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ABTECDENTES

En México 1a mortalidad atribuible & enfermodades del aparato circulsto
rio va en sumento. 1a cardiopatfa isquémica y la hipertensién arterial son las
dns afecciones cardiovasculares qua mis amenazan a la poblacién.

Como padecimiento cardiovascular, 1a hipertensién arterial constituye
en la actualidad uno de los problemas que ha adquirido wis importancia. Se le
connidera uno de los precursores importantes de enfermedad ateroceaclerosa o ar
tericssclaross de los accidentes cerebrovasculares, del infarto del miocardio
y de 1a musrte afbita no traum{tica. la hipertensién arterial es uno de los
procesos patolégicos que tienen relacién causal mfn estrecha con la ateroescle
nnis.s'u'u'

ias alteraciones cardiovasculares propias de la enfermedad hipertensiva,
se considersn resultads de la presencis sostenida y prolongada de una preaién
arterial elevada, La mortalidad cardicvascular en varias poblaciones se ha re-
lacionado con alta prevalencia de cifres elevadas ds presidn arterial, por es-
ta rasén ss le ha dada; importancia a su determinacién en individuos aparente -
sente nma.m Los estudios proapectivos, con vigilancia cuidadosa de loa bi -
pertensos con mansjo adscuado y oportuns, han confirmado la obsarvacién olfni-
ca do que, a) disminuir 1as cifras de presifn arterial se evitan, en un busn
nimero de casos, algunas de las complicaciones del preceso hipertensive, par -
ticularments la hemorragis cersbral y la insuficiencie nm.6'13'19' Por Yo
que respecta & la cardicpatfa isquémica, su aparicién se retrasa y su gravedad
pe atenda, aunque no ge conjura.

HORTALIDAD.

1a ovolucién del nfnero de defunciomes debidas & enfermedades hiperten
sivas en México pueds verse en la tabla I de mortalidad (1969-1974) a donds se
observa qua el niémero de defunciones atribuibles a enfermedades hipertensivas
es de 2,000 & 2,500 por afio, La tass especifica de la enformedad, se mantiens
ads o monos constante; en cambio la relacién porcentual con respecto a la mor-
talidad candiovascular global, mueatra tendencia & deacender gradualaente con
ol tiempo,

En México, 1a mortalidad por enforcedadas hiportensivas es diferente ”
gin el sexo. En mayor en las mujeres en comparacién con hombres de 1a mimma [
dads En el porfodo de 1971~1974, la proporcidn da fallecimientos de hoabres y
mujeres fus dos hombres por cada tres mujeres, la diferencia en mortalidad se=



glin el sexo ocurre de los 2% afivs on adelante y ae acentia en edad ndp avanzae
da, arriba de los 75 affos falicne un heabre por cada cuatro mujeres. Parece
ser una diferencia muy francs sugcstiva de maysr gravedad de la hipertensién .
en mujeres o que por alguna razfn 1a toleran menos si la provalencia en vida

e3 la misma,
‘Takila 1

SVOLUCIOH DE MOMDTALIDAD 6N MrialCO PO CAHDIOPATIA HIPER~

TENSIVA
Ao liftmero defunciones Proporcidn 13100,000 %"
1969 2,544 5e4 8,2
1970 2,832 5.7 8,5
1971 2,188 4.3 6.9
1972 2,15% 4,0 5.6
1973 2,094 3.8 4.9
1974 2,415 4.1 57

® Relacién porcentual del total de fallecimientos por afecciones cardfacas.
Estadfsticas Yitales, 5.5.A,
Vol. 48, Julio~Agosto, 1978

En los datos combinados de tasap de mortalidad especf{fica, por edad, :
grocedents o+ !a revisidn de 12 ciudndes en 1965%‘3 las proporcioncs ajustadan
fueron de 14.8 hombres fallccidoa por 100,000 habitantes y 16.0 mujerea. En
eela ciudades las tasas de mortalidad fueron mfas sltas para hombres que para
mujeres, en los otros cuatro ocurrid lo contrario. Indice mayor en hombress
Bristol Inglaterra, Cala Colombia, La Plata Argentina, Lima Perd, Rib®rao Pre-
to Brasil, San Prancisco Estados Unidos de Norteamérica. Indice mayor para mue
Jeres; Bogotd Colombia, Caracas Venezuala, México Ciudad. En el resto la morta
1idad para los scxos fue igual,

L& relacién de morta!idad por enfermedades hipertcnaivas auzenta en pro
porcién directa con la edud. En nifios y jovenes, los padecimientos hipertensi-
vos, generalmente secundarics, determinan un nfmero importsnte de fallecimien-
tos, pero la tasa respectiva de acuerdo a la edad es mfnima,

En la revisién de mortalidad urbana de Puffer—griffith,”” tamb{én ce re
giatraron diferenciss por edad, La tasa varié de 8.3 fallecimientos por
100,000 habitantes en ia Ciuded de Guatemala a 34,2 en Rittras Preto, Las ta--
sas altas fueron: Bogotis Cali, Riberao Preto y Sao Pauloj las tasas bajas fus-
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de hipertensifn arterial a determinar, hipertensién arterial esencial, cardicw
patfa hipertensiva, feocromocitoma y aldosteronismo primario, En el 48 ¥ rese—
tanto de loa casos, 1a hipertenaién arterial fue considerads como uno mfs de
108 disgnfaticos. En éstos, la proporeién de coincidenoia con otros diagnésti-
cos fus como sigue; afecciones rensles 44.8 %, cardiopat{a esclercsa 21.6 %,
eardiopatia pulmonar erdnica 13.1 §, miocardiopatfa 5.5 % y cardiopatfa reund-
tica 1.6 %, Tabla I1I, o sea que, do los pacientas hipertensos que tuvieron o-
tras patologlas cardiovasculsrea, la mitad presentaron evidencias de lesién re
pal, una quinta parte mostreron lesiones atercaclerosas y en el resto, la coin
cidencla fuf wds bien xars, N4s de 1a mitad do los casos de hipertensién srte-
rial esencial y secundaria po presentarcn leailn visceral; pero 25 a 0 % tu—
vieron cardiopatfs isquénics o lesién renal, no necesarismentie dependiente, ni
relacionada de maners causel con la hipertensién,

TARA 1IX

HIPERTENSIQK ARTLRIAL EN EL INSTITUTO MACIONAL D CARDIOLOGIA
(1954 - 1974 )

Dupdqtlcu ciinicos cardiovasculares y renales que caincidleroa con H.A.

Wofropatias 44.8 %
candiopatfa eaclerosa A.6%
cardiopat{a pulmonar 13.1%
Miocardiopatfas 5.5 %
cardiopat{s reumftica 1.6%
cardiopatfas congénitas 0.6%

Arch, Inst. Cardiol, Kéx.

