol.~os de 21.9% y en l.as segundas de 15.8-. 

En e1 mismo cuadro puede aprec~arse tambiEn 1a distribue~6n­

de hombres y mujeres por grupos de edad: aat vemos que en --

1os hombres se encontr6 una gran tasa de preva1encia en e1 -

grupo de 40-49 años con un 40~, y en e1 grupo de 30-39 afios-



·se encontr6 1a tasa m4e baja, siendo de 7.6%. La preva1encia. 

en 1os grupos de edad a partir de 1os so años evidenteme~ 

te menor que en e1 de 40-49 años pero mayor que en 1oa meno­

res de 40 años. 

En 1as mujeres observamos un incremento de 1a preva--

1encia desde 1os grupos de edad j6vcnes a mayores a1canz4nd~ 

ae oi ~ximo en e1 grupo de mayor edad: 33.3%; a1 grupo m~s­

joven corresponde 1a tasa m~s baja con 5%. 

De manera g1obal, considerando juntos hombres y muje-

apreciamos un acentuado incremento de la preva1encia a -

partir do 1os 40 años on ade1ante. 

En e1 cuadro 3 ana1iaa e1 17.4% de hipcrten•os de1 

cuadro 2 dosg1osado sogQn Tipos de hipertensi6n registrada,­

odad y sexo. Puede verse a11X que 1a HTD tiene una preva1en­

ci.a con va1ores notab1omento m~s a1tos que 1a HTS y 1a HTSD. 

En efecto, 1a mayorXa de nuestros 48 hipertensos tiene HTD,-

28 en tota1, que representa una tasa de prcva1cncia de 10.1% 

para 6st~ tipo de hipertensi6n. A 1a UTSD corresponden 12 h.!. 

pertensos con una preva1encia de 4.3% y fina1monte hay B HTS 

con 2.9%. 

La distribuci.6n por grupos de edad :,~ sexo es de 1a s.!. 

guiente manera: en 1a HTD hay un notab1e predominio de 1os -

hombres sobre 1as mujeres, pu~s en 1os primeros 1a preva1e~ 



CUADRO 3 

Distribuci6n de TIPOS de Hipertensi6n Arterial por Grupos de Edad y Sexo 

HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES 

EDAD 

20-29 15, 7 5 7.6 

30-39 7.6 5.2 5. 7 o o o o 3.5 

40-49 40 17 .9 22.4 o 2.5 2 o 5.1 

50-59 16.6 11. 7 13.7 o o o 8.3 11.7 

60 y mSs 10.5 3. 3 6.1 5. 2 20 14,2 10.5 10 

TOTAL 16.4 7. 9 10. l 1.3 3.4 2. 9 4.1 4.4 
·-·---

Encuesta realizada en la Consulta Externa CllGZ/llF No. 11 IMSS Xalapa, Ver., 1984. 

1-' 

"' 

TOTAL 

2.8 

10.3 

10.2 

4.3 
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cia de HTD es do 16.4% mientras que en las mujeres es de - -

7.9,. Esta tendencia se mantiene constante a trav6s de to--

dos los grupos de edad, tanto hombres como en mujeres se-

aprecia un marcado incremento de la prevalencia en el grupo­

de edad de 40-49 años en el cual la tasa es de 22.4,, clara-

mente mayor 'JUC en los demtis grupos y en especial 6sto es n~ 

torio en los hombres en ~uc la prevalencia para dicho grupo 

es del 40%. En lon hombres aprecia un descenso de la pr~ 

valencia on el grupo de 30-39 años con 7.6%, y en las muje--

res, curiosamente, la menor prevalencia corresponde al grupo 

de mayor edad, 60 y m4s años con 3.3%. De manera global se-

aprecia tambi6n un descenso de la prevalencia en el grupo de 

60 años en adelante con 6.1%. simi1ar a 1a de 1os grupos j6-

En cuanto a 1a UTS encontramos a.qu! un 1igero predom!_ 

nio de 1a preva1cncia en l.as mujeres. pues en 6stas 1a taaa­

es de 3.4% mientras que en 1os hombres reau1t6 casi nu1a. --

1. 3%. Los HTS est~n pr~cticamente concentra.dos en e1 grupo -

de mayor edad en e1 cua1 1a prevalencia es de 14.2%. desta-­

cAndose en ~ste grupo 1as mujeres en 1as que 1a preva1cncia­

es de.1: 20%. muy superior a 1a de l.os hombres de1 mismo grupo 

de edad que es do S.2%. 

La prevalencia. de HTS resul.t6 nul.a en 1os hombres de-

1os grupos de edad menores de 60 años: de hecho sol.o se re--
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giatr6 un hombre hipertenno aíst61ico y ea de1 grupo de mayor 

edad. En 1as mujeres 1a preva1encia tambi6n reau1t6 nu1a en -

l.os grupos de 20 a 39 años y de S0-59 años. 

En 1.::i IITSD se cncontr6 igua1 prcval.cncia entre hombres 

y mujeres, 4.1, y 4.4% respectivamente. Como se observa en el. 

cuc:itlro, en l.os hombres resul.t6 nul.a l.a preval.cncia en l.os gr~ 

pos de edad de 20 a 49 años, y en l.os grupos de 50-59 y de 60 

y mfis años rcsul.t6 una tasa de 8.3% y 10.5% respectivamente.­

En l.as mujeres rcsul.t6 nul.a l.a prcval.oncia en el. grupo de 20-

29 años y con rcl.aci6n l.os demás grupos de edad, so aprecia 

incremento l.os dos grupos de mayor edad, 50-59 y 60 y -

m5s años con una tasa de 11.7% y 10% respectivamente. En ge­

neral. podemos observar que l.a HTSD, al igua1 c¡ue 1a HTS, pre-

domina en 1os grupos de edad avanzada. 

