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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
C.H.G.Z./M.F. No. 11 DEL IMSS.

OBJETIVOS:

1.- Determinar las cifras de presifn arterial y su dis

tribucifn segln edad y sexo en la poblacifin derechohabiente.

2.~ Calcular la prevalencia de hipertensifn arterial -
casual en la poblacifén derechohabiente y su distribucibn en -
relacifn con la edad, sexo, estado ¢ivil e ingreso mensual fa

miliar.

3.~ Conocer las caracteristicas epidemjolbgicas de los
individuos con hipertensifn arterial sist6lica, con hiperten-
5ién arterial diastSlica e hipertensi&n arterial sistodiast6-

lica.

4.- Conocer las caracterfsticas epidemioldgicas de los
hipertensos gue conocen su condicifén de tal 3y que siguen tra-

tamiento mé&dico.

5.- Determinar la distribuci®n de hipertensifn arte- -
rial en los individuos con antecedentes familiares del mismo-~
padecimiento.

6.~ Determinar la distribuci&tn de hipertensidn arte-— -

rial en los sujetos con antecedentes personales patol&gicos
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de diabetes mellitus, cardiopatfas y enfermedad vascular cers

bral, asf como en aquellos con sobrepesco y tabaguismo.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Asf como la mayorfa de los problemas de salud pGblica,
la hipertesifn arterial es suceptible de ser prevenida y con-
trolada, debido a lo cual, como primer paso, sSe han efectuado
mGltiples investigaciones en diversas partes del mundo y nues

tro pafs acerca de su prevalencia y caracteristicas epidemio-
l16gicas.

La OMS sefiala que la prevalencia mundial fluctGa entre
¢l 8 y ¢l 18% (l). Y se calcula que en los Estados Unidos en-
tre el 15 y el 20% de la poblacifn la padece (2). En Chile se
efectuaron investigaciones en los aifios de 1978 y 1979 que re-
velaron una prevalencia de hipertensifn de 19.1% para la po--—
blaci&n urbana y de 21% para la poblacifn rural en las edades

de 20 a 64 anos (3,4).

En nuestro pafs son muy diversos los estudios epidemig

16gicos efectuados; asf, en 1931 se realiz8 en M8Brida, Yuca-—--

tin, por parte de la Universidad de Harvard una investigacién,

primera en su tipo de la gue se tiene conocimiento, en mil

personas (5). A partir de 8&ste estudio se llevaron a cabo al-

gunas mis: en el D.F., Estado de M&xico, Tamaulipas, en la Po

licfa del D.F. ¥y Yucat8n nuevamente, hasta 1977, con resulta-

dos muy disfmbolos (2).



El Consejo Mexicano Contra la Hipertensifn Arterial --—
realiz® un estudio epidemiol8gico ¢n el municipio de Toluca -—

en 1975 en 989 hombres w 889 mujeres

entre 30 y 40 afios de —
edad. Halld rjue la prevalencia de hipertensibn fué de 15.2%; -
gque fuf ligeramente mayor en hombres y que solo el 5% de los-—
hipertensos conocfa su problema. En una encuesta de 737 m6di-—
cos estudiados en México se encontrd un 19% vy el 47¢ de ellos

ignoraba cue tenfa ese¢ transtorno (13).

Por otra parte, los servicios de medicina preventiva -
del IMES, a través del programa de Deteccidn Oportuna de Hi--—
pertensidn Arterial, examinaron 63,227 personas en todo el --
pafls, vbtenircndo una cifra de 5.3%. Tal frecuencia mostrS una
amplia variacidn de una regidn a otra, desde un 11.4% hasta -
la poco creible de 0% (8). Citando otros estudios mis recien-—
tes, en el ahio de 1981 se llevd a cabo en la zona metropolita
na de Guadalajara, Jalisco, por parte del IMSS, una investiga
cién en la que se halls una prevalencia de 19.1% (l1). Dos - -
afios antes otro estudio realizado por dos Médicos Familiares-—
del I!SS, en el lospital Benito Julrez de Mé&rida, Yucatin, en
contrd una prevalencia de 12.2% en la poblacidn derechohabien

te mayor de 30 afios (6) .



ELANTEAMIENTO DEL PROSLEMA.

La hipertengibn arterial pnr su enorme frecuencia y -

entos de ma

por los danos gue produce., €S uno

ler padeci

yor trascendencia que existe en la actualidaad.

mte ce coensLiders a 1o lipertensidn como pre-

dominante de pafises Jdesarrollados debido a que los tactores-—

de riesyn se aencuentran preferentemente enh tales sociedades,

pero no sorprende el hecho de gque @n nuestro pafs se hayan -

encontrado frecuencias similares pues, como es de todos cong

cido., aquil encontramos en materia de morbimortalidad los ex-—

tremos: por una parte, la llamada "patologfa de la pobreza®,

caracterizada por una c¢levada frecuecncia de padecimientos -—-

transmisibles -lo cual es de esperarse por nuestras deficien

¥y sanitarias en general- y por

cias higifnico-dictética

otra parte, tambiln altas tasas de morbimortalidad por pade-—

cimientos cardiovasculares, crdnico degcnerativos, acciden--—

tes, violencia, etc., considerados como propios de paises de

sarrollados. Lo anterior tiene su explicacifn en el proceso-

econdmico da nuestra sociedad, que permite la inadecuada di

tribuciftn de l1a riqueza v la influencia de factores cultura-

les a menudo perniciosos (gue favorecen el tasaguismo, alco-

holismo, olesidad, teonsidn nerviosa, esc.), tovaiendo ampliacz

repe-~usiones nacionales en materia de salud.



En relacifn con la mortalidad, las estadisticas nos in
dican que las causas cardiovasculares han aumentado, sin em-—
bargo con las defunciones atribufbles a la hipertensifn arte-—
rial no ha sucedido lo mismo y si bien las tasas de mortali——
dad son consideradas como los Indices m&s reveladores de la -
problemitica de salud ée un pafs, para el nuestro considera--—
mos que tales tasas no son un fiel reflejo de la realidad, =-—
ocupando la HTA un lugar relativamente bajo, lo cual se consi
dera que obedece el hecho de que eon los certificados de defun
cibén de los individuos fallecidos por procesos patolbgicos -—-
consecutivos al padecimiento en estudioc {(como cardiopatias, -
nefropatfia, enfermedad vascular cerebral), ste no se toma co -
mo lo que en recalidad es, causa bisica, sino solo como coadyu

vante © factor de riego (2,7).

Asimismo, como ya se dijo hay reportadas para nuestro-
pais cifras de prevalencia de diferentes partes con variacio-
nes diversas, lo que sucede tanto a nivel nacional y estatal-—
como delegacional o local, hablando del IMSS. Este fenSmeno —

acontece también en el Smbito mundial.