‘ En ol nimmn perfodo 1954-1974, Sclll-]'7 efectus una revisidén clinico~pa~
tolégica de los casos qus falleciercn durante 1a bospltalisacidn, Fueran sutop
sisdos 265 casos, de elios el 65 % presents hipertensidn sssncial y 35 % hiper
tensién secundaria, Tabis IV. in éstos ditimos, el 56 £ pressntaron alguna for
ma de nofritis y ol 43 % otres patologfas; renovasculares, endocrinolégican o
arteriopatias obatructivas,



TAHLA IV

REVISION ANATOMOCLINIUA DE HIPEHUENSION AHTHIAL EN £l INSTITUTO NACIORAL
DE CARDICLOCIA ( 1954-1974 )

Hipertenaién arterial primaria 186 casos 65 %
Hipertensién arterial secundaria 99 casoa 35 %

TOIAL 285 casos 100
Secundaris a glomerulonsfritis 46 casos 0%
Otras causas 43 canos 15%

Bl eatudio clfnico-patolégico de los casos de hipertensidn arterial e--
sencial revelaran la siguiente distribucidn de acontecimientos terminales, Te~
bla V3 el 41 % fallecis con infarto agudo del miocardio, insuficiencia cardis-
ca grave, o murieron afbitamente; 35 £ presentaron accidente cerebrovascular y
ol 24 % fallecisron con cusdro clfnico da insuficiencia renal. Eu los casos
con hiperteneidn secundaria, de los 52 casos de nefritis, el 67 ¥ desarrcllaw
ron cuadro dominante de insuficiencia remal, el 26 % algin problesa cardiovan-
cular, pero bo hubo cazos con accidentas cerebrovasculares.

TARA V

REVISION ANATOMOCLINICA DS HIPHRTKNSION ARTERIAL PRIMARIA EN EL INSTITUTO Ni=
CIONAL DE CARDIOLOGIA { 1954 « 1974 )

EVENTOS TERMINALES DE 156 CASOS

Infarto del miocardic 17 casos

Muerte atibita 23 casos

Insuficiencia cardfaca 24 camos

CARDIOVASCULARES 64 casos ag

ACCIDENTES CiRERROVASCULARES 54 casos %%

INSUFICIENCIA RENAL ) 38 casos 244
TOTAL 156 casos 00 4

Vol. 48, Julio«Agosto. 1978. o

La mortalidad atribuible a hipertensifn puede objetivarse por medio ds
calcular "riesgo esténdam 3'16. Es un {ndice que 89 obtiene al considerar la
mortalidad global como la unidad, todo valor mayor es rt;lativo. En el caso e~
peci{fico de hipertensién puede significar relacién entre el padecimiento y los
eventos finales consideradon. El estudio prospactivo de la poblacidn de 26 con
paiifas de seguros do vida de los Eatados Unidos ( 1935~ 1954 ) revelS un ries-
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go estdndar de mortalidad atribuible a la hipertenaién arterial con eventos
terminales cerebrovasculares de 1.6 a 6.2, renales de 1.5 a 4.7 y ds lesiones
cardfacas o circulatorias de 1.4 a 2.B 21. significa que en estudios de valor
epldemiolégico, lo easperado respecto & acontecimientos terminales es & que octu
rran en el orden de: cerebrovasculares, renales y cardfacos, La cacufstica anm
tomoclfnica del Instituto Nacional de Cardiologfa, mostirS ese orden invertido.
La explicacidn que se puede dar & esta aparente contradiccién, es que se trata
de un estudioc procedente de una poblacidn hospitalaria selects, no es represen
tativa de una comunidad,

Los diagnésticos clfnicos y patol8gicos coincidieron en todos los casos
menos dos; un caso de feocromocitoma no fus detectado en vida { el hallazgo
fue de necropsia a los 70 afios de edad ); otro caso fue un lupus eritesatoso
que fallecid antes de tener estudios clfnicos completos, el cual fue falsamen—
te clasificado como hipertenso emencial.

Otro dato interesants, es la edad del fallecimiento en relacidn a la
probabla etiologfa de hipertenmidn. A pesar de haber tanta variacifn de edad,
s6 obasrva una tendencia goneral a través de la “moda estadfstica*®de cada gru
po; los casos de hipertensidn arterial con nefritis fallecieron entre los 15 y
y 24 afios; los casos de hipertensidn arterial esencisl entre loas 45 y 59 afios
quienes tuvieron hipertenaién secundaris debida a otros padecimjenton excepto
nefritis, entra los 55 y 64 afios. Esto es indepandiente da la edad #n quo tu—

]

vieron conocimiento del problema.
MORBILIDAD

1A prevalencia as un pardmstro que define sl ndnero de personas portado
ras do cifras altas de presién artorial en una poblacién determinads, mientrem
que 1a ineidencia desoribe ol ndmoro de individuwoa identificados como hiperten
sos por primera vez. EL primer intento de medir prevalencia de hipertensién ar
torial en México, del que se tiene noticia, es el efestuado en 1931 por uns ex
pedicidn nédica de.la Universidad de Harvard, En dichos satudios se determing
la presién arterial utilizando esfigmomanfmetro anaeroide en 1,000 residentes
de Yucatén, en sujetos de ambos sexos entre los 15 a 80 afios de adad, Encontra
ron 6 % de individuos con presién arterial siatélica arriba de 150 mm Eg. 1a
proporcién de cifrag altas fus mayor entre megtizos qus en Mayes, y bubo predo

% Hoda estadfstics ® es el rango de cifras que aparecen con wfa frecusancia,



minio de presién alts entre las mujerea de amboa grupos. La proporcién de muje
res a hombrea afectades resultf ser de 3:;2, La cifra promedio de presién arte-
rial tanto sistélica como diastélica fue dlgunss puntos mds alta en las muje —
res Tabla VI.

TABLA VI
PRESION ARTEHTAL EN YUCATECOS

40-50 todas las

afloa odades Houbres Mujeren
sistélica 122.5 119.9 115.7 123,35 un Hg
Diastdlica 75.0 3.5 (%) T4.3 wa Hg

Vol. 48, Julio~Agosto, 1978.

En otro estudio de prevalencia de hipertensién arterlal llevado a cabo
en 1961-1962 por Méndea y 001..8'9 en 1,000 derechohabientes de una podblacién
seleccionada del Instituto Mexicano del Seguro Social, habitantes de la Ciudad
de México, de 30 afios en adelante en ambos sexos, encontraron prevalencia de
hipertensifn de 11.2 % globalmente. La cifra limftrofe considerada de presién
arterial fus de 160/90 para jusgar hipertensién. El 76 % desconocfa tensr cie
fras dltas de presién arterial. En este estudio hubo predominancia de 1a hiper
tensién en mujerea de los 40 aflos en adelante,

Postoriormente, el misno grupo de médicos del IMSS 7,8

11evé a cabo o=

tro estudio entre el personal médico. Camprendid 757 personas de aabos saxos.

Se encontrd una provalencia global del 19 % con el mismo criterio de hiparten—
sién, y 47 % no tenfan conocimiento de ello, Tabla VII.