CUADRO 4 

Distribuci6n sec:sCin Tipo de HTA de 20 hipertensos con A!!, 

tecedentcs Fami1iares Directos de Hipertensión. 

-------- -----------------
TIPO No. 

HTD 

llTS 2 

HTSD 6 

TOTAL 20 

.. 
42.8 

25 

so 
41.6 

EñCuesta rca1izada en Consulta Externa 
CHGZ/MF No. 11 IMSS, Xalapa, Ver. 1984. 
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La diatribuci6n do hipertonsoD con antecedentes fami-

1iares directos do hipertensión .:irtcri.a1 1a encontramos re--

presentada en e1 cuadro 4. Podemos ver a11t que hay 20 hipeE 

tensos que tienen ta1 antecedente, que representan e1 41.6%-

de 1os hi.pertcn~oLl detectados; 6sto a su vez representa, to-

mando en cuenta que ~e registraron en tota1 99 personas con-

antecodontes do hipcrtcn~i6n, una prcva1oncia de 20.2% de h~ 

pcrtcnsi6n entre 1os encuestados que tienen dicho anteceden-

te .!'ami1iar. 

t:n cu.:into a 1a di!:ltribuci6n scgCin tipo de UTA de es--

tos 20 hipcrtonsos, observamos en c1 cuadro que a 1os HTSD -

se 1es encontr6 m~s frecuentemente e1 antecedente fami1iar -

de hipcrtensi6n, c1 SO%, siguiendo en orden decreciente 1os-

llTD con 42.0% y 1os HTS con 25% .. 

CUADRO 5 

Distribuci6n según Tipo de HTA de 7 hipertensos Portadores 

de Pato1og!a Diüb~tica 

HOMBRES 
TIPO No. % 

HTD o o 

HTS o o 

HTSD l. 33.3 

Encuestü en Consu1ta Externa 

Cardiovascu1ar. 

MUJER.ES 
No. % 

i 

2 

3 

6.2 

33.3 

33.3 

CHGZ/MF No .. Ll l:MSS • Xal.apa.. Ver. 1984. 

TOTAL 
No.. % 

l. 

2 

7 

3.S 

25 

33 .. 3 

14. 5 
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En 1o que respecta a 1a variab1e antecedente persona-

1es de pato1091'..~ diab6tica o cardiova.scular (aqu!' comprendc­

cardiopat~as y enfermedad vascular cercbra1) encontramos 7 -

hipertensos entre 27 encuestados portadores de alguna de 

tan pato1oglas, lo ~uc ~uierc decir que la hiportensi6n arte­

rial tiene una prevalencia de 25.9% en el grupo de portado-­

res. 

Estos hipcrtcnsos con anteccdcntco personales patol6-

gicos predominan como es de suponer, en el grupo de mayor --

edad. 

En el cuadro 5 encontramos la distribuc16n segOn sexo 

y tipo de hipertcnsi6n. Se puede apreciar que 01 14.5~ de -­

los hipcrtensos tiene antecedentes personales de patolog!a -

diab6tica o cardiovascular y que hay un claro predominio en-

1as mujeres pu6s e1 lB.7% de 6stas tiene ta1 antecedente, -­

mientras que en 1os ryombres c1 6.2\. En rea1idad, anicamen­

te un hombre hipcrtenso resu1t6 ser portador. 

Vamos tambi6n en e1 cuadro que hay un predominio 

1os HTSD, pues e1 33.3' de e11os es portador: de 1os HTS e1 

25% y de 1os IITD s61o o1 3.5%. 

En 1a encuesta detect6 un tota1 de 11G personas --

con sobrepeso y 34 hiportcnsos entre c11as, 1o cua1 represe~ 
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ta una t.::isn de h~IJcrtor1:;i6r1 d~ 29.3% entre 1os otlcsos. A ~os 

obosos. Lanto hipertcnso:J como no hiportcnsos# se 1.es cncon--

tr6 indidtintümcntc un to~on 1os grupo~ de edad. 

En el cuadro r, c~.::t.'l rc.~pr,..sentilda 6sta variable sobrc;p~ 

so y ~u dJ~tribuci6n scqOn tipo de l1ip0r~cn~i6n y sexo. Obse~ 

vnm~s unJ rlov~~1~, LJSil de obesidad entra los hipertcn~os: - -

70.H~. Entre 1as inujcrc~ hipcrtcnsas la tasa de obesidad es -

de 751. u1yor fJUC en lo::; hombres on los cual.es es de C.2. 5%. La 

llTSO se 0ncontr6 m~n frecuentemente que lo~ otro5 dos tipos -

CUl'\DRO 6 

Oistribuci6n de 34 hipertcnson con SOBREPESO segQn Tipo 

TIPO 

llTO 

HTS 

llOMBHES 
No. ?. 

7 

o 

58. 3 

o 

100 

MUJERES 
No. % 

12 

o 

75 

57. l. 

88.9 

TOTAL 
No. .. 
19 67.B 

4 50 

11 91. 6 
- - ----------------------

10 C.2. 5 24 75 34 70.8 
-------- ---------------------------
Encuesta en Consult~ Externa 
CII~7/MF No. 11 IM!-_;S xal.ap.:i, 1984. 

de hipcrtünsi6n en loz hombres obesos, el 100' de l.os regis-

tros con ecte t1!•n d~ hJp~rtnnsi6n tienP sobrepeso, as~ como 

el 58. 3% de l.o:--: il'l'D. No se encontraron honbrcs ube~os hiper-
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tenso sist61icos. 