En lo que respecta a la delegacién Veracruz Norte del-
IMSS,es importante sefialar gque la HTA ocupd el 6o. lugar, — =
exceptuando Martfnez de la Torre, en&re los 10 principales mo
tivos de demanda de consulta durante 1982. Y ocupd el %o. lu-

gar entre las 10 primeras causas de muerte en €l mismo afo —=—
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(10) . En el mismo 1982 la HTA ocupd el 40. lugar entre los-

10 principales motivos de demanda de consulta de medicina fa

miliar en la zona Xalapa; y el So. lugar en el servicio de -—

Urgencias en la misma zona (1l1)

El conocimiento preciso y confiable de la magnitud

del problema es necesario para la implementacifn de cual-

quier programa de educacibn para la salud o de acciones enca

minadas a la deteccifn temprana. En atencifn a &sto y en vis

ta de 1o anteriormente expuestco, consideramos justificado el

llevar a cabo un estudic de &sta naturaleza.

1
i
i




MATERIAL Y METODO.

Para el presente estudio de hipezténsién arterial se -
@ligif como universo a la poblacién derechohabiente de la - -

CHGZ/MF No. 11 del IMSS de 20 afios de edad en adelante.

Segin el censo de la Unidad de fines Qe 1983, el grupo

de poblacifn antes citado es de 22,699. Para obtener una -~ -

muestra gue fuera estadisticamente significativa sc estimb,

de acuerdo con las cifras de prevalencia ya mencionadas, una-

prevalencia del 12% con un nivel de confianza del 35% y un -—

error relativo de 0.04%; la cual esti representado en la si--—

guiente f£S5rmula:

2 () {1-pP)

N =

en la qgue:
N = tamafio de la muestra
Z = nivel critico de confianza
P = valor conocido de prevalencia
QA = precisidén
entonces:

(95) _(.12) (-.12) _ 5555
.04

N =
que una cifra de 275 serfia representativa

Se considers

¥ suficiente.



ElVCrabajo se desarrolld de la siguiente manera:

La medicifn de la TA se hizo con un esfignomanSmetro -
aneroide de fabricacibn japonesa marca “"Lumisphyg"” gue fu& --
previamente calibrado con uno de mercurio. Se utilizé tambié&n
un estetoscopio marca "Adex".

-Se considera como TA diastBlica la desaparicién de

los ruidos de Xorotkoff y como presifn sistSlica la aparicibn
de los mismos.

-La TA se midi& con el paciente sentado, después de ha

ber efectuado la mitad del cuestionario y de haber pasado un-—

tiempo minimo de reposo de 15 minutos o mis; y con el brazo -

derecho descansado sobkre un escritorio.

—-La persona para cada encuesta se seleccion5 en forma-

tomando de la lista de la forma 4-30-6 Jde los con

50., 70., paciente ano

aleatoria,

sultorios de Medicina Familiar al 3o.,
tado para consulta.

—-Cuando se Aai& el caso de gue el 3o0., 50., 70., 90., =-

paciente anotado fuera menor de la edad estipulada para el —-—
grupo en estudioc el cuestionario se aplicd a su acompafiante,-—

y 8i no lo llevaba o no era derechochabiente del IMSS se pasb-—
al inmediato inferior en la lista.

-~ Si el 30., 50., etc. paciente anctado en algGn con--—
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sultoric ya habia pasado a consulta, se encuestd al inmediato

inferior de la lista.

-Las encuestas y las mediciones de presifn arterial —-—

fueron hechas por un pasante de Medicina que colabors en el
estudio.

-El cuestionario registr$§ los siguientes datos:

.Antecedentes generales: nombre, edad, sexo, estado ci

vil e ingreso mensual familiar.

.Antecedente familiar de hipertensi&n arterial.

.Conocimiento del individuo de su presifn arterial y
si esti bajo tratamiento m&dico en caso de saberse hipertenso.

.Antecedentes personales de diabetes, cardiopatfia y en

fermedad vascular, y tabaguismo.
.Registro de la presifn arterial, estatura y pesoO.

~Se clasifica a los individuos hipertensos de la si-

guiente forma, basindonos en los criterios adoptados por la -

OMS =

.En las personas de 20 a 29 afios se considera como hi-

pPertensos las cifras de 150 mmHg o m&s para la presifn sistb-—

lica y de 90 mmHg o mis para la diastSlica.

.En las persanas mayores de 30 afios se considera como-
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hipertensién las cifras de 160 mmHg o mis para la presibn sisg

tblica y de 95 mmHg para la diastSlica.

-Se cataloga ademis a los individuos hipertensos en 3-

tipos: sistblico, diast8lico y sistodiastdlico.

.Como hipertensi&n sistflica se considerf la elevacién
Qe la presidn arterial sistSlica por arriba de 149 o 159 se--

gfin la edad ¥y con presi&n diastS8lica normal.

.La hipertensifn diastSlica corresponde a la elevacié&n
mayor de 89 o 94 mmig segln la edad y con presibn sistSlica -~

normal.

.La hipertensifn sistodiast8lica corresponde a la ele-~
vacidn conjunta de las presiones sistSlica y diast8lica sobre

las cifras limite seglin la edad.

-El estado civil comprende 2 grupos: casados y solte—-
ros. Los primeros engloban a los que viven en unifn libre, y-

los segundos tanto a viudos como divorciados o separados.

~El antecedente familiar de hipertensifn abarca s&lo -

padres y hermanos.
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RESULTADOS.

El presente trabajo de investigaci®n se inicif en la-
tarcera semana de septiembre de 1984 y se concluyd a fines —
del mes de octubre del mismo afic. Se entrevistaron durante -—
ese mismo lapso, 275 pacientes que acudfan a la consulta ex-
terna de la Unidad, con edades de 20 afios en adelante. Los -—

resultados obtenidos se describen a continuacibn:

Del total entrevistado, resultaron 73 hombres, 26.5%-—
Y 202 mujeres, 73.4%:; &sta Adistribucibn es de una raz8n de -
1:2.7 para hombres y mujeres respectivamente, misma jue se —
mantiene aproximadamente constante en todos los grupos de -
edad, excepto en el e 50-59 afios en gue la razfn es de l:1.

4.

La ¢gran mayorfa de nuestros encuestados, mis de la mi
tad, se encuentran en los grupos mis j6venes, entre 20 y 39-
afios, 53.8%y, y de eétos mis de las tres cuartas partes, - -
78.3%, son mujeres. La menor cantidad de encuestados corres-—
ponde al grupo de 50-59 afios con 29, 10.5%, de los gue m&s -

de la mitad, 58.7%, son del gexo femenino.