TARLA VI
PROMEDIOS DE FHESION ARTERIAL EN LA PORLACION DE MKDICOS DRI INSTITUTO MEXICA~
NO DEL SECURO SOCIAL

Presién arterial
Edad Sistéifca Diastflica arriba de 160/95
Musstra; 737 individuos Autores; Réndes, L.
Masculino; 84 £ Alvarex Alva, R,
Pemenino; 16 % (2966)
Ordﬂhz. B.B.
Arch. Inst, Cardiol, méx, Figuerca, G.



En 1972 un grupo de inveatigadores del Instituto Nacional de Cardiologfa
practicé la medicién de presién arterial en una suestra estrictamente aleatoria
de 5,000 trabajadores de una induatria del 4rea metropolitona del Distrito Pede
ral,zo sa efectud en 602 individuos en su mayor{s del mexo magculinoe, Se encon-
tré que la prevalencis de cifras disstdlices de 100 mm Hg o »fa, fue de 17 %
globalwente, Se presenta arreglo por edadss en la tabla VIII.

TARLA VIII
PRSVALENCIA DE. HIFKRTSNSION ARTERIAL PROBABLE

Ko. con presidn

Edad o, personss tastslioa con Riperten--
( afios ) 100 == Hg sién probableg
20=- 29 ) 180 7 3.9
30-39 190 36 18,9
40=-49 164 40 24.3
50~59 59 21 35.5

60 9 4 44.4
TOTAL 602 108 17.9

En el estado de Jaligeo el reporte de Garcfa lea4 sobre un conjunto de
18 tesis recepcionales de medicina (1962 « 1969 ), eatudiando 18 localidades o
mo poblacién ablerta, encontraron una cifra prosedic de preatén arterial de
129.9/76.6 ms Hg. respactivamente, para aistSlica y diastélica, Ia preovalencia
do psistSlica igual o mayor de 160 y diastélica jgual o mayor de 100 fus de 3 y
4 %, rospectivamente. Relatan un hallazgo curioso; el haber encontrado una rels
cidn directa des prosién arterial con la altura sobre el nivel dol mar; preaién
siatélica mayor & msyor altitul, Eate es un factor ambiental sobre el que ha ha
bido controversia. Su.posible relacién con hipertonsién arterial es frecusnto—-
monts negada,

El esfuerso conjunto del Instituto Naclonal de Cardiologls, 1a Seoretee
ria de Salubridad y Aeistencia, el Consejo Mexicano contrs Hipartensiln, A.C.,
¥ 1a Sociedad Mexicana de Cardiclogfs logré efestuar algunas encuestas con la
utilisacién de los recursos existentes, personal voluntario y minimo financis—
niento, Se puso espocial atencién a la metodologla del registro do presidn arte
rial y & 1a uniformidad del método, Uno de loa estudios fus 1llevado a cabo en
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el municipio de Toluca, Méx., se realizé en febrero de 19’/51. otro estudio en
Nuavo laredo, Tampa, en julio del mismo aﬂo.2 Se satimf una muestra que fuera
representativa de la poblacién residente, de acuerde con el drea geogrdfica,in
dividuos de 30 a 49 afios, de ambos sexos y du tres niveles socloeconfmicos. Se
estandarizé la metodologfa; Be adiestraron estudiantes de medicina, de enferme
r{a y otrea voluntarios, para tomar preasién arterial con esfigmomanimatro de
mercurio, o sparatos enaeroides prevismente calibrados con aparatos de ercuse
rio. 1a presidn arterial se tomf en posicién sentada, El registro de la pre~—
sién arterial se hizo de las 9 a las 11 do la mafana y el ndmoro de observado-
res 8o arregld de tal manera que no me efoctuaran mds de 15 entrevistas-regis-
tron- dfa-por perscna, para evitar fatiga. Fn ¢l municipio de Toluca la nuss—
tra ropresentd el 6.5 % de la poblacién de 30 a 49 aflos; la cifra promedio de
presién arterial aistélica en sabos sexos fue; 120 mm de Hg en 1a edad de 30 &
34 y 125 o Hg en la edad de 45 a 49 afios. El promedio de la diastflica fue;
74,2 ¥ 79.5 on los miswos grupos ds odad, larelacién porcentual de cifras igua
les o mayores de 160/90 fus de 0.8 a 6.7 % para la sistSlica y de 3.4 a 18.3 %
pars la diastdlica en los grupos extremos de edad como se puede ver en la taw—
bla IX. Se encontrd ligera diferencis de hombros & mujeres: mayor prevalencia
en ol 8exo masculino excepto en las cifras diastflicas que resultarcn ser mds

altas en mujerea,

TAHLA IX

PREVALENCIA DE CIFRAS Db PRuSION ARTERTAL ELEVADAS, BASADAS EN: SISTOLICA =
160 LIASTOLICAS 100 mm Hg

TOLUCA, M:X.

Edad sintgllca Dlaqldlicu
3034 0.8 3.4
3539 2.8 3.2
40-44 5.6 5.8
45~49 6.7 8,3

¥asculino 2.3 5.2

Femenino 4.3 4.3

Los resultadoa de la encuesta de Rusvo larsdo, tanto de preaifn arterial
promedio, como de prevalencia % de cifras igual o mayor de 160/90, pueds verss
en la tabla X.



TABLn X

PHSVALENCIA DB CIFHAS Do PRsSION atiSnIal tLeVAUAS, BASADAS Ns SISTOLICA 160
DIASTOLICA 100 mm Hg.
NUEVO LahslO, TaMAULIFAS.

Edad Sistélica Diastélica
30-34 5.6 15
35-39 8.1 10.0
40-44 11.0 12.5
45-49 16,3 14.3
Masculino 10.0 12,1
Femonino 8.5 9,2

Arch, Inst, Cardiol. Méx.

Se han efactuado algunoo estudios para medir la presién arterisl en nifios
¥ Jovenss, lichllm ba realirado un estudic en 1,500 nifics de la Ciudad de Méxzi-
o en jardines ds nifica do clase media, Los datos obtenidos fueron; en nifion de
3 afios cuaplidos, el promedio de presién arteriml fus de 98.1/62.3; en nifics de
4 afion e encontr$ 100.1/62.8 y en nifiss 101/63.6; en niffos de 5 afios se encon--
£r6 102.8/64.5 y en nifian 102,9/62,5, en nifios de 6 afios la presién arterial pro
medio fus de 99.5/67.2 ¥ on nifias de 1s miena edad 101,2/66.2. 1as cifras no mog
traron diferencia estad{sticamente eignificativa y al coumpararloa con los estu—
dios de la poblacién infantil norteamericens, loa resultados fueron los mismon,

Otro eatudio llevado & cabo en 1,000 jévenas do 12 a 20 aflos en escuelas
de la poblaciSn de Salaaancs, Gto., por Moreregra y Col..n' revel§ cifras prome-
dio de 112/67 en hombres y 105/67 en mujeres, los valores estratificados por e—
dad y sexo aparecen en la iabla nl.