Considerados 91oba1mento. en l.os 3 tipos de hiperten-­

si6n es e1evado e1 porcentaje de obesidad, al.cnnzAndoae e1 -­

mAximo en 1a llTSD, 91 .. 6%¡ en l.a. HTD os de 67 .. B' y en 1.a. HTS -

de so,_ 

CUADRO 7 

Distribuci6n do 12 hiportcnsos FUMADORES aegQn Tipo de 

hipertensi6n y Sexo. 

110t1DRES MUJERES 
TIPO t:o. % No. 

HTD 8 66.7 2 

HTS o o 1 

ltTSD 1 33.3 o 

TOTAL 9 56.2 

Encuesta en Consul.ta ·Extorna 
CHGZ/MF No. 11 IUSS Xal.npa, l.9 84 .. 

% 

l.2.S 

l.4. 2 

o 

9.3 

TOTAL 
No. ... 
l.O 35.7 

l. 12.S 

l. B.3 

l.2 25 

En 1o que se refiere a l.a variab1e tabaquismo, se re-­

gistraron en total. 57 fumadores, 12 de l.os cual.es son hiper-­

tensos, l.o que representa una tasa de hipertensión de 21' en-

tre 1os fumadores. 

En el. cuadro 7 podemos ver l.a distribuci6n según tipo­

de hipertensi6n ~· sexo de l.oa hipertensos con tabaquismo. Se-
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aprecia que e1 25' de 1os hiportensos dec1araron ser fumado-­

ros y de Astos 1a gran mayor~a son hombrea, e1 S.2, de e11os­

fuman mientras quo do 1as mujeres a61o c1 9.3,. En genera1 e~ 

tre 1oa HTD se encontr6 1a mayor tasa de tabaquismo con 3~. 7%, 

evidentemente mayor que 1os otros dos tipos tle hiperten---

si6n. A 1os llTSO corresponde 1a menor tasa con 8 .. 3't. .. 

En c1 cuadro 8 podernos obaorvar que hay 29 hipertensos, 

23 mujereo y 6 hombres, que dec1araron estar conciente de su­

condici6n de hipcrtensos, cifra que representa el 60.4' de --

1os hipcrtennos. Vemos a11! que c1 71.8' de 1as ~ujeres y so­

lo e1 37.5% de 1os hombres ost4n enterados de nu condici6n, -

diferencia notable que sugiere que las mujeres manifiesta~ --

mSs inter6s que 1os hombres conocer su tensi6n arteria1. -

La distribuci6n por tipo de hipertensi6n arteria1 es como si-

que: de los HTD el 46.4% saben hipertensos. 68.7% de las -

mujeres y 16.6% de 1on hombres. De 1os HTS c1 75% se sabe hi­

pertcnso, aquí. se inC1uye e1 Oni.co hombre con UTS encontrado­

y e1 71.4t de 1as mujeres. Fina1mente de 1os HTSD e1 83.3% e~ 

tS enterado de su cond.:lci6n, e1 77.7• de 1as mujeres y e1 to­

ta1 de 1os hombres. En genera1. se observa que 1os UTSD 

1os mejores enterados de su condicí6n de hipertensos. 

En cuento a 1os hipertensos que siguen tratamiento m6-

dico observarnos en e1 mismo cuadro que en total 23 declararon 

seguir tratamiento, o sea e1 47.9%. 
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Ana1izndos por sexo tenemos que el. 56.2' de l.as muja-­

rea y s61o o1 31.2% do 1os hombrea siguen tratamiento. De - -

a.cuerdo al. tipo de hipcrtensi6n tenemos que l.os HTD son l.os -

que menos frecuentemente siguen tratamiento, el. 35.7,, míen-­

tras el. 62. 5% de l.os HTS y el. 66. 6% de l.os UTSD decl.araron S.!!_ 

guirl.o. 



CUADRO 

Hipertensos que conocen su condición 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

TIPO No. \ No \ No. \ 

HTO 2 16.6 11 68. 7 13 46.4 

HTS l 100 5 71.4 6 75 

HTSD 3 100 7 77. 7 10 83.3 

TOTAL 6 37 .5 23 71.8 29 60.4 
FUENTE: 
Encuesta realizada en la Consulta Externa 
CHGZ/MF No. 11 IHSS Xalapa, Ver. 1984, 

HiEertensos gue si2uen tratamiento 

HOMBRES MUJERES 

N,o. ' No. ' 
16.6 8 50 

100 4 57. l 

16.G e €6.6 
l!.2 18 56.2 

10TAL 

No. 

10 

5 

8 
23 

35, 7 

62.5 

66. 6 
47 .9 

" "' 
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La variabl.e sal.ario está u~quematizada en e1 cuadro --

9: para el estudio se tomc5 en cuenta el ingreso !'amil.iar me!!, 

sual de los encuestados en relaci6n a1 salario mínimo cstabl.~ 

cido por la .le~·. formt;ndose 4 grupos. 

CUJ\.DRO 9 

Distribuci6n ncqfin Ingreso econ6mico familiar J por tipo 
de lou 48 hipertensos. 

Sal.. Mi ns. JITO H'TS 
($1R 000) No. No. % 

- 1 a 1 5 10 2 4 

1 " 2 14 1.1. 2 3 2.4 

2 " 3 6 10.7 3 5.3 

3 3 6. (, o o 

FUENTE: 
Encuesta en Con~ul.ta Extorna 
CllCZ/MF No. ll. IM!:;S X.:Jlapa, 1984. 