La distribucibn segln sexo por grupos de edad se en—-—
cuentra de la siguiente manera: del total de hombres encues-—

tados la mayorfia los encontramos distribulfdos en los grupos-—
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de 20-29 anos y de 60-69 afios con 19 cada uno, 52% entre am—-—
bos, y en el grupo de 40-49 afios se encuentra la menor canti-—
dad con 10, 13.6%. De las 202 mujeres encuestadas la mayorfa,

m8s de 1la mitad, se encuentra en los grupos mis jSvenes, -

20-29 afios y 30-39 afios con 57.4% + la menor cantidad de -

ellas estd en el de 50-~59% anos con 8.4%.

Todo lo anterior podemos verlo esguematizado en el cua
dro 1 y de manera global nos indica gque la gran mayorfa de ——
nuestros entrevistados son hombres y mujeres j&Svenes entre ——

los 20 y los 39 afios.

CUADRO 1

Distribuci®n de la Poblacifin encuestada seghGn EDAD y SEXO.

HOMBRES MUJERES TOTAL

EDAD No. ® No. 13 No. L]
20-29 19 26 59 29.2 78 28.3
30-39 13 17.8 57 28.2 70 25.4
30~439 1c 13.6 39 19.3 49 17.8
50-59 12 16.4 17 8.4 29 10.5
60 y mas 19 26 30 ia.8 49 17.8
TOTAL 73 26.5 202 73.4 275 100

Encuezta realizada en la Consulta Externa
CHGZ/MF No. 11 IMSS, Xalapa, Ver. 1384.
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CUADRO 2
Distribucifn de 48 HIPERTENSOS seqOn EDAD y SEXO.

HOMBRES HUJERES TOTAL

EDAD No. A3 No., . No.

20--29 3 15.7 3 5 6 7.6

30-39 1 7.6 5 8.7 6 8.5

40-49 4 40 10 25.6 14 28.5

50-59 3 25 4 23.5 7 24 .1

60 y m&s 5 26.3 10 33.3 15 30.6
TOTAL 16 21.9 32 15.8 48 17.4

Encuesta realizada en la Conaulta Extarna
CHG2/MF No. 11 IMSE Xalapa, Ver., 1984.

En el cuadro 2 se muestra el ntGmero de hipertensos y-—

la prevalencia de hipertensi6n arterial por grupos de edad y
Bexo. Se observa alll un total de 48 hipertensos, 16 hombres

y 32 mujeres, cifra que representa una prevalencia global de

hipertensi&fn de 17.4% acorde con las
observa tambi&n que la tasa de-

es mayor gque en las mu-

cifras generales de pre

valencia ya establecidas. Se

hipertensifn arterial en los hombres

jeres, siendo en ellcs de 21.9% y en las segundas de 15.8%.

En el mismo cuadro puede apreciarse tambi€n la distribuciSn-

de hombres y mujeres por grupos de edad; aasf vemos que en -—-=

los hombres se encontrS una gran tasa de prevalencia en el

grupo de 40-49 afios con un 40%, y en el grupo de 30-39 afios-
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'se encontrd la tasa més baja, siendo de 7.6%. La prevalencia

en los grupos de edad a partir de los 50 afiocs es evidentemen

te menor que en el de 40-49 afios pero mayor gue en los meno-~

res de 40 ahos.
En las mujeres observamos un incremento de la preva—-—

lencia desde los grupos de edad jSvenes a mayores alcanz&ndg
se el miximo en el grupo de mayor edad: 33.3%; al grupo m3s-~

joven corresponde la tasa m&s baja con 5%.
De manera global, considerando juntos hombres y muje-—
res apreciamos un acentuado incremento de la prevalencia a

pactir de los 40 afios en adelante.

En el cuadro 3 5e analiza el 17.4% de hipertensas del

cuadro 2 dasglosado segin Tipos de hipertensifn registrada, -

edad y sexo. Puede verse allf gue la HTD tiene una prevalen-
HTSD.

cia con valores notablemente mds altos que la HTS y la

la mayorfa de nuestros 48 hipertensos tiene HTD, —

En efecto,
10.1%

28 en total, que representa una tasa de prevalencia de
tipo de hipertensi®n.

con una prevalencia de 4.3% y finalmente hay

A la HTSD corresponden 12 hi

para é&ste
pertensos 8 HTS

con 2.9%.

La distribucifn por grupos de edad y sexo es de la si
guiente manera: en la HTD hay un notable predominio de los -
hombres sobre las mujeres, pu&s en los pzideros la prevalen




CUADRO 3

Distribucifn de TIPOS de Hipertensifn Arterial por Grupos de Edad y Sexo

HOMBRES MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES TOTAL ~ HOMBRES MUJERES TOTAL

EDAD ' % % i ' ' . i \
20-29 157 5 1.6 0 0 0 0 0 0
30-39 7.6 5.2 5.7 9 0 0 2 35 2.8
40-49 0 19 24 0 2.5 2 0 51 4

50-59 16.6 1.7 137 0 0 0 8.3 1.7 103
60ymes 10,5 3.3 6.1 5.2 2 M2 1.5 W 10.2
TOTAL 64 19 w1 13 4 29 a1 a4

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

9T



cia de HTD es de 16.4% mientras cque en las mujeres es de -~ -
7.9%. Esta tendencia se mantiene constante a través de to--
dos los grupos de edad, tanto en hombres como en mujeres se—
aprecia un marcado incremento de la prevalencia en el grupo-
de edad de 40-49 afios en el cual la tasa es de 22.4%, clara-
mente mayor que en los demds grupos y en especial &sto es no
torio en los hombres en que la prevalencia para dicho grupo

es del 40w. En los hombres se aprecia un descenso de la pre
valencia en el grupo de 30-39 afios con 7.6%, y en las muje--
res, curiosamente, la menor prevalencia corresponde al grupo
Qe mayor edad, 60 y m&s afios con 3.3%. De manera global se-
aprecia tambi&n un descenso de la prevalencia en el grupo de
60 ahos en adelante con 6.1%, similar a la de los grupos 36—

venes.

En cuanto a la HTS encontramos aquf un ligero predomi
nio de la prevalencia en las mujeres, pues en &stas la tasa-
es de 3.4% mientras gque en los hombres resulté casi nula, —-—
1.3%. Los HTS est8n pricticamente concentrados en el grupo -~
de mayor edad en el cual la prevalencia es de 14.2%, desta-—--
c&ndose en &ste grupo las mujeres en las que la prevalecencia-
es8 del 20%, muy superior a la de los hombres del mismo grupo

Qe edad que es de 5.2%.

La prevalencia de HTS resultfS nula en los hombres de-—

los grupos de edad menores de 60 afios; de hecho solo se re—-
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gistr5 un hombre hipertenso sistblice y es del grupo de mayor
edad. En las mujerces la prevalencia tambié&n resultd nula en -

los grupos de 20 a 39 afies y de 50-59 anos.

