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En H'1ieo la mortalidad atribuible a anfanl8dades del aparato circul.•t!!. 

rio .,.. en a11111ento • .La cardiopatía iaqu&aiea '/ la bipertensidn arterial son laa 

dos afeccionas cardiovaacularea que m.4a aaenazan a la población. 

Como padecimiento cardiovaacular, la bipertsnaidn arterial eonatituye 

en la actualidad WlO de los proble11&a que ha adquirido lláe iaportanci&. Se la 

considere uno de los precursores l.Jlportantsa de enferaedad ateroeecleroaa o ar 
ierioesclerooa de lo• accidentas cerebrovaecularea, del infarto del lliocardio 

1 de la auerte adbita no tra11!14tiea. Lll bipertenai6n arteri&l ea uno de loa 

procesos patoldgico11 que tienen relaci6n e&U98l aáa e11trecba con la atsroescl! 

roela. 5.n,l4• 

LBB al teracionaa cardio•ascularea propiaa de la enteraedad bipertenain, 

ae conaideru resultado de la presencia eoatenida '1 proloogad.a de una preaidn 

arterial elanda. La 110rtaUdad cardicrnacular en 'fllriaa poblaciones 11e ha re-

1.aoionado con al ta ~alancia de cifras ela'fllda11 de praai6n arterial, por es

ta r111.Sn ae le ba dado illportancia a 1111 cleterainaci6n en indbiduoe aparenta -

mente 111DOa.12 Loa e1tudioe proepectin11, con 'figilanc1a cuidado11 de 1011 bi -

partanaoe con EDejo adecuado '1 oportuno, ban confirmado la obaeneci6n ol!ni

ea de que, al diainuir la11 cifra e de preei6n arterial ea ni tan, en un bllan 

mlaero de ceaoa, algunas de las complicaciones del proceso bipartanaivo, par -

Ucularaante la bmorragia cerebral y la ineuficiancia renal. 6,U,l9. Por le 

que respacta a lA cardiopatía iaqu4aica, BU aparioi6n ae retrasa 1 BU gravedad 

se atonda, aunque no oe conjura. 

HORTALI!Wl. 

La nolucidn del ~aro da dat'uncionas debidas a enferaeclades biperte!!_ 

al.'flls en 114xico puacle nrae en la tabla I de 110rtelldad (1969-1974) a donde se 

obaena que el mwro da datuncionea atribuibl .. a antemedade• hipartsnabu 

N de 2,000 a 2,500 por afio. La tasa eapscUioa da la enta198Clad, ea mantiene 

aás o """°ª conatute¡ en caldo la relacidn porosnt\lal con reapeoto a la lllll'

tallclad oardio'fllecular global; auestra tendencia a dascandar ¡radualllente con 

•l u-iio. 
En 114:tlco, la 110rtaliclad pir enlermadadaa hipertenai'flla ea ditennta 8!. 

r;dn el sexo. Be m,yor en las auJerea an c .. paracidn con bombre1 de la ai- !" 

dad. En el parlodo da l9'7L-l974, la proporoidn d.t tallaciJlll.sntoa da boabrea 1 

llUjeree fue dos hombrea por cada tres mujeres. Lo diCeranoia en aortallda4 ae-



gdn el se10 ocurre de Jo~ ¿_, añ:is '~D adelante y se acentúa en edad más avanza,. 

da, arriba de los '/? ú.rio~ fal l.1;-:e un hombrt: por cada cuatro mujeres. Parece 

ser una diferencia muy franca &lJ.C'Có.itlVé.i. de may,Jr '1'Q.VOda.d de la hipertenn16n 

en mujeres o que por alguna razfo la toleran m.enoa ui la provaloncia en vida 

es la mioma. 

'l'All!.\ I 

,;voLUcIOi. DE KOltl'JJ.!UiU> ¡.;¡; l!Ml~O POii Cll!WIOPi<TIA Jilp¡,;¡¡... 

T1!N5IVA 

Ailo !illmero <lcfuncloneo Proporción l~l00,000 

1969 2,544 5.4 
1970 2,8}2 5.7 
l97l 2, 188 4.} 

1972 2,15~ 4.0 
1973 ;?,O'J4 },B 

1974 2,415 4.l 

•Relación porcentual dol total de fallecillientoa por a!eccloneo cardíacas. 
Estadísticas Jitolca, S.D.A. 
Vol, 48, Julio-A¡:oato, 1976, 

.,, 

8,2 
a.5 
6,9 
~.6 
4.9 
5.7 

En loa datos collbinac!Jla de tasas de mortalidad específica, por eda:I, : 

Fo1'0Cedenta •• !a rerinidn de l2 ciudades ea 1966!5 las proporciones ajuotadaa 

ruaron de lU.8 hombres fallecidos por 100,000 habitantes 1 16.o •UJerea. En 

aaia ciudadeo los tasas de mortalidad fueron ÉB al tas para hombrea que para 

mujeres, en los otros cuatro ocurrió lo con.trario. Indice mayor en boebrea: 

Briatol Inglaterre, Cnll ColOlllble, La Plata Argentina, Lima Pord. Rlbllrao !'re

to Brasil, Son Franclaco Estac!Jla Unidos da l1orte&114rlca. Indice mayor para mu

jeres: Bogotá Colombia, Caracas Venezuela, K4xico Ciudad. En el reato la mo~ 

lidad para loe soxoo fue igual. 