UTSD TOTAL 
No. % No. % 

4 B ].]. 22 

6 4.8 23 l.B .5 

l. l.. 7 l.O l. 7. B 

l. 2.2 4 e.e 

Vemos que en forma gl.obal. l.a mayor preval.cncia de hi--

pertensi6n corresponde al grupo que percibe menos de 1 a l. s~ 

l.ario m~nimo con 22%, aunque on real.idad difiere poco de l.a -

preval.cncia en los grupos que perciben de 1 a 2 y de 2 a 3 s~ 

l.arios mínimos. Se obsorva tambi6n que 1a menor preva1encia -

de hipcrtensi6n 1a encontr..-unos en e1 grupo con mayor ingreso-

mensua1 con 8.8%. 
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SegOn tipo de hipertonsi.6n observamos que l..a HTD tiene 

una preval..encia simil..ar en 1os 4 grupos estudiados con un 1i-

9ero descenso en el.. grupo con mayor ingreso con 6.Gt.; de l..a 

UTS vemos tamb!On unn prcva.lenci..3 nim.il..ar en 1os grupos quo -

reciben desde el.. mínimo hasta 3 salarios, siendo nul..n 1a pre­

va1encía en el.. grupo con mayor ingreso y de 1a HTSD vemos que 

predomina principa1mentc en el.. grupo con ingreso con 8% .. 

La preva1cncia de hiportensi6n arterial.. según el.. esta­

do civil 1a encontramos esquematizada en el.. cuadro 10 .. Obser­

vamos al..1! un total do 38 hipcrtcnsos entre 229 casados que -

representan una preva1cncia do hipcrtensi6n en 1os casados de 

l..G.5%. Se considcr6 tambi6n el grupo de casados a los que-

viven en unión libre. En general, la prevalencia entre los -­

hombres es mayor que en las mujeres, 24.5% y 13.6% respectiv~ 

mente. Esta mayor prcvn1encia en hombres sobre 1as mujeres -

se manifiesta igualmente en la HTO, que en los primeros tiene 

una tasa de 19.6%, mayor que en 1as mujeres casadas que de 

7.7%. No se observan diferencias significativas entre los 

hombres y las mujeres la HTS e HT50. 

como es obvio, la prevalencia de loa 3 tipos de hiper-

tensi6n en los casados sigue 1a misma tendencia que la ge·· 

nera.l.ida.d d~ los encuestados (pues la gran mayoría de ~stos 

tienen dicho estado civil) , hay predominio de la HTD 
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CUADRO 10 

Distribuci6n de JB hipertensos Casados y 10 Solteros seg6n tipo 

de hipertensi6n y Sexo. 

CASADOS 
(de un total de 229) 

HOMBRES MUJERES TOTAL 
TlPO No. % No. % No. ' 
!ITD 12 19 .6 13 7. 7 25 10 .9 

HTS l 1.6 4 2. J 5 2.1 

HTSD 2 3.2 6 3.5 e 3,4 

-
TOTAL 15 24.5 23 13, 6 3e 16,5 

FUENTE: 

Encuesta realizada en la Consulta Externa 
CHGZ/MF. !lo. 11 IMSS Xalapa, Ver .. l9e4. 

SOLTEROS 
(de un total de 46) 

HOMBRES MUJERES 
No. \ No. ' 

e .e 

e.e 

e.3 e.e 

TOTAL 
No. ' 

3 6 .5 

3 6. 5 

4 e.6 

------
e.3 26.4 10 21. 7 
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CUADRO 10 

Distribuci6n de 38 hipertensos Casados y 10 Solteros seqfin tipo 

de hipertensi6n y Sexo. 

CASADOS 
(de un total de 229) 

HOMBRES MUJERES TOTAL 
TIPO No. 1 No. 1 No. 1 

l!TD 12 19 .6 13 7. 7 25 10 .9 

HTS l 1.6 4 2. J 5 2.1 

HTSD 2 3.2 6 3. 5 8 3.4 

TOTAL 15 24.5 23 13.6 38 16 .5 

------
FUENTE: 

Encuesta realizada en la Consulta Externa 
CHGZ/MF. No. 11 IMSS Xalapa, Ver., 1984, 

SOLTEROS 
(de un totü de 46) 

HOMBRES MUJERES 
No. 1 No. 1 

8,8 

8.8 

8, 3 8. 8 

TOTAL 
No, ' 

3 6.5 

3 6.5 

4 8.6 

-----
8.3 26 .4 10 21. 7 
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(10.9') siguiendo 1a HTSD (3.4%) y 1a HTS (2.1,). 

En e1 mismo cuadro 10obsorvrunos 1a distribuci6n de so~ 

teros hipertensos. Se considero dentro de ~ste grupo también­

ª 1os divorciados y viudos. 

Vemos a11t que 1a preva1encía de hípertensi6n en 1os -

so1teros es mayor que los casados: 21.7%, y que al contra-

rio de 6stos, 1a prevalencia en las mujeres es mayor que en -

los hombres: 26.4% J 8.3% respectivamente. De hecho, solo 

rogístr6 un hombre soltero hipertenso en la encuesta y es de­

tipo sistodiast61ico, ~icntras que a las solteras se les 

contr6 igual provalencin de los 3 tipos do hipcrtcnsi6n: 8.8%. 