En la lITSD se encontrd igual prevalencia entre hombres
y mujeres, 4.1% y 4.4% respectivamente. Como se observa en el
cuadro, en los hombres resultd nula la prevalencia en los gru
pos de cdad de 20 a 49 afos, y en los grupos de 50-59 y de 60
y m8s afios resultbS una tasa de 8.3% y 10.5% respectivamente.-~
En las mujeres resultd nula la prevalencia en el grupo de 20—
29 afios y con relacibn a los demds grupos de edad, se aprecia
un incremento en los dos grupoeos de mayor edad, 50-59 y 60 y -
mis afios con una tasa de 1l1.7% y 10% respectivamente. En ge-—
neral podemos observar gue la HTSD, al igual gque la HTS, pre-

domina en los grupos de edad avanzada.

CUADRO 4
Distribucibn seqgGn Tipo de HTA de 20 hipertensos con An

tecedentes Familiares Directos de lHipertensid&n.

TIPO No. A

HTD 12 42.8
nrs 2 25
HTSD [ 50
TOTAL 20 41.6

Encuesta rcalizada en Consulta Externa
CHGZ/MF No. 11 IMSS, Xalapa, Ver. 1984.
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La distribucién de hipertensoa con antecedentes fami-~
liares directos de hipertensifn arterial la encontramos re—-~
presentada en ¢l cuadro 4. Podemos ver allf que hay 20 hiper
tensos que ticnen tal antecedente, que representan el 41.6%-—
de los hipertensos detectados; &sto a su vez representa, to-
mando en cuenta ¢ue se registraron en total 99 personas con-
anteccedentes de hipertensidn, una prevalencia de 20.2% de hi
pertensibn entre los encuestados que tienen dicho anteceden-—

te familiar.

En cuanto a la distribucibn segGn tipo de HTA de es-—-—
tos 20 hipertensos, observamos en el cuadro gque a los HTSD -
se les encontrd mis frecuentemente el antecedente familiar -
de hipertensidn, el 50%, siguiendo en orden decreciente los-—

HTD con 42.8% y los HTS con 25%.

CUADRO S
Distribuci®fn seglin Tipo de HTA de 7 hipertensos Portadores

de Patologfa Diab&tica o Cardiovascular.

HOMBRES MUJSERES TOTAL
TIPO No. . No. * No.

HTD [ [ 1 6.2 1 3.5
HTS o o 2 33.3 2 25
HTSD 1 33.3 3 33.3 a 33.3
TOThHL . 6.2 o 1u.3 7 14.5

Encuesta en Consulta Externa
CHGZ/MF No. 11 IMSS, Xalapa, Ver. 1984.
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En lo gue respecta a la variable antecedente persona-—
les de patologfa diab&tica o cardiovascular (agquf comprende-
cardiopatfas y enfermedad vascular cerebral) encontramos 7 -
hipertensos entre 27 encuestados portadores de alguna de es-—

tas patologfas, 1o que quiere decir que la hipertensifn arte-

rial tiene una prevalencia d¢ 25.9% en el grupo de portado-~=-
res.

Estos hipertensos con antecedentes personales patols-—

gicos predominan como es de suponer, en ¢l grupo de mayor --

edad.

En el cuadro 5 encontramos la distribucifn segin sexo

y tipo de hipertensifn. Se puede apreciar gue el 14.5% de --

los hipertensos tiene antecedentes personales de patologfa

diab&tica o cardiovascular y gue hay un claro predominio en-—

las mujeres pués el 18.7% de &stas tiene tal antecedente,

mientras que en los hombres el 6.2%. En realidad, Gnicamen-

te un hombre hipertenso resultd ser portador.

Vamos tambi&n en el cuadro gue hay un predominio en

los HTSD, pues el 33.3% de ellos es portador; de los HTS el

25% y de los HTD s8lo el 3.5%.
En la encuesta se detects un total de 116 personas -=

con sobrepeso y 34 hipertensos entre ellas, lo cual represen
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6 de 29. 3% entre los obesos. A ios

ta una tasa de hiperten
obesos, tanto hipertensos como no hipertensos, se les encon—-—

trd indistintamente on todos los grupos de edad.

En el cuadro © ecusti representada 8sta variable sobrepe

S0 y su distribucibén segln tipo de hipariensifn vy sexo. Obser
vamos una clevada tasa deo obesidad entre los hipertensos: - -~

70.RB+%. Entre las mujeres hipertensas la tasa de obesidad es -~

de 75%. rayor que en los hombres on los cuales e€s de 62.5%. La

HTSD se encontrd mis frecuentemente que lan otros dos tipos -
CUADRO o

Distribuci6n de 34 hipertensos con SOBREPESO segtin Tipo

de hipertensidn y Sexo.

HOMBRES MUJERES TOTAL
TIPO NG. % No. L3 No.
HTD 7 5.3 12 75 19 67.8
HTS o o 4 S57.1 4 so
HTED 3 100 8 88.9 11 91.6
TOTAL 10 62.5 24 7s 343 70.8

Encuesta en Consulta Externa
CilIGZ/MF No. 11 IMs8S Xalapa, 1984.

de hipertensidn en los hombres obesos, el 100% de los regis-

tros con este tiro de hipertensifn tienc sobrepeso, asi como

el 58.3% de los HTD. Mo se encontraron hombres obesos hiper-
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tenso sistSlicos.

Considerados globalmente, en los 3 tipos de hiperten—-

sién es elevado el porcentaje de obesidad, alcanzfndose el —-

midximo en la HTSD, 91.6%;

en la HTD es de 67.8% y en la HTS
de 50%.

CUADRO 7
Distribucifn de 12 hipertensos FUMADORES segfin Tipo de

hipertensifn y Sexo.

HOMBRES MUJERES TOTAL
TIPO No. ® No. < No.
HTD 8 66.7 2 12.5 1o 35.7
HTS o (o] 1 14.2 1 12.5
HTSD 1 33.3 [¢] o 1 8.3
TOTAL 9 56.2 3 9.3 12 25

Encuesta en Consulta Externa
CHGZ/MF MNo. 11l I!1SS Xalapa, 1984.

En lo que se refiere a la variable tabaguismo, se re—-

gistraron en total 57 fumadores, 12 de los cuales son hiper—--—

tensos, lo que representa una tasa de hipertensién de 21% en-

tre los fumadores.

En el cuadro 7 podemos ver la distribucifn segGn tipo-

de hipertensifn y sexo de los hipertensos con tabagquismo. Se-



23

aprecia que el 25% de los hipertensos declararon scer fumado--—

ras y de &stos la gran mayorfa son hombres, el 5.2% de ellos-—

fuman mientras que de las mujeres s8lo el 9.3%. En general en

tre los HTD se encontrf la mayor tasa de tabagquismo con 35.7%,
evidentemente mayor gue en los otros dos tipos de hiperten—--

si6n. A los HTSD corresponde la menor tasa con 8,.3%.