TABLA XI
PRESION ARVGRIAL EN 1,000 JOVENES EN SALAMANCA, GUsNAJUATO

Edad Sexo Siat6lica Diastélica
12-14 H 106 60

F 102 66
1517 L} 110 70

F 103 T0
18-20 .} 120 70

) 4 104 ‘o

( Moraregm y col, 1977 ).
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para fines de comparacién de lo observado en nusstro paf{s con otras po=
blaciones en otros palses, se na reuniao a guna intormacién de valore: medios
de cifras de presién arterial sistflica, en individuos del sexo masculino, en
edad de 45 a 49 6 Y0 a 54 afios que aparece en 1a tabla XIL.iunque la CODPATE==
cién es relativa por la difercnta metodnlogfa en La obtencién de lon datos, e=
110 sirve para formar un eriterio respecto a la situacidn de los valores norw=

males influidos por 1a poblucién de hipertensos en varias poblaciones.

TARLA XII

PREGION AHT=RIAL, VALOReS MSDIOS Ed DIVOHGAS MUSSTHAS
DB rOBLACION EN :iL MUNJO

Sistflica en hombres

45-49 50-54 Referencia
Akita, Japén Norte 146 157 (12) Hatamo, 1975
Finlandia Oriental 144,2 149 (17) Karvonen. ¥.J. 1963
Tecimgeh, Estados Unidos 141 148 (15) Jhonson, B.C., 1965
Laredo, Néxico 139 142 ( 3) Chévez, D.P., 1977
Fraaingham, Estados Unides 138 141 ( 5) Dawber, T.R., 1951
Gotenburgo, Suscia - 138 ( 6} Tibblin, €., 1967
Japén 157 141 (12) Hatamo, 1975
Bergen, Suecia 154.3 138 (14) mumerfolt, 1963
Taipei, Pormosa 133 139 (20) 1in T.Y., 1956
Finlandis Occidental 133 138 (18) Karvonen, M,J, 1963
sefl, Corsa 128 126 (18) Hong, K.H., 1974
Toluca, México 128 - 2; chévez, D.R., 1977
Hiroshima y Nagasaky 126 133 (1 ) Atémic Bomb Com. 1974
Yucatdn, Kéxico. 122 130 (49) saunders, 1933

JUSTIFICACION

1a importancia de la Hipsrtensién Arterial en México, con todo y habere
se pronunciado como un problema de salud pdblica en especial en la poblacifn a
dulta, no ha sido del todo afirmada epidemioldgicamente. De acuerdo & los ante
cedentes podemos concluir que solo hay datos acumulados sobre mortalidad y owe
tros de proporcifn encontrada de cifrms altas en algunas poblacicnes, que ai
blen apoyan el hecho de que la hipertensién arterial es un problema de salud
mundial evidenciado por estad{sticas de morbji-mortalidad, no han sido del todo
concluyentes,

Los estudios de prevalencia de hipertensién arterial se han basado pre-

ferentemente en un Bolo registro individual y casual de presién qua suele ser
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representativo de la tendencia de una poblacién de tener cifras elevadas, sin
eabargo, al efectuar tomas Bubsecuentes, se observa que la prevalencia disainu
yo.

Por lo referido anteriormente, so hace evidente la nacesidad de seguir
llevando & cabo egtudios del comportamiento de la preaién arterial tanto en ni
flos como en adultos que nos den informacidn no sole de la prevalencia de la hi
pertensifn arterial en la Repdblica Mexicana sino que ayude a establecer bases
en la aplicacidn de 1a metodologf{a que estén m{s de acusrdo con las caracterfs
ticas sociosmbientales del Pafa,

Bl presente estudio no solo se concreta a conocer la prevalencia en for
=»a aislada, sino que intenta reunir las diversas facetas que integran la eaten
darisacién de lap variables como pesg, talla, nivel socioceconbamico etc. Asf el
enfoque va encaminado & obtener valores mdn reales & las caracterfsticas de
nuestro medio,

OBJETIVO3

INMEDIATOS:

1) Deteminar la prevalencia de individuos afactados en la Replblica Mexicana,
2) Obtener tablas ds valores normales do T.A., grupos de edad, peso y talla.
3) Inforir bajo mejores estimaciones los elesentos del medio que actden como
predisponentes o perpetuantes del problema de H.4.

MEDIATOS:

1) Proporcionar elementcs para enfocar con mayor precisién los programas do &
tencién de H.A.

2) Detectar tempranamente nuevos casos.

3) Establecer un tratamiento y continuar la vigilancia médica individusiigada
& largo plazo o de por vida.

KETODOLOGIA
1a informacién me capt§ mediants una investigacién de tipo prospective,
transversal no intervencionista, Fue realizada en un perfodo de tiempo de geis
meses.

1) JMFINICION Dk La POBLACION.- La poblacin estudiada estd integrada por indi
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viduos captados en consulta externa; forman un total de 1% familias,
UBICACION DL, AREA,~ El Centro de Salud * E1 Arenal * en donde se llevd a cabo
el eatudio pertenece a la Delegacidn Azcapotzalco,

1a Delegacidn Azcapotralco eatd.aituads en la regién noroccidental del
Distrito Pederal; abarca una extensifn.plana de 33.86 Kilfmetros cuadradose, que
corresponde 8l 2,26 % de la extensidn territorial de todo el Distrito Federsl.

Al Centro de Salud EL Arenal ge le conpidern el 20 % de dicho territorio
o8 decir 6.77 Kildmetros cuadrados.

Se calcula wna poblacién de 688, 228 con una densidad de 203527 habitap—
tes por Xilbmetro cuadrado, Se considera un incremento global da 2.5 %.
AMBISNYE: Existen 12,420 unidades para viviends, para una poblacién calculada
de 110 128 esto d4 un promedio da 8,87 habitantes por vivienda, lo que manifies
ta un alto gredo de hacinamiento mds aun si se considers que m{s de 4000 de las
viviendas son cuartos en vecindadea.

1a disponibilidad de agua no constituys un problema grave puss el 95 %
de lap viviendas tiene agua intradomfeiliaria y las deafs disponen de hidratan-
te pblico.

En cuanto a la dispoaicién de excretas existe un 2% de fecaliseo al aire
libre, preponderantements en ronas de mfs baja condicidn econdmica.

En el Arva existen 37 fdbricas casi todas de aaquinaria ain que produgee
can desechos contaninantes de importancia.