De manera general, sin considerar o1 sexo, se aprecia una pr~ 

valencia similar do los 3 tipos de hipertensi6n en los so1tc­

ros, con un 1igero aumento de IITSD (8.6%) sobre 1os otros dos 

tipos (6.5%), diferencia que no tiene significaci6n estad~st.!_ 

ca. 
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COMENTARIOS 

En nl. presente estudio, se ha tratado de determinar .la 

prova1oncla de hipcrtensi6n artoria1 en un grupo de derechoh~ 

biontes del. IMSS en .la ciudad de Xa1apa, Vera.cruz, as!' como -

de objetivar y cuantificar a1guna~ de sus caractortsticas ep~ 

domio16gicas, y su ro.laci6n con ciertas variabl.es que se con-

sideran factores prodisponcntes como l.a edad, sexo, antecede~ 

tes fa~ll.~aros (herencia), antecedentes personales pato.l6gi--

coa.tabaquismo, obesidad, etc., l.o que creemos representa 

para do.limitar .la magnitud de.l problema. 

Las cifras obtenidas se refieren a hipertensi6n arte--

rial casua1 registrada un momento cual.quiera, y no a .las -

que pudieran obtenerse condiciones adecuadas de reposo. --

ayuno. temperatura ambiente y ausencia de estrmu1os emociona-

1es. 

Se encontr6 una prcva1encia de 17.4% en 1a pob1aci0n -

mayor de 20 años. misma que concuerda con 1a reportada en va-

rios de 1os estudios previamente rea1izados en otros 1ugares-

y ya mencionados en 6ste trabajo (Chi1e 1978 y 1979, To1uca 

1975. Guada1ajara 19Bl. Mérida 1979), y con 1a scña1ada por 

1.:i OltS como preva1cncia mundi.:11 f1uctuantc entre e.l. B y e1 

.lB't. r.a t.:isa en hombrcn e!: mayor que en 1as mujeres (21. 9% 

contra 15.8%) concordando tambi6n esta diferencia con 1a ma--



yor preva1encia encontrada en hombres en estudios previos.­

L1ama 1a atenci6n e1 hacho de encontrarse en 1oa hombrea una­

a1ta tasa de preva1oncia en e1 grupo de edad de 40 49 años -­

(40'), c1aramonte mayor que en 1os demás grupos, quiz~ debido 

a 1as caracter~sticas propias do ese per~odo de 1a vida en -­

que 1os factores de rio&?O (stress, trabajo, responsabi1ida-­

des, scdentariedad, etc.) parecen tener especia1 inf1uencia. 

En 1as mujorca destaca tendencia ascendente en 1as 

cifras de tensi6n arteria1 de 1os grupos j6venes a mayores, -

pues 1a mayor preva1encia se encontr6, como podr!a esperarse, 

e1 grupo do mayor edad (33.3%) y 1a menor prova1encia en -

e1 grupo de menor edad (5%). 

Es un hecho aceptado, y estab1ccido por 1a experiencia 

en 1as investigaciones epidemio16gicas, que 1as cifras do te~ 

ai6n arteria1 tienden a ser mSs a1tas a medida que se avanza­

en edad. En nuestro estudio encontramos que en forma g1oba1,­

cons~derando juntos hombres y mujeres, se aprecia un acentua­

do incremento de 1a prova1cncia de 1os 40 años en ade1antc. 

Las personas hiperten&as se c1asifiearon en 3 tipos de 

h~pertensi6n: encontrarnos que 1a UTO predomina notab1cunente­

sobre 1a HTS y 1a HTSD con una prevalencia de 10.1%, no ha- -

biendo diferencia significativa entre estas dos: 2.9% y 4.3%­

respectivamente. Tambi6n a1 igua1 que 1o comunicndo por estu-
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dios hechos en otros 1ugares, so encontr6 que 1a tendencia a1 

aumento de 1a prevalencia a medida que avanza edad se -

mani.fiosta so1o para 1a JITS y l.a llTSD, y en cambio. en nues-­

tro estudio encontramos que 1a llTD predomina en el. grupo de -

40-49 años tanto en hombros como en mujeres con tas:;i do -

22.4% para dicho ~rupo de cddd. Es doci.r, que en l.a IITS y l.a­

llTSD pilrcccn .intervenir mSn 1oa !actorca rel.acionados con l.as 

alteraciones propias de l.a edad que por otros factores, pues­

su prevalencia en los grupos de edad j6venes es nula o muy -­

poco signifi.cativ.:i; nin embargo la llTD se presenta en todas -

las edades a partir de los 20 años, haci6ndoso notoria en el.­

grupo de 40-49 año~ y no observSndose incremento en el grupo­

de mayor edad. En cuanto a l.a HTS 1 de 1os resul.tados obteni-­

dos podemos conc1uir que es una hipertensión propia de edadea 

avanzadas. 

Separados por sexo 1 observamos que en J.a HTD predomi-­

l.os hombres sobro l.as mujeres (l.6.4% y 7 .. 9% respectivame~ 

te). No se obscrv6 ninguna diferencia significativa entre ho~ 

bres y mujeres en 1.:i llTS y 1a HTSD .. 

Se ha afirmado que 1a herencia un importante factor 

predisponente de l.a hipertensi6n y se ha observado que esta -

enfermedad se encuentra con frecuencia en famil.ias y además 

1..JUC preval.ccc en especial. sobre ciertos grupos 6tnicos 1 como-
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1os negros estndunidensos (12). Segan a19unos autores, he-

reda como carficter mende1iano dominante. Cabe aceptar que 

hereda ln suceptibi1idad para que en e1 ambiente adecuado, se 

desarro1le e1 padecimiento. Se han ha11ado patrones de compoE_ 

tamiento específico de1 hipcrtenao potencial, que tiene pa- -

dres hipertensos (13). 