En ¢l cuadro 8 podemos obseorvar gue hay 29 hipertensos,
23 mujeres y 6 hombres, que declararon estar conciente de su-
condicifn de hipertensos, cifra que representa el 60.4% de ——
los hipertensos. Vemos allf que el 71.8% de las nuijeres y so-

lo el 37.5% de los hombres estin enterados de su condicibn,

dAiferencia notable que sugiere gque las mujeres manifiestan

mis interéfs gue los hombres en conocer su tensifn arterial. -

La distribuci&n por tipo de hipertensifn arterial es como si-
gue: de los HTD el 46.4% sec saben hipertensos, 68.7% de las -~
mujeres y 16.6% de los hombres. De los HTS el 75% se sabe hi-~
pertenso, aquf se incluye el Gnico hombre con HTS encontrado-
y el 71.4% de las mujeres. Finalmente de los HTSD el 83.3% es
t8 enterado de su condicifn, el 77.7% de las mujeres y el to-
tal de los hombres. En general, se observa que los HTSD son -

los mejores enterados de su condicifn de hipertensos.

En cuanto a los hipertensos que siguen tratamiento mé&-
dico cobservamos en el mismo cuadro que en total 23 declararon

seguir tratamiento, © sea el 47.9%.
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Analizados por sexo tenemos que el 56.2% de las muje—-—
res y s68lo el 31.2% de los hombres siguen tratamiento. De - -~
acuerdo al tipo de hipertensifn tenemos que los HTD son los =
que menos frecuentemente siguen tratamiento, el 35.7%, mien—-
tras el 62.5% de los HTS y el 66.6% de los HTSD declararon se

guirlo.



CUADRO

Hipertensos que conocen su condicibn

Hinertensos que siguen tratamiento

HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES foTAL
TIPO  No. 1] No L] No. % No. % No. ] No. %
BID 2 166 11 68,7 13 d6.4 2 16.6 8 50 10 35,7
ETS 1 100 5 M4 6 15 1 100 4571 5 62,5
HTSD 3 100 7717 10 833 2 16.6 € _€6.6 8 66.6
TOTAL 6 37,5 23 71.8 29 60.4 5 3.2 18 5.2 2 4.9
FUENTE:

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

sz
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La variable salario esti esquematizada en el cuadro
9;: para el estudio se tom& en cuenta el ingreso familiar men
sual de los encuestados en relacién al salario mfnimo estable

cido por la ley, formindose 4 grupos.

CUADRO 9

seqgln ITngreso econbmico familiar y por tipo

Distribucién
Qe los 48 hipertensos.

Sal. Mins. uTo HTS HTSD TOTAIL
{$18 o000Q) No. * No. * No. ® No. *
-1 a1l S 10 2 4 4 8 11 22

1 a2 la 11.2 3 6 - 23 18.5

2 a 3 & 10.7 3 . 1 1.7 1o 17.8

+ 3 3 6.6 [¢] 1 - 4 8.8
FUENTE :

Encuesta c¢n Consulta Externa
CHGZ/MF No. 11 IMSS Xalapa, 1984.

vemos que en forma global la mayor prevalencia de hi--—

pertensién corresponde al grupo que percibe menos de 1 a 1 sa

aunque en realidad difiere poco de la -

lario minimo con 22%,
prevalencia en laos grupos que perciben de 1 a 2 y de 2 a 3 sa

larios mfnimos. Se observa tambi&n que la menor prevalencia -

de hipertensifn la cncontramos en el grupo con mayor ingreso-—

mensual con 8.8%.

i
i
1
i
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Segin tipo de hipertensifn observamos gue la HTD tiene
una prevalencia similar en los 4 grupos estudiados con un li-
gero descenso en el grupo con mayor ingreso con 6.6%; de la -
HTS vemos tambifin una prevalencia similar en los grupos que -
reciben desde el minimo hasta 3 salarios, siendo nula la pre-—
valencia en el grupo con mayor ingreso y de la HTSD vemos que

predomina principalmente en el grupo con menor ingreso con 8%,

La prevalencia de hipertensibn arterial segGn el esta-—
do civil la encontramos esquematizada en el cuadro 10. Obser—
vamos allf un total de 3B hipertensos entre 229 casados que —
representan una prevalencia de hipertensifn en los casados de
16.5%. Se considerd$ tambi&én en el grupo de casados a los gque-—
viven en unidn libre. En general, la prevalencia entre los --—
hombres es mayor que en las mujeres, 24.5% y 13.6% respectiva
mente. Esta mayor prevalencia en hombtres sobre las mujeres -—
se manifiesta igualmente en la HTD, que en los primeros tiene
una tasa de 19.6%, mayor que en las nmujeres casadas que es de
7.7%. No se observan diferencias significativas entre los --

hombres y las mujeres en la HTS e HTSD.

Como es obvio, la prevalencia de los 3 tipos de hiper-—
tensibn en los casados sigue la misma tendencia que en la ge--
neralidad @~ 1los encuestados (pues la gran mayoria de &stos —--—

tienen dicho estado civil), o sea hay predominio de la HTD



248

CUADRO

10

Distribucibn de 38 hipertensos Casados y 10 Solteros segfin tipo

de hipertensibn y Sexo.

CASADOS
{de un total de 229

SOLTEROS
(de un total de 46)

HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
TIPO No. ) ¥No. ) No. ) No. ) No. ) No. [}
HTD 12 19.6 13 1.7 25 10,9 0 0 k| 8.8 3 6.5
HTS 1 1 4 2.3 5 2,1 0 0 3 8.8 3 6.5
WIS 2 3.2 6 1.5 8 34 1 8.3 3 8.8 i 8.6
TOTAL 15 24,5 23 13,6 38 16,5 1 8.3 26.4 10 2.7

FUENTE:

Encuesta realizada en la Consulta Externa
CHGZ/MF. No. 11 IMSS Xalapa, Ver., 1984,
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CUADRO 10
Distribucién de 38 hipertensos Casados y 10 Solteros segfin tipo

de hipertensién y Sexo.

CASADOS SOLTEROS
{de un total de 229) (de un total de 46)
HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
TIPO No. § No. % No. % No. ] No. No. i
HTD 12 19.6 13 1.1 25 10.9 0 0 b 8.8 k) 6.5
HTS 1 1.6 4 2.3 5 2.1 0 0 3 8.8 3 6.5
HTSD 2 3.2 6 3.5 8 3.4 1 8.3 3 8.8 4 8.6
TOTAL 15 24.5 23 13.6 38 16.5 1 8.3 9 26.4 10 217

FUENTE:

Encuesta realizada en la Consulta Externa
CHGZ/MF, No. 11 IMSS Xalapa, Ver., 1984,
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(10.9%) siguiendo la HTSD (3.4%) y la HTS (2.1%).