Los mercados se ancusntran en regulares condiciones de saneamiento.
SERVICIOS Db SALUD,- El drea cuents con un hoapital del INS3, % Centro Médico
la Haza ", tres Centros de Salud, cuatro consultorios parroquiales, 25 consulto
rios nédicos privados, de los cuales 22 correasponden & M&dicos Generales, un Fs
diatra, un Gineco-Qbstatra, 2 (dontélogos asf como con 18 famacias de cardcter
privado,

2) ESPECIFICACION DE VARTABLES )

Pare 1a realizacién del estudio se tomaron en cuenta las ug«uéntea vaa
riables; Sexo, edad, talla, peso, alimentacién, cifras de presién arterial,
3) CAPTACION DE LA INFORMACION,

Se efectud un exdnen ffsico general junto con medidas antropométricas y

un cuestiorario donde se incluyd;
a} Informacién sohre ndcleo familiar,

b) Antacedentes patoldgicos,
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¢) Preguntas dirigidas a clasificar el eatado socicecondmico.
d) ¢rado de escolsridad de la familia,
o) Ocupscién de sus miembros,
£) Ingreso mensual,
Adends de las variablea menclonsdas en el apartade anterior,
MATeRIAL: Se utilizé un baumanbmetro de columna de mercurio con Danguillo 88w
tdndar para la toma de T.A en adultos.

18 medicidn se efectud con el paciente sentado, colocando el manguille
on el brazo derechs & la alture del corazdn, utilisando 1a técnica ampliamante
conoclda,

TOMAS DE T.A: Se registraron tres tomas en tres ocasiones en cada individuo dan
do un lapso de 20 seg. entre cada toma. En total se obtuvieron nusve tomas por
cada individuo; 1a presién registrada fus el promedio de seis mediciones.

1a toma de T.A se efectud en las sigulentes condicionaes;

n) En individuos que no consumieron alimentos por 1o menos una hors antes de 1la
toss de T.A.

b) iibres de slgfn estado ds ansiedad.

c) Con la vejiga evacuada,

4) Sin haber realizado algin tipo de actividad f{sica,

@) Que mo refsrfan frio ni calor.

1



HesULTADOS
YAHLAS Y GRAFICAS

PREVALENCIA D HIPoKUeNSION ARYERLaL sN La HEPUBLICK MEXTCANA
U.8. EL aleNAL DoLEGACION A4CAFOTZAICO
1985

TARLA I

DISTRIBUCION FOR KDAD Y SEAO DE LAS PAMILIAS HSTUDIADAS

Crupos de Pemsnino Masculino Total
edad ¥o. & No. 4 No. %
5-9 2 .2 2 322 4 6.45
10-14 4 6.45 2 .22 6 9.67
15-19 2 .2 7 1.29 9 14,51
20-24 ¢ . 5 8,06 1 .29
25-29 2 J.22 1 1,61 2 4,83
3034 5 4.83 2 322 5 8.06
35~29 3 4.8 1 1,61 4 6,45
40-44 3 4.83 2 3e22 5 8,06
45-49 1 1,61 1 1.6 2 3e22
50=54 3 4483 3 4.03 6 9.67
55=59 - - 1 1.61 1 1.61
6064 4  6.45 2 3.22 6 9.67
65 y+4 1 L6 1 L6 2 322

Fuente Directa.
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PHEVALENCIA D HIPRRUSHSLON ARTHRIAL N LA RePUBLICA MaXTCANA
¢.S EL ARENAL DELEGACION AZCArQTZALCO

1965
GRAFICA I A
DISTRIBUCION rOR DD Y SkaO
SEAD MASCULIHO
(——
59 10-14 15-19 20-24 -2 30-34 EDAD
3.22% 3.22% 11.29 % 8.06 £ 1.61% 3.22 %
62 ind, = 100 % Fuente Directa
lasxly



PREVALENCIA Db HIPET-NSION ARTERIAL &N LA REPFUHLICA MAKICANA
G4 £L AtsNAL DELEGACION alCAPOTLALCO

1985
GRAFICA [
LISTHIBUCION POK £uAb Y SKXO
S4X0 MaBCULLii0
L)
“
100
50
0
5
35-29 Ko-44 45 - 49 S0-94 55-95% ¢0-61 gs&f E
[ANA 3,217, [IAYA £.33% 1.4 a2/, 1¢H,
62 ind, = 100 % Fuente Directa

lem=1%
r



PREVALENCLn Vel HIcoRPRSION aiti'=itlal od Lo RerUBLICA ASKICANA
Cob ol aielal  UoleGaVIUa RLCAPUTAALLO

1985
GHarICA I B
WISTRIBUCION POR B0ai Y S6X0
3eA0 FuruNING
%
100
10
9
5-9 10-14 15.19 20-24 25-29 3034
3.226 6.5 % 3.2 % 32 % 322 % 4.83 %
62 ind - 100 % Puente Directa
lem=1%
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PREVALENCIA Dk HIPeRTENSION ARTSRIAL EN La RePUBLICA MXICANA
C.Y El ARENAL UoLEGACION alCAPOTZALCO

1985
CRAFICA I C
DISTRIBUCION POR EDAD Y 5640 '
SKX0 FeMENING
%
(L]
o
A
Sy
35-29 40-44 4549 50-54 5559 60-64 65 y «u  EDAD
4.83% 483% 1.61% 4.05% 0% 6.45% 1.61%
62 ind, = 100 % Fuents Directa
lem =1%
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PRUVALENCIA D HIPERTONSION ahtriglal, oli La REPUBLICA MoXICANA
C.5. el AHcrls DaLEGACION adCaPQ14alCO
1965

TaBLA 1T
NIVl Db EGCOLARILAD POR sUAD

Grupo ds| Ninguno |Secundaria |Preparatorim {Técnica |Normal |Profesional
edad No. % [No. % |No. % fto. % |No. % [No. F 4
515 2 3.2 | 2 3.22 |1 1.61 - - -
16y 4+ 24 2701 7T 11.29 |7 11.2% 8 12,9{ 4 6.4J T 1.9
Puente Directa,
TABLA III

DISTRIBUCION DE EMPLEQS Y OCUPACICH

Empleo No. %
Ninguno b7 56,45
Ganadero - -—
Agricultor - —
Profesor 3 3.22
Técnico 8 12.9
Comerciante 9 4.5
Profesionistal 7 11.29

Fuente Directa.