Los datos hallados en nuestro estudio concuerdan 

las observaciones anteriores. Encontramos que el antecedente­

familiar do hipertensi6n fu~ mSs frecuente entre los hiperte~ 

sos, o dicho de otro modo, la hipcrtensi6n fuá mSs frecuonte­

entre los que tentan antecedentes familiares del padecimiento. 

Cerca de la mitdad, el 41.6% de los hipertonsos tienen 

antecedentes familiares directos de hipertensi6n arteria1. De 

acuerdo a 1os tipos do hipertcnsi6n, se observ6 que aproxima­

damente 1a mitad de 1os HTD y de 1os HTSD y 1a cuarta parte -

de 1os TITS tienen e1·antecedente fami1iar. 

Destaca tambifin que 1a mitad de 1as mujeres hipcrten-­

sas tienen c1 antecedente, mientras que de 1os hombres s61o -

1a cuarta parte. 

Numerosos y amp1ios estudios previos han seña1ado 1a 

re1aci6n entre 1a diabetes y otras enfermedades que afectan -

c1 aparato cardiovascu1ar en 1a ctiopatogenia de 1a hiporten-
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si6n y en el. nuestro encontramos que la hipertonsi6n es m4e 

frecuente entre los que tienen antecedentes personales de pa­

to1og~a diab6tica o cardiovascular. El 14.5% do los hiperte!_!. 

sos declar6 ser portador do alguna de estas patolog!as. Tal -

Antocedentc rcsu1t6 ser notab1omcntc m~s frecuente entre l.as­

mujeres que los hombres '.r" udcmlis on e.l grupo de mayor eda~ 

l.o CUill. de esporar!;.C puos se supone que es m.Ss probable -

l.a presencia de patología mientras mayor z:ca la edad. Oc he-­

cho. entro los hiportensos j6vcncs ninguno dcc1ar6 ser porta­

dor do patolog!a diab6tica o cardiovascular. 

El. predominio observado en los HTSD (la tercera parte­

portadorcs) y en menor grado en los HTS (la cuarta parte) 

debo al factor cdild, pues como ya se dijo tanto ~stos dos 

tipos de hipertensión como 1os portadores de pato1ogra predo­

minan en edades avanzadas. Asimismo e1 bajo porcentaje de po~ 

tadores encontrado entre 1os llTD, 3.5%r se debe a que Aste t!_ 

po de hipertensi6n tiene 

des avanzadas .. 

baja tilsa de preva1encia en eda-

Igua1mente mucho se ha seña1ado 1a re1aci6n entre obe­

sidad e hipertcn5i6n. La mayorra de 1os m~dicos. sabe que mu-

chas veces basta con bajar de peso a 

prosi6n mejore. Se piensa una de 1as 

paciente para que su­

de1 aumento de ~a 

tnn~i6n artcria1 en 1os obesos sea c1 gasto cardiSco o vo1u--
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sangu~neo incrementado. 

Tambi6n encontramos en nuostro estudio que 1a hiperte~ 

ai6n fu6 rn.Ss frecuente entre 1oa obesos que en 1os de peso -­

norma1. L1ama 1a atenci6n que cerca de 1a mitad de 1os encue~ 

tados rcsu1t6 con sobrepeso y que 1a tasa de obesidad encon-­

trada entre 100 hipcrtensoD es e1evada: 70.8,, 1o quo sígnif~ 

ca que 1a gran mayor~a de 1os hipertensos encuestados son oh~ 

sos. La obesidad tambi6n resu1t6 sor mAs frecuente entre las-

mujeres hipertcnsas qua en 1os hombres, pu~s las tres cuartas 

partes de las mujeres y cerca de las dos terceras partes do -

los hombros tienen sobrepeso. En los 3 tipos do hípertensi6n-

resu1t6 alta la tasa de obesidad encontrada, siendo en los --

HTSD donde resu1t6 m~xima con 91.6'· 

Ce 1o anterior podemos conc1uir que se confirma que 1a 

obesidad os importante factor predisponente a 1a hiperten-

si6n y que,· ll1 igua.1 -que Asta, conatituye un importante pro--· 

b1ct.mA de sa1ud p0b1ica, m.Sxime qua se sabe que trunbifin es pr~ 

d~sponente de· otros tambi6n importantes prob1emas de sa1ud p~ 

b1ica como 1a diabetes y 1os padecimientos cardio y cerebro -

vascu1ares-

Con respecto a 1a re1aci6n tabaco-hipertenai6n, tam- -

bi6n se hn invo1ucrado a1 tabaquismo entre 1os mfi1tip1es fac-
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tores prodisponentes a 1a o1ovaci6n de 1a tensi6n arteria1. 

Se ha observado estudios experimenta1es que 1a nic~ 

tina produce vasoconatricci6n, taquicardia y e1evaci6n do 1a­

presi6n arteria1; es decir, ~umenta 1as resistencias perif6r~ 

cas y eleva el gasto cardi~co. 

En nuestro estudio, a1 igual que lo señalado en estu-­

dios epidcmio16gicos previos ya mencionados, encontramos que-

1a hipertensi6n es mSs frecuente entre los fumadores que en -

1os no fumadores. La cuarta parte de los hipertensos encucst~ 

dos han declarado fumadores en diversos grados, destac~n-

dose los hombres pues más de la mitad de ~11os declararon ser 

adictos al tabaco. Entre las mujeres hipertensas. la tasa•de­

tabaquismo es baja. 

Los fumadores hipertensos destacan en 1a HTD sobre 1os 

otros dos tipos de hipertonsi6n. 