En el mismo cuadro 10 observamos la distribucifin Qe sol
teros hipertensos. Se consider8 dentro de &ste grupo tambifn-

a los divorciados y viudos.

Vemos allf que la prevalencia de hipertensifn en los —
solteros es mayor que en los casados: 21.7%, y gque al contra-—
rio de &stos, la prevalencia en las mujeres es mayor que en —
los hombres: 26.4% y B.3% respectivamente. De hecho, solo se-—
registrd un hombre soltero hipertenso en la encuesta y es de-—
tipo sistodiast8lico, mientras gque a las scolteras se les en—-
contr6 igual prevalencia de los 3 tipos de hipertensifn: 8.8%,
De manera general, sin considerar el sexo, se aprecia una pre
valencia similar de los 3 tipos de hipertensifn en los solte-
ros, con un ligero aumento de HTSD (8.6%) sobre los otros dos
tipos (6.5%), Aiferencia que no tiene significacifn estadisti

ca.



COMENTARIOS

En el presente estudio, se ha tratado de determinar la

pravalencia de hipertensi&n arterial en un grupo de derechoha

bientes del IMSS en la ciudad de Xalapa, Veracruz, asfi como -
de sus caracteristicas epi

de objetivar y cuantificar algunas
demiolbgicas, y su relacidn con clertas variables que se con-
predisponcentes como la edad, sexo, anteceden

sideran factores
antecedentes personales patol8gi-—-

tes familiares (herencia),
cos. tabagquismo, obesidad, etc., lo que creemos representa un-—

avance para delimitar la magnitud del problema.

Las cifras obtenidas se refieren a hipertensifn arte—-

rial casual registrada en un momento cualquiera, y no a las -~

que pudieran obtenerse en condiciones adecuadas de reposo,

ayuno, temperatura ambiente y ausencia de estimulos emociona-

les.

Se encontrf una prevalencia de 17.4% en la poblacibn

mayor de 20 afos, misma gque concuerda con la reportada en va-

rios de los estudios previamente realizados en otros lugares-—

Y yYa mencionados en &ste trabajo (Chile 1978 y 1979, Toluca =
1975, Guadalajara 1981, Mé&rida 1979), y con la sefialada por -—

la OIS como prevalencia mundial fluctuante entre el 8 y el
(21.9% —=—

18%. La tasa en hombres es mayor que en las mujeres
contra 15.8%) concordando tambi&n esta diferencia con la ma-—-—
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yor prevalencia encontrada en hombres en estudios previos.- -

Llama la atencifn el hecho de encontrarse en los hombres una-—
alta tasa de prevalencia en el grupo de edad de 40 49 afios —-—
(40%) , claramente mayor que en los demas grupos, quizi debido
a las caracteristicas propias de ese perfodo de la vida en
responsabilida--—

que los factores de riesgo (stress, trabajo,

des, sedentariedad, etc.) parecen tener especial influencia.

En las mujeres destaca una tendencia ascendente en las

cifras de tensifn arterial de los grupos jSvenes a mayores,

pues la mayor prevalencia se encontr8, como podrfa esperarse,

en el grupo deo mayor edad (33.3%) y la menor prevalencia en -
@l grupo de menor edad (5%) .

Es un hecho aceptado, y establecido por la experiencia
en las investigaciones epidemiolfSgicas, gue las cifras de ten
8i86n arterial tienden a ser m&s altas a medida que se avanza-
estudio encontramos gue en forma global,-

en edad. En nuestro
se aprecia un acentua-

hombres y mujeres,

considerando juntos
provalencia de los 40 afios en adelante.

do incremento de la
Las personas hipertensas se clasificaron en 3 tipos de
encontramos que la HTD predomina notablemente-—

hipertensi&én:
sobre la HTS y la HTSD con una prevalencia de 10.1%, no ha- -
biendo diferencia significativa entre estas dos: 2.9% y 4.3%~
respectivamente. Tambié&n al jigual que lo comunicado por estu-



dios hechos en otros lugares, so encontrd que la tendencia al
aumento de la prevalencia a medida que se avanza en cdad se -
manifiagsta solo para la HITS y la HTSD, y en cambio, en nues--
tro estudio encontramos que la HTD predomina en el grupo de -
40-49 afios tanto en hombres como en mujeres con una tasa de -
22.4% para dicho grupo de edad. Es decir, que en la HTS y la-
HTSD parccen intervenir m8s los factores relacionados con las
alteraciones propias de la edad que por otros factores, pues-—
su prevalencia en los grupos de edad j6venes es nula o muy -—--
poco significativa; sin embargo la HTD se presenta en todas -
las edades a partir de los 20 afios, haciéndose notoria en el-
grupo de 40-49 afios y no observindose incremento en el grupo-
de mayor edad. En cuanto a la HTS, de los resultados obteni--
dos podemos concluir que es una hipertensifn propia de edades

avanzadas.

Separados por sexo, observamos que en la HTD predomi--
nan los hombres sobre las mujeres (16.4% y 7.9% respectivamen
te) . No se observd ninguna diferencia significativa entre hom

bres y mujeres en la HTS y la HTSD.

Se ha afirmado gue la herencia es un importante factor
predisponente de la hipertensi8n y se ha observado que esta -
enfermaedad se encuentra con frecuencia en familias y adem&s -

que prevalece en especial sobre ciertos grupos &tnicos, como-
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los negros estadunidenses (12). Segn algunos autores, se he-—
reda como carficter mendeliano dominante. Cabe aceptar que se-
hereda 1la suceptibilidad para que en el ambiente adecuado, se
desarrolle el padecimiento. Se han hallado patrones de compor
tamiento especifico del hipertenso potencial, que tiene pa- -
dres hipertensos (13).

Los datos hallados en nuestro estudio concuerdan con -
las observaciones anteriores. Encontramos que el antecedente-—
familiar de hipertensi6n fuf mfs frecuente cntre los hiperten
sos, o dicho de otro modo, la hipertensidn fu& m8s frecuente—

entre los gue tenfan antecedentes familiares del padecimiento.

Cerca de la mitdad, el 41.6% de los hipertensos tienen
antecedentes familiares directos de hipertensifn arterial. De
acuerdo a los tipos de hipertensifn, sc observd que aproxima-
damente la mitad de los HTD y de los HTSD y la cuarta parte -—

de los HTS tienen el ‘antecedente familiar.

Destaca tambi&n gue la mitad de las mujeres hiperten--
sas tienen el antecedente, mientras gue de los hombres s6loc -

la cuarta parte.