PRoValiehUla b dIPLRYSNSEON aftioRlnl eh LA HoPUBLICA MoAlCndiA

Ued. L AMENAL  DeliGnClub adCarOlaall0
1949

GRAFICA No, 2

NIVEL by 2SCOLARIDAD POk kuab
GhUPO ur mual) H-1Y aros

Ninguno Secundaria Preparatoria  LSCOLARIDAD
3.22% 3.22% 1.61 %
62 Ind. = 100 % Fuents Directa
Vm=1%



PREVALENCLA Do HIPoRTaNSEON AMVAR1AL BN Ld dePUBLICA MuATCANA
C.5. L ARENAL DsLEGACION AZCAPOTZAlLO
1985

GHAFICA No. 2 A

NIVEL DE £SCOLARIUAD FOR EDAD
GRUPO DE EDAD 16 y == afloa

n N

Ninguno Secundaria Preparatoria Técaica  Normal Profesional

3B,70% 1N.29% 11.29%  12.9% 6.45 % .29 %
62 ind = 100 % Puente Directs
Nm=10%

ESCOLARIDA



PHAVALLNG L Uis HIPGRTeNSICN aktechilal N La RePUBLICA MiXICANA
4.5, ob atwNal  DeluGaCION AZUAPOTZALLO
1985

GRAFICA No. 3
WESTHIBUGION Del BMFLEOS Y OUUPACION

NINGUNO
56,45 %

// FYROFESOR

3.22 %

v+ ¢+ ToCHICO
I 3x 12.% %

L] comsrorante
Fuente Uirecta 14,51 %

+ ¢ 44 PROFESIONISTA
2 ez 194




PREVALANCIA Uil HIP:MUeNSION ARTeRIaL oN La rsPUBLICA MIXICANA
C,5 Bl AneHAlL DelisGACION AJCAPOTLAILO

1985-
TAHLA IV
INGR&S0S
Ingreso
NRensual Ro. %
5=9 mil
10=29 mil 2 3e22
30-49 ndil 6 9.67
5079 nil ki 11,29
60 mil § = 11 17.74

Fuente Directa.

TAHLA ¥

CARACTIHISTICAS D LA VIVIENDA
a)

No. de Fam.

¥o. K4

Material

Plso
Torra -
Cemento 12
Otros 3

Hurcs

Kadera - -
Conereto 15 100
Palma - -

Techo
Lémina -
Concreto 15 100
balma -

88,

Puente Directa,
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PREVALENCIA De HIPHTENSION ARTeRIAL £N LA ReFUBLICA MEXICANA
C.S, Ll ARCHAL DELBUACIUN ALCAPOTZALLO
1985

UHalICa No. 4
INGRLESOS

10-29 mil
3.22%

w1 0-49 mil
PR 9.51%

50-79 ail
' Y
v 4 129K

777 0O nll y ~
Fuente Directa /$ 14 AT 14 %
L

62 Ind ¥ 100 %




PBEVALENCIA Di HIPSRTENSION ABTERIAL EN La EE-UBLICA MXTCAHA
¢S kL AHKNAL DKLEGACION ALCAPOTZALLO
1985
GCRAFICA No. 5

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

F150
Comento
80 %
Otros
0%
/= S
é —\ _uRos
é Conerato
100 %
/ \
I \ ~TECHO
| Concreto
100 %
\ ]
\_ -/
N\ _/
AN 4

15 Fam ® 100 &

Fuente Directa



PREVALENCIA DE HIPSRIGNSION ARTeHIAL eN La RuPUBLICA MUXICANA
C.5 L ARENAL  DeLeGACION ALCAPOTLRICO

1985
PARLA VI
HACINAMIENTO
B}
no. de No. de Fam.
Individuas Ko,
3 o mensa 6 40
4-6 9 60
Ty =~ - -
Puente Directa.
TARLA VII
.. DISPONIEILIDAR DE SERVICIOS
c)
Servicios Ho. %
Agus
entubada 15 100
otra - -
Basura
quena - -
tira - -
recolace 15 100
cién.,
Desechos
aire libre - -
letrina - -
w.C. 15 100
F¥uente Directa

z



PRAVALENCIA DE MIMZRTANSION ARPLRIAL EN LA REPUBLICA MEXICANA

Fuente Directa
55 Pt - 100 %

C.S. EL AREMAL DIELEGACION AZCAPOTZALLO
1985

CRAPICA Ko, 6
HACINAMIENTO

Individuos

3 o menos
0%

4-6
60 %



PREVALENCIA Db HIPERTENSION ART:RIAL EN LA REPURLICA MEXICANA
C.8 EL ARENAL DrLECACION AACAPOTZALCO
1985

GHAFICA T
DISPONIBLLIDAD Dt SERVICIOS

=
V4 - AN
L AN
ya —\ AGUA
£ \ Entubada
= =L
— ]
= |
(. /
— 7
\ 7
N\ 7

BASURA

',é‘ ;gg; de recolec

DESECHOS

m W.C.
100 %

Fuente Directa U,/L/ 15 }m. = 100 %



PREVALENCIA DY HIPERTENSION ARTSRIAL EN LA REPUBLICA M XICANA
C.5. EL ARMNAL VELKGACION AZCAPOTZALCO
1985

TABLA VIII
SERVICIOS DE SALUD

Servicios .
do Ho. %
Salud Fam,
INSsS 6 40
I535TK 2 13.43
S.5.4. 1 46,66
Hosp. Civil - -
Papfrico - -
Ned. Pert. - -
Curandero - -
Fusnte Direota
TABLA IX

FRECUKNCIA DE ANTSCLDEMTES FAMELIARKS

Antecedentes no.

por Faa,
HIFERTEXSION 9 60
DIABETES 2 13.3
OBESIDAD 3 20
ENF. CRONICAS 1 6.6

Fuente Directa.
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FREVALENCIA Ve HIPaRiENSION AHTARLAL =l L HePUBLICA HEXICANA
¢.5, EL AReNAL Db EGAC LON AZCAPQT/ZaLCO

1985

GRAFICa Fo. 8
SHAVICIOS DE SAlUD

| L4~

Lo *
.C
s A
ot
, - ¢ '
.
.
AP l‘t
. '
'
4 ’

INSS
=

TTy  ISSSIE

. 13.43 %
8,3.A.
46466 %

15 Fam, - 100 %

Fuente Directa
3



PREVALENCIA D HIPARTeNSION ARErkIAL =} LA RepPUBLICA MEXICANA

CeS. el AHENAL  DoLeGuCI0N AZCAPOTAALCO
1985

GRaFICA Yo. 9
PRACUENCIL i ANTYRCuDENTSS FAMILIARELS

Fuente Directa

TEAY
IBXLS
e

=

HIPKRPERSTON
60§

DIABRTHS
13.5%

OBESIBAD
2%

EE?.’CBDHIGAS

.
.

15 Fan = 100 %



PHEVALENCIA D AIP<RTSNSION ARTRRIAL <X LA REPUBLICA M<XICANA
C.S. EL ARMNAL DKLEGACION AZCAPOIZALCO

1985

TABIA X
FHECUKNCIA DE AWT:CEDKNTES PERSONALES

Antecedentes No. %

Alos de hipertensiln 5 55.5
AV.C. < -
Diabetes - -
Embarazo con H.A. 1 111
Enf. cardiovasculares 2 22,2
Enf. remales 1 11,1

Datos obtenidos en hipertensos
Pusnte Directa.
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PREVALENCEA DK HIPSRIaNSION aRienIAL pli LA REPUBLICA MuXICaKa

C.8, El AHelAL  DiLaeaCION AZCAPOLLnlLO
1985

Giar'ICA No. 10
FRECUENCTIA DE ANTiCLDaNTeS PERSONALES

o0 8.