La cxpcriencin intornaciona1 ha mostrado que de los h~ 

pertensos identificados en encuestas. s61o 1a mitad sabe de -

su condici6n. Onicamcnte e1 25% se encuentra bajo tratamiento 

m6dico y s61o e1 12~ sigue tratamiento adecuado. 1o cua1 ea -

a1armante dada la magnitud de1 problema. 

En esta inventigaci6n e1 60.4% de 1os hipertensos en--
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cueatados estaba enterado de su condici6n. o dicho de otra m~ 

nera e1 40• no aabta que eran hipertenaos. Las mujeres demos­

traron estar mas frecuentemente enteradas do su condici6n de­

hiportensas que 1os hombrea, pues e1 71.8• de 611a8 se sabtan 

hipcrtensas, mientras que de 1os hombres s61o e1 37.St, dife­

rencia quo es bastante notab1c. 

se observo que 1os HTSD y 1os IITS son 1os que m~a fre­

cuentemente saben de su condici.6n y 11ama 1a atención que - -

siendo 1a flTD 1a que tradíciona1mente se considera m:is patog~ 

nica,es, parad6jicamcnte, m~s si1enci.osa: poco m~s de 1a. mi.-­

tad de 1os HTD no se sabran hipertensos, destacSndose 1os ho~ 

bres como 1os menos enterados, a. pesar de 

1enc.ia en cl.1os. De l.os 3 tipos, 1os HTSD 

mayor 1a preva-

1os mejor ente-

rados de su condici6n. 83.3%. probab1emente debido a que esta 

hipertensi6n sea mAs sintom~tica. 

Con respecto a1 tratamiento de su condici6n. tenemos -

que menos de 1a mitad do 1oa hipertensos dec1araron seguir -­

tratamiento m6dico. 1o que demuestra que no 1o siguen adecua­

damente o mintieron. pu~s a pesar de e11o sus 1ecturas resu1-

taron a1tas. Cabe seña1ar que 1o anterior se refiere Onicarne~ 

te a 1os encuestados que registraron cifras a1tas de tensión-

arteria1 en o1 momento de 1a encuesta, sin tomar en cuenta a-

1os que doc1araron ser hipertcnsos y tener tratamiento~ que -
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se registraron con tensi6n arteria1 dentro de 1os 1!mitea "ºE 
ma1es. Si considerAramos a 6stos Q1timos tendrfamos que de1-

tota1 de hiportensos que declararon sc~uir tratamiento sÓ1o -

e1 34.2% sigue tratamiento adecuado Ces decir, tienen cifras-

de TA norma1es) • que a su vez representa e1 20% del total de­

hipertensos detectados. 

Nuevamente destacan los hombros y adem~s los HTD por -

los que menos frecuentemente siguen tratamiento de su co~ 

dici6n de hipcrtensos, lo cual resulta obvio pues son los que 

mSs rrecuentcmcnta ignoran su con<liciún. 

Debido a que se ha buscado relacionar la hipertensi6n-

con ~l nivel socioecon6mico de lao personas, 6ste estudio-

investigamos la prevalencia de hipcrtensi6n en re1aci6n a1 i~ 

greso econ6mico fami1iar mcnsua1 de 1os encuestados. Lo que -

más destaca es e1 aprcciab1e descenso de 1a preva1encia e1 

grupo con mayor desahogo econ6mico. En 1os demás grupos 1a 

preva1encia es simi1ar. En gencra1 se observa un incremento -

e1 grupo con menor ingreso econ6mico, aunque ~ste hecho no 

es c1aramente destacab1e. E1 descenso observado en e1 grupo -

con mayor ingreso quizS se deba en parte a 1as mejores condi­

ciones de vida en genera1 de que disfrutan, asr como a 1a ma­

yor accesibi1idad a 1a obtenci6n de 1os diversos satisfacto--
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Cabe hacer notar que la gran mayor!a de los encuesta--

dos perten~ee a1 grupo que percibe mSs de l pero menos de 2 -

salarios m~nimos. esto debido a las características de la po-

blaci6n derechohabiente del IMSS. 

De lo5 resultados de la encuesta en la variable estado 

civil, destac~ ld mayor prevalencia observada en los solteros 

sobre los casados, aunque debieran ser considerados en ou di~ 

tribuci6n por edad, pueu ~sta es siempre la variable dominan-

te. Tomando en cuenta esto, observamos en los casados una te~ 

dencia de la hipcrtonsi6n a trav~s de la edad si~ilar a la --

tendencia de la hipertcnsi6n en toda la poblaci6n encuestada. 

En cambio los solter~s hipertcnsos, principalmente por haber­

se inc1u!do aqu! a los viudo5# cstSn concentrados en e1 grupo 

de ma~or edad# suc es donde se cncontr5 la mayor prcva1encia-

de hipertcnsí6n. o~ lo anterior podemos concluir que los re--

su1tados obtenidos nQ son de mucha significaci6n estad~stica. 

Cabe también destacar la mayor preva1encia en los hom­

bres observada entre los casados y por e1 contrario# entre --

1os solteros 1a mayor preva1encia corresponde a las mujeres. 
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RE!JUMEr.;. 

Se de~cril1cn .:il~unns de 1as caractcr!sticas upidemiol~ 

g~cas mSs dc~tilC~•l.:ia de la l1ipu~tcn~iGn artcr~al en un grupo­

de derochohabicntcn del r:tss en X.:s lapa, Vcracruz. 

Se confirmar. :i l•Junos hc<::hos cpidc""1.iol6qicos t nt'=!rn.::iici~ 

nalm~nte cntaLlecido:; respecto J ¡,, prevalencia de la hipcr-­

tcnsi6n }' su distribuci6n a trav6s de la edad y 

El 17.4~ de la poblaci6n mayor de 20 años resu1t6 hi-­

pertcnsa y dr 6stos el 40~ ignoraba su hipcrtensi6n. 