Numerosos y amplios estudios previos han sefialado la -
relacidén entre la diabetes y otras enfermedades que afectan -

el aparato cardiovascular en la ctiopatogenia de la hiperten-—
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8i6n ¥y en el nuestro encontramos que la hipertensifn es mS&s

frecuente entre los gue tienen antecedentes personales de pa-—

tologfa diab&tica o cardiovascular. El 14.5% de los hiperten
sos declaré ser portador de alguna de estas patologfias. Tal -
antecedente resultd ser notablemente mis frecuente entre las~
en los hombres y ademis en el grupo de mayor edad,

mujeres que
lo cual era de esperars€ pues S supone que es mis probable
la presencia de patologia mientras

entre los hipertensos j6venes ninguno declarf ser porta-—

mayor sca la edad. De he--—

cho,
dor de patologia diab&tica o .cardiovascular.
HTSD (la tercera parte-—

El predominio observado en los

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

son portadores)
pues como ya se dijo tanto &stos dos

se debe al factor edad,
tipos de hipertensifn como los portadores de patologfa predo-

Asimismo el bajo porcentaje de por

minan en edades avanzadas.
3.5%, se debe a gue &ste ti

tadores encontrado entre los HTD,
po de hipertensibn tiene una baja tasa de prevalencia en eda-

des avanzadas.

igualmente mucho se ha sefialado la relacifn entre obe-
sidad e hipertensién. La mayoria de los mé&dicos, sabe gque mu-
chas veces basta con bajar de peso a un paciente para que su-
presifn mejore. Se¢ piensa una de las causas del aumento de Jla
trensifn arterial en los obesos sea el gasto cardifco o volu—-
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men sanguineoc incrementado.

Tambi&n encontramos en nuaestro estudio que la hiperten
s8ibn fufé mis frecuente entre los obesos gue en los de peso —-—
normal. Llama la atencifn que cerca de la mitad de los encuesg
tados results con sobrepeso y cque la tasa de obesidad encon--—
trada entre los hipertensos es elevada: 70.8%, lo que signifi
ca que la gran mayoria de los hipertensos encuestados son obe
sos. La obesidad tambi&n resultf sor m&s frecuente entre las-—
mujeres hipertensas gque en los hombres, pu&s las tres cuartas
partes de las mujeres y cerca de las dos terceras partes de -—
los hombros tienen sobrepeso. En los 3 tipos de hipertensidn-—
resultf alta la tasa de cbesidad encontrada, siendo en los --

HTSD donde resultf mixima con 91.6%,

De lo anterior podemos concluir que se confirma que la
obesidad es un importante factor predisponente a la hiperten-—
sgidn y que,-dl igual que &sta, conatituye un importante pro---
blema de salud ptiblica, mixime gue se sabe que tambifn es pre
dAisponenta de otros también importantes problemas de salud pS
blica como la diabetes y los padecimientos cardio y cerebro -

vasculares.

Con respecto a la relacidn tabaco-hipertensifn, tam- -

bi&n se ha involucrado al tabacquismo entre los mGltiples fac-—
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tores predisponentes a la elevaciédn de la tensiébn arterial.

Se ha observado en estudios experimentales que la nico
_tina produce vasoconstriccibn, tagquicardia y elevaci&fn de la-—
presidn arterial: es decir, aumenta las resistencias perifé&ri
cas y eleva el gasto cardiSco. :

En nuestro estudio, al igual que lo sefialado en estu-—--—
dios epidemiol&gicoes previos ya mencionados, encontramos que-—
la hipertensifn es m3s frecuente entre los fumadores que en -
los no fumadores. La cuarta parte de los hipertensos encuesta
dos han declarado ser fumadores en diversos grados, destac&n-
dose los hombres pues mis de la mitad de &llos declararon ser
adictos al tabaco. Entre las mujeres hipertensas, la tasa’® de-

tabagquismo es baja.

Los fumadores hipertensos destacan en la HTD sobre los

otros dos tipos de hipertensién.

La experiencia internacional ha mostrado que de los hi
pertensos identificados en encuestas, s8lo la mitad sabe de -
su condicifn, tnicamente el 25% se encuentra bajo tratamiento
médico y s6lo el 12% sigue tratamiento adecuado, lo cual es -

alarmante dada la magnitud del problema.

En esta investigacifn el 6€0.4% de los hipertensos en—--—
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cuestados estaba enterado de su condicibn, © dicho de otra ma

nera el 40% no sabia que eran hipertensos. Las mujeres demos-
traron estar mas frecuentemente enteradas de su condicifn de-

hipertensas que los hombres, pues el 71.8% de &llas se sabfan
dife-

hipertensas, mientras que de los hombres s8lo el 37.S5%,

rencia que es bastante notable.

Se observd que los HTSD y los HTS son los que mis fre-—

cuentemente saben de su condicidn y llama la atencifn qgue

siendo la HTD la que tradicionalmente se considera m&s patogld

nica,es, paradSjicamente, mis silenciosa: poco mis de la mi--
tad de los HTD no se sabfan hipertensos, destac&ndose los hom

bres como los menos enterados, a pesar de scr mayor la preva-

lencia en ellos. De los 3 tipos, los HTSD son los mejor ente-

rados de su condicifn, 83.3%, probablemente debido a que esta

hipertensifn sea mis sintomSitica.

Con respecto al tratamiento de su condicién, tenemos -

gue menos de la mitad de los hipertensos declararon seguir --
tratamiento médico, lo gue demuestra que no lo siguen adecua-

damente o mintieron, pu&s a pesar de ello sus lecturas resul-

taron altas. Cabe sefialar que lo anterior se refiere fGnicamen
te a los encuestados gue registraron cifras altas de tensidn-—
arterial en el momento de la encuesta, sin tomar en cuenta a-

los que declararon ser hipertensos y tener tratamiento. gue -



se registraron con tensiSn arterial dentro de los limites nor

males. Si consider&ramos a &stos Gltimos tendrYamos que del-

total de hipertensos que declararon seguir tratamiento s61lo -

el 34.2% sigue tratamiento adecuado (es decir, tienen cifras-—

de TA normales), que a su vez represcnta el 20% del total de-—

hipertensos detectados.

Nuevamente destacan los hombres y adem&s los HTD por

ser los que menos frecucntemente siguen tratamiento de su con

dicibébn de hipertensos, 10 cual resulta obvio pues son los gque

mis frecuentemente ignoran su condicidn.