Pusntie Directa P @
Datos obtenidos en hipertensos.
+v &
4

AlioS DB HIPERTENSION
55.5 %

KNP. CARDIOVASCULARES
2.2%

ENBARAZLO CON H. A.
n1%

iNF. RDULES
1.1%



PREVALENCIA DE HIPERTENSION AHTARTAL N LA RoPUBLICA MeXICANA,
C.5. ol ARKNAL DELEGACION AZCAPOTLALLO

1985
HABITOS
TABLA XI
TABAGUISHO
Edal. Cantidad
1-5 6~15 | 16 y
12-18 - - -
19-25 - 1 -
26-35 2 - 4
36-45 1 - 1
46-56 6 2 4
0y = - 3 -
Fuente Directa,
TABLA XII
ALCOHOLISMO
Edad ) Cantidad
B0 | %D |E~0 | E-D
12-18 - - - -
19-25 - - - -
26 - 35 1 - - -
36 - 45 31 - - -
46 « 56 3| - - -
60 y = 21 - - -
Fuente Directa
TABLA XIII
DEPORTE
Prec, No. %
Diario 2 3022
¢/ 3 ex, dfa 6 9.67
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PREVALENCIA D& HIVERTENSION sRTILRIAL N LA REPUBLICK HeXICaNA
C.S EL ARENAL DGLEGACION AZUAFOTZALCO
1985

FABLA XIV

DIBTA, PHOPORCION D INDIVIDUOS QUE INGIREN CADA ALIMINTO

Alimento TV EIAYVATY
Ro, £ Centidad
Buevo 40 . 64,51 450 gr.
Carne b 56445 500 gx.
Follo %8 61.29 450 gr.
Cardo 2 45.T1 300 gre
Peacado 15, 24.19 350 gra
Lache 50 80.64 2L
Trutas 45 12.58 1000 kr.
Yerduras > 69.35 850 gr.
Cersales 36 58.06 3 porcionea
Péoulas - - ‘ -
Crasas 52 83.87 500 al.
Pan 62 100 15 pzas.
Colosinas 44 .96 2
Agregan Sal 32 51.61 2 gr.
Fuente Directa.
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PREVALENGIA Vi ALPLHT.NGIUN aHCGRIAL 6N L HoPUELIGA ASXICAMA
C.5. £l AHENAL DELEGACION ALANOTZALLO
1985

. GRAFICA No. 14
DIETA. PRUPOKVICH D LiwIVIDUOS WU LiGlent Uasda ALLASNTO

100

Husvo Carne Pello Cexdo Péacedo Leche Frutag ALIACNTOS
64.51% 96.45%  6L.29 % 46.TT% 24,19 # 80,64 % 12,58 %

10 m ~ 107

Fuante Directa %7 62 Thd= 100 %



PRAVALCNCIA U HIPoHTENSION ARTERIAL oM La RLPUBLICA meXICANA
C.5. kL alzpal, DeleGaliOh ALvabUTLalL0
1985

GRa¥ICA ko, 14 A
DISTA. PHCPORSIGN wo IWWIVIWOS Wl LiGIonal Cala allizlilO

Verduras  Céreales Crasas ban Golosinas  Agregan Sal ALIMG:
69.35 % 58,06 % 83.87% - 0% 10.96 % 51.61 % T08
10om=10%

Fuente Directa B . 62 1nd - 100 ¥



PHeVALENCIA Do NI K eNSION aRTERD & v La o PUBLICa Mu£ICARA
C.5 BL AHENAL  UELEGACION ALLAPOTZALCO

© [STA TESIS MO DEBE
o iguig I LA BIBLIOTECA

FPRiCUENCIA DE HIP:R. &N .O POR EDADES Y SEXO.

iABLA XV
HOMBRES
O= 10 - - 2 J.22
11 =20 - - 7 W.29
21 =30 - - 6 9.67
31 ~40 - - 3 4.83
41 50 - - 1 161
51 =60 - - & 645
61y+ 2 322 | - =
Fuonte Directa
‘TABLA XVI
WUJLRES

Grupos de Hipertensos  Normales

sdad Ko. % iﬂo. %
0«10 - - 3 4.85
n-20 - - 12 19,35
21 =% - - 2 3.22
31 - 40 2 522 18 12,9
41 - % 1 1.61 2 3.22
51 - 60 1 1.61 3  4.83
6Ly 4 3 483 |- -

Fuente Directa
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PREVALLCIn Do WIPLRTENSICH aRTohIal eX LA RuPULLGA RikICilia
C.8e LbL AReMAL  DeleGaCIOl ALCAPUTZaln0
1985

CHAFICA No, 15
PRLURNCIA Lo HIPLRIGNSION rOft Elaes Y S5:a0
Sek0 MASCULINQ

10

=

T

0-10 11-20 2130 31-40 41-50 5iyé60 61y -~ EDAD
3.2 %

l:[ NORMALES
Waaeld E MIPAkTENS0S

Puonte Directa
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PreVasilCLa Do HIFeHIENSTON ARTsHIAL eN LA wePUHLICA MUXICANA
C.d. 8l AHeMAL  DELEGAUION AsvarQiwilO

1985
GHaPICA No 16
FReCURKCIA DE HIPSRTeNSIUN POR mDaDAS Y SEXO
SEX0 FrMeNINO
KOHHALSS

0%
0=10 11-20 21-30 31-40 41-50 5l-ou 6ly EDAD

10 ot - 1

s

4
Fuante Directa 62 Ind - 100 ¢



PREVALENG L do aalPunrndOlUs altiphlnts ol La HerUBLICA MeKIUaRA
G.d. ol afehals  DobliaClON AcCarOTdali0
1985

ChalICa Mo, 16 A
Frecusncia de Hipertensidn por edades y sexo

SEAQ FeMsNINO
HI PERTENSAS
4
10
2
31 = 40 41 = 50 51 = 60 61y <= EDAD
3.22% 1.61% 1.61 % 4.83 %

Womm sz VY

Fuente Direcia 2 62- 100 %



ANsLISIS DE LOS ReSULTALOS

1A Iabla ] nos demuestra que eriste una misma proporcidn en ambos sexoa.
N 8@ obrerva una garcada diferencia en los extremos de adad yu que existe un
amplio margen de variaby:oidad,

La Tabla II reve.a que el 41,92 % dc la p-blac.én estudiada po eo un ni-
vzl muy bajo de escolaridad llegando, en algunos casps, al analfabetismo. El
porcentaje restante fluctda entre los niveles medios y profesional,

La Tabla ITI inforwa que hay una elevada proporeién de personas sin em—
pleo, esto obede;:o a que gran parts de ellas se encusniran en etapas dv estudio
& vo dedican a las labores del hogar. De los empleos, se cbserva que wn mayor
porventaje de iniividuos se dedican al Comercio, siguien.o, en orden de frecuen
cia; actividades técnicas, algunos profesionistas y normaliatas.