L.:i hipertcnsi6n m5s frecuente en los hombres, pred2 

min.:i en edades mayor~s de 40 años y es fundamentalmente de t.!_ 

po di..-:ist6lico. 

Cxi~tc cierta corrc1aci6n de la hipcrtensi6n con los -

factores herencia, tabaquismo, antecedentes personales de pa­

tología diab6tjca o cardiovascu1ar y obesidad~ que se reafir­

man como fnctorc~; prcdisponcntcs. 

La prev.;:ilcnci.:i ful! menor en l.a c1ase con mayores ingr~ 

~•O~; ccon6mico:~. 

Se .i~ponc como conclus i6n que es !undamentn. l la preve!!. 

ci6n y detccci6n oportuna sobre todo si existen los antecede~ 

tes mencionados anteriormente como factores prcdisponentes. 
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E1 estudio p1onten numerosas y diftci1es interrogantes 

que pueden ser objeto de investigaciones posteriores. 
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SUCEnENCXAS. 

Los programas de contro1 de 1a hipertensi6n arteria1 -

deben apoyarse en estudios epidemio16gicos. 

Como en 1a m~yor!a de 1os prob1emas de sa1ud pÜb1ica,-

en el caso de 1a hipertensión artoria1 creemos firmemente que 

debe ser escncia1 1a PREVENCION y 1a detecci6n y control opoE 

tuno del padecimiento. 

Es necesario informar a 1a pob1aci6n cuS1es son los --

principales factores de riesgo o predisponentes as! corno de -

1os daños que 1a hipertcnsi6n produce a los que 1a padecen, 

ya que en general existe poco intor6s de 1as personas en con2 

cer su tcnsi6n arterial, debido principalmente a 1a falta de-

informaci6n; como por ejemplo, de que la hipertensi6n arte- -

ria1 reduce o1 promedio de vida hasta un 20%. Esta inforffi!!. 

ci6n deberS tambi6n dirigirse a hacer saber cufi1es son 1os -­

verdaderos riesgos de1 tabaquismo, obesidad, sedentariedad, -

vio1encia 1 stress, etc. a que se induce a 1a pob1aci6n a tra-­

v~s de 1a incisiva propaganda en 1os medios masivos de comun~ 

caci6n y que tan graves daños a 1a sa1ud pab1ica causa, aun-­

que ~sto p1antea serios prob1emas principalmente de orden ec~ 

n6mico y po1rtico. 

Especial atención deb~rs dirigirse a 1a pob1aci6n su-­

ceptib1e1 a saber, 1a pob1nci6n adu1ta de 40 años en ade1ante 
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y que tienen antecedentes fami1iaros de hipertensión, antece­

dentes persona1es do diabetes, tabaquismo, obesidad, aedonta­

riedad, et~. E1 m6dico deber~ hacer conciencia en 6atas pera~ 

nas de su riesgo de contraer 1a hipertensi6n arteria1 y orie~ 

tar1na a 1a toma da medidas para 1a prevenci6n y/o contro1 --

de1 padecimiento, como e1 controlar su peso, a1imentaci6n ad~ 

cuada, 1a necesidad do rea1izar ejercicio f!sico met6dico y -

rogu1ar como medio de liberar tensiones y mantener su aparato 

cardiovascu1ar sano, e1 abandono de h5bitos nocivos como e1 -

tabaquismo; la necesidad do estabilidad p$~quica, e1 respeto-

a 1as horas de descanso y esparcimiento y en general e1 tra-­

tar de 1lcvar una vida metódica y equi1íbrada. 

Es necesario que en 1a educaci6n rnédica enseñe 

1os futuros profesiona1cs a hacer una eva1uaci6n integra1 de1 

paciente, pues consideramos que 1a formaci6n m~dica ha sido -

uni1atera1, poniendo demasiado énfasis en e1 aspecto org~nico 

de 1as enfermedades y descuidando ~ia otra cara de 1a moneda", 

0 sea e1 aspecto ps~quico. En ~ate sentido creemos que no se -

ha 09rado conjugar en una unidad armónica y consistente estos­

do• aspectos. La 11amada medicina psicosomtltica es el resu1ta­

do de un esfuerzo para 1oqrar esta intcgraci6n de soma Y psi-­

quia. 

Consideramos que 1a hipcrtensi6n arteria1 esencia1 es­

un ejemp1o t!pico de enfermedad psicosornática, en que 1a con~ 
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trícci6n de 1os vaoos sangu!neos y 1a elevaci6n do la presi6n 

arterial son en gran parte 1a manifestaci6n som~tica de una -

tensi6n interna producida por desajustes ps!quicos y emocion~ 

1es. Se ha lo9rado a trav6a do una serie de estudios de pa-­

trones pa!quicos en j6vcnes, identificar cu~1 es el que co- -

rresponde al futuro hipcrtenso, observando que en sus rasgos-

ps!quicos priva un componente de agresi6n-hosti1idad as! como 

de obsesi6n-compu1si6n. 

En fin, si on su formaci6n se enseñara a los mOdicos -

valorar y comprender 6stos aspectos podrta ser posible pre­

venir la hipertcnsi6n en muchos, a trav6s del estudio de 

piltrones ps!quicos. El m6dico dober4 siempre medir y valorar­

la prcsi6n sangu!nca, sobre todo en 1as personas suceptib1ea, 

pues 6stc procedimiento tan senci11o, posar de forma~ parte 

do ia exp1oraci6n frsica de rutina, a menudo es pasado por a~ 

to. 
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