Debido a que se ha buscado relacionar la hipertensi&n-

con el nivel socioceconbmico de las personas, en &éste estudio-—

investigamos la prevalencia de hipertensifn en relacifn al in

greso econbmico familiar mensual de los encuestados. Lo gque —

mis destaca es el apreciable descenso de la prevalencia en el

grupo con mayor desahogo econSmico. En los demis grupos la ——

prevalencia es similar. En general se observa un incremento -

en el grupo con menor ingreso econSmico, aungue &ste hecho no

es claramente destacable. El descenso observado en el grupo -

con mayor ingreso cquizi se deba en parte a las mejores condi-

ciones de vida en general de gue disfrutan, asf como a la ma-~

yor accesibilidad a la obtencifn de los diversos satisfacto--

reos.
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Cabe hacer notar que la gran mayorfa de los encuesta--—

dos pertenece al grupo gue percibe m&s de 1 pero menos de 2 —

salarios minimos, ¢sto debido a las caracteristicas de la po-

blacifn derechohabiente del IMSS.

De los resultados Qe la encuesta en la variable estado

destaca la mayor prevalencia observada en los solteros
su dis

civil,

sobre los casados, aungue debieran ser considerados en

tribucidn por cdad, pues &sta es siempre la variable dominan-—

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

dencia de la hipertensifn a través de la edad similar a la --
tendencia de la hipertensifn en toda la poblacifn encuestada.

En cambic los scolteross hipertensos, principalmente por haber-—

se inclufdo aquf a los viudos, estin concentrados en el grupo

de majyor edad, jue es donde se encontrd la mayor prevalencia-

de hipertensifn. De lo anterior podemos concluir gue los re--—

sultados obtenidos no son de mucha significacifn estadistica.

Cabe tambifn destacar la mayor prevalencia en los hom-

bres observada entre los casados y por el contrario, entre --

los solteros la mayor prevalencia corresponde a las mujeres.



RESUMEN,

Se describen algunas de las caracteristicas epademiols
gicas m3s destacadas de la hipertensibn arterial en un grupo-

de dercchohabicntes del INSS en Xalapa, Veracruz.

Se confirman algunos hechos cpidemioldgicos internacio
nalmente cstablecidos respecto a la prevalencia de la haiper--—

tensifn y su distribucifn a través de la edad y sexo.

El 17.4% de la poblacifbn mayor de 20 afios resultd hi--

pertensa y de &stos el 40% ignoraba su hipertensibn.

La hipertensidén es m8s frecuente en los hombres, predo
mina en edades mayores de 40 afios y es fundamentalmente de ti

po diast8lico.

Existe cierta correlacifdn de la hipertensifn con los -
factores herencia, tabaquismo, antecedentes personales de pa-
tologia diab&tica o cardiovascular y obesidad, que se reafir-

man como factores predisponentes.

La prevalencia fuf menor en la clase con mayores ingre

505 econfSmicon.

Se impone como conclusidn que es fundamental la preven
cifn y deteccidén oportuna sobre todo si existen los antecedern

tes mencionados anteriormente como factores predisponentes.



El estudio plantea numerosas y diffciles interrogantes

que pueden ser objeto de investigaciones posteriores.
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SUGERENCIAS.

Los programas de control de la hipertensién arterial

deben apoyarse en estudios epidemiolfgicos.

Como en la mayorfa de los problemas de salud ptGblica,-
en el caso de la hipertensitn arterial creemos firmemente que
debe ser esencial la PREVENCION y la deteccifin y control opoxr

tuno del padecimicnto.
Es necesario informar a la poblacifn cufles son los ——

principales factores de riesgo o predisponentes asi como de
los dafios gue la hipertensifn produce a los que la padecen, -
ya que en general existe poco inter&s de las personas en congo

cer su tensibn arterial, debido principalmente a la falta de-

informacifn; como por ejemplo, de gue la hipertensifn arte-— -

rial reduce el promedio de vida hasta en un 20%. Esta informa

cidn debers8 tambi&n dirigirse a hacer saber cuiles son 1los

verdaderos riesgos ael tabagquismo, obesidad, sedentariedad,

violencia,stress, etc. a gue se induce a la poblacidn a tra--—

v&s de la incisiva propaganda en los medios masivos de comuni
cacifn y que tan graves dafios a la salud ptblica causa, aun--—

que &sto plantea serios problemas principalmente de orden ecg
némico y polftico.
Especial atencifn deberi dirigirse a la poblacidfn su—-—

ceptible, a saber, la poblacifn adulta de 40 afios en adelante
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Y que ticenen antecedentes familiares de hipertensifn, anteca-
dentes personales de diabetca, tabaquismo, obesidad, sedenta-
El mé&dico deber8 hacer conciencia en &stas perso

riedad, etq.
nas de su riesgo de contraer la hipertensifn arterial y orien

tarlas a la toma de medidas para la prevencifn y/o control -—-
como el controlar su peso, alimentacién ade

del padecimiento,
cuada, la necesidad de realizar ejercicio fisico metSdico y -
roegular como medio de liberar tensiones y mantener su aparato
cardiovascular sano, el abandono de hibitos nocivos como el -
tabaquismo; la necesidad de estabilidad psiIquica, el respeto-
a las horas de descanso y esparcimiento y en general el tra—-
tar de llevar una vida metddica y equilibrada.

Es necesario que en la educacifn m&dica se ensefie a

los futuros profesionales a hacer una evaluacidn integral del

paciente, pues consideramos que la formaci®n mé&dica ha sido
unilateral, poniendo demasiado 6nfasis en el aspecto orgdnico
“la otra cara de la moneda®™,

de las enfermedades y descuidando
© sea el aspecto psfquico. En &ste sentido creemos gque no se -
ha ogrado conjugar en una unidad armfnica y consistente estos-—
La llamada medicina psicosomdtica es cl resulta-—

dos aspectos.
para lograr esta integracidn de soma y psi-—

do de un esfuerzo

quis.
Consideramos que la hipertensifn arterial esencial es-

un ejemplo tiIpico de enfermedad psicosomitica, en gue la cons



44

triccibn de los vasos sanguineos y la elevacifn de la presién
arterial son en gran parte la manifestacifn som8tica de una
tensidn interna producida por desajustes psiguicos y emociona
les. Se ha logrado a través de una serie de estudios de pa--—
identificar cuil es el gue co-— -

trones psiquicos en j&venes,
rasgos-—

rresponde al futuro hipertenso, observando gque en sus
psfiqguicos priva un componente de agresifn-hostilidad asf como

de obsesifSn-compulsid&n.
si en su formacién se ensefiara a los mé&dicos

En f£in,
a valorar y comprender &stos aspectos podria ser posible pre-
a través del estudio de sus—

venir la hipertensifn en muchos,
El médico deberf siempre medir y valorar-—

patrones psfquicos.

la presifn sangufnea, sobre todo en las personas suceptibles,

pues 8stc procedimiento tan sencillo, a pesar de formar parte
a menudo es pasado por al

de la exploracibn fisica de rutina,

to.
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