En la Tabla IV se obacrva que el ingreso mensual es adecuado & las condi
ciones en 1a mayor parte de las familias estudiadas,

Las Tablap ¥V, VI y V!I indican que las viviendas poseen buen material de
construceidn y gozan de todos los cervicios. Ho exiaste hacinaniento.

1A Tabla VIII, refercnte & los Servicios dz salud demusstra que la pabla
cifn dispone ds INs3, ISSSTR y S.5.A. con predoainio de rersonas para date €1t
mo,

1a Tabla IX que indica 1a frecuencia de antscedent s familisres denuoge-
tra que existe una marcada propenaicn haoia la Hipertensif:, Diab:teas y obeaidad

la Tebla X, sobre antec-dentes personales mue-tra qus el 53,5 % de las
personag hipertencas, tienen varios afios de evolucidén dcl padscimiento, ajendo
las complicaciones ufs frecuentcns las enfermededca cardiovasculares, rensles y
un embarago que cursd con hipnrt-nsién.

En relacidn & los hdbitos, la Tabla X1 indica que no exi.te una elevada
tendencia hacia el tabaquiszo, ya que el consumo es mfnimo. La miana informa -
cién nos dezusatra la tabla XIT roferente al alecoholiamo.

La tabla XIII nos revela qus cxists un porcentaje m{nimo do personas ha-
bituadas 81 deporte,

La Tebla XIV inforua qus la dieta ds la mayor parto do la poblacién estu
diada estd compuesta por upa elovada proporciin de grasau y carbohidratos Y mo-
nos de proteinaa, El 51.6 % agrega pal a 1o alimeutos,



En las Tablas XV y XVI, reierentes a la frecuencia de hipertensidn se ob-
serva que el 14.1 ¥ de individuos estudiados son hipertensos, con predominio del
padecimiento en e} sexo femenine { 11.29 ) siendo mfnimo en ol aexo masculing
{ 3.22 ). Los individuos afectados se encusntran en edades comprendidas emtre
los 30 y 70 afios.

CONCLUSIONES

En base a los antecedentes y a los resultados obtenidos en esta investigu
eién podemos concluir que: el valor qus tienen los fndices de mortalidad y morbi
11dad hasta el momento, es relativo en su funcidén de cuantificar la importancia
de 1a hipartensién arterial en la comunidad, Desde el punto de vista de la inves
tigacidén clfnica, nuestra poblacidn en general ofrece condiciones nsturales muy
variadas de factores ambientalea y genfticos pars lograr estudios epidemioldgica
mente fidedignos,

106 datos existentes sugieren ia hipétesis de que la mayor o menor suscep
tibilidad para deshrrollar cifraa de presién arterial alta, puede ser propio de
1a influencia genética. Los factoros de variacién estdn {ntimamente ligados a
los ambientales, cuya relacién causal o circunstancial debe estudiarse. De la
misna maners la fnfluencia cultural desespefla un papel importante.

Dado que sl padecimianto hipertenaivo es en una buena parte consecuencia
de tener elevacidn prolongada ds presién arterial, la mortalidad espec{fica tien
de con el tieaps a aparentar wna relacién mds directa con las complicaciones que
con 1a misma hipertennién arterial, lLa mortalidad por enfermedades hipertensivas
en un future aparecerd al minimo, pero su influsncia estard presents a través ds
1a modaiidad de otres enfermedadas cardiovasculares, sobre todo de la aterustle-
rosis,

12 hiportensidn arterial es un problems. ds salud pdblica en M$1ico. El
probless ez equiparable al de cualquier pafs del mundp en la poblacién mayor de
40 aflos. Particularmsente en los grupos que se han incorporado & la“vida moderna”
¥ al *supueato progreso® que significa un desarrollo orientado bacia el afén de
luero y secundariamente interessdo en el biencatar humano, que ha creado necesi-
dades antes inexiatentes y a menudo ficticias,

Es obvio que tanto estudios epidenioldgicos de gran envergadura como los
anistenciales plantesn obstdculos casi insuperables que ni pafsce auy desarrolla
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do8 pueden afrontar a pesar de sus aaplios recursos. Ei que la implementacidn
de programaa totalizadores pars 1a comunidad pueden vesultar ilusorios no sig-
nifica que el problema deba ser minimizado nl mucho menoa descartado.

Lo convenients es, por lo tanto realizar trshajos a nivel de programas
piloto, a pequeia escala, donde 1a vigilancia epidemiolfgica de grupos repre-
sentativos de poblacifn se realicen dentro de un marco cient{fico, que enfati
ce o) andlisis de loa factores predisponentes de la hipertensidén, que trate 4
de cuantificar nuevos factores.

1a lucha contra la hipertensién arterial en Wéxico es inaplazable, pew
10 dgta debe llevarse a cabo ubicando el programa en su exacia dimensifn y Ja
rarquia, tomando en cusnta la existencls do otros problemss y la limitacidn
de los recursos existentes. Es necesario el esfuerzo individual, tanto de Néd
dicos como de paramédicos, aaf como la participacién de todos los recursos de
las instituciones responsables de 1a salud en el pafs, bajo un plan de accién
nacional,

COMENTARIOS

Como puede obesrvarge, la informacién sobre hipertensidn arterisl reca
bada en México musatra varios intentos para estimar prevalencis y paras deter—
minar la cifra *normal" de presidn arterial e inclusive muestra estudios acer
ca de la posibla influsncia de los factores ambientales, Pero para fines de
comparabilidad, no ba habido el acuarde necesario en ls estandarizasifn de 1a
metndologfa, pars que éstom tengan mayor congruencia,

1a distribucién de valores de presifn arterfal en una poblacién de in-
dividuoa hipert ¥ no hipert 6s continua. Ko hay bases pare trazar u
na 1{nes divieoria, No obstante, para fines de inveastigacién se han entablect
do mfiltiples l{nean divisoriams, todas arbitrarias. la consecuencia de ello es
que aparece toda una gana de valorea de pravalencia, aun pars una uimma pobla
cién. '

For otra parte para uniformizar la metodologfa, es necesario tomar en
cuenta varios factores y hacer ajustes. El envejecimiento determina medias %]
tadfsticas progresivamente mayores, ain necesariamente constituir hiperten ==
sién arterial, Bn poblaciones de edad avanzada, el estudio de la hipertensién

arterial sin tomar en: cuenta la edad, puede dar una prevalencia tan grande co



m0 para juzgar a4 la mayoris de los individuos en edsd avanzada como hiperten-
808, lo cual no tiene sentido real,

El trabajo prdctico de tomar presidn arterial es aparentemente muy sen
cillo, pero ofrece numeroscs problemas en la estandarizacidn de su técnica,
mimeos que de no tomarse en cucnta, pueden desvirtusr jmportantemente los re-
sultados finales,

La cifra media estadistica de los valores de presifn en la podblacién
es vdlida si se toman en cuenta ajustes y estratificaciones de acusrdo a las
constantes vitales principales, como son edad y sexo.
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