La relación do morta!idad por enfermedades hipertonaivas aun:enta en p~ 

porción directa can la edad, En niños y joYenea, los padocUJ.entoa hipertcnoi

vos, generalmente escundarioe, determinan un n&aero uportante de fallecicien

tos, pero la taoo roapectiYa de acuerdo a la edad ea m!ni11B, 

En la revis16n do mortalidad urbana da puffeMrlffith, 15 tamb16n se 1!. 

gistraron diforenciaa por edad, La taaa vari6 de 6.} fallecimientos por 

100,000 habitantes en ia ciudad do Cuatemala a 34,2 en Ribllrao Preto. Las t

eas altas fueron: Bogotá Cali, Ribllreo Preto y Sao Paulo; Las tasao bojas fllO-
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de hipertenai6n arterial a detend.allr, bipertenal.6n arterial eaencial, cardi.,.. 

patla hipertenaiva, faocl'IJQOChoma y aldoataniniSlllO primario. En al 48 <¡/, res

tante da loa casos, la hipertenai6n arterial fua considerada cOllO uno me da 

loa iJ.ia&n6aticoa. En datos, la proporci6n de coincidencia con ctroa diaj¡n6ati

cos fue ccao sigue: afecciones renales 44.B "' cardiopatía esclerosa 21.6 %, 
ca:nliopatla pulJlonar crdnica l).l "' idocardiopatía 5.5 f. y cardiopatía reumá

tlca l.6 "' Tabla III, o sea que, de loe pacientes hipertensoa qua tuvieron o

V.a patolog(aa cardiovaacularea, la mitad presentaron nidenoiaa de leaidn ~ 

11&11 una quinta parte 11Datl'8l'On lesiones ateroacleroeas y en al reato, la coi.!! 

cidencia !114 ús bien rara, l!As da la ai tad do loa caaoa u hipartenai6n arte

rial e1encial y aecundari& 1>1> pre8Blltaron leai6n 'fisceral; pero 25 a '° " tu

'fl1ron cardiopat:Ca is~ca o leai6n renal, no neceaariaaenta dependiente, ni 

relacionada u ...,.,. cauaal con la bipertensi6n. 

'l'ABLA lll 

HIFEllTEllSIOK 4Rl'l>llIAL Ell fil. IllSTITUTO !IACIOllAL DK CAllDIOLOOIA. 
(19'54 - 1974 ) 

DiapiSaUcoe cUnic:Oa cardiowucula.rea y renaloa qua coincidieroA con H..l. 

llefropaUaa 

C&rdiopatfa eaclsroaa 

card.iopa tla pulmonar 

lli-...liopaUaa 

Cardiopatía reuÉUca 

Cardiopatfae ccnPni. tas 

44.S" 
2l.6" 

lJ.l '(. 

5,5" 

l.6" 

o.6" 

In el id.mi> p.r!cdo 1954-1974, Sol1a17 efectu6 'lllla rnlllidn cl!n.lco-.J*

tol6sica de loa caaoa qua fallecieron durante la hoepl taliucl4n. ru.ron euto2 

llia4oa 265 caaoa, de ellos el 65 f. preaent6 hlpertena16n -1al y '5 f. hipa.!'. 

t.,,ai6n •8Clllllluia, Tabla IY • .!:n 6stoe dl U.Oe, el 56 ,C proeen\aron aicuna to.!'. 

• da nefritie 1 el 4'" otra• patoloclae: J'UO'Á.ecul.arn, llldocrinol4cicat1 o 

aneriopaU.. obatl'llCthaa. 
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TAJILA IV 

h'VlSIOH ANA1'0KOCL1HW,. U~ Hll'r.li:i'r.Jj~IOH lú!T.atlAI. t:li ta. INSTITUTO !IACIOOAL 
DJ; CARIJIOLOOlA ( 1954-1974 ) 

Hipertansldn arterial primaria 
Hipertensión arterial secundaria 

Secundaria a glomerlilonetri tie 
Otras causas 

186 caeos 
99 caeos 

285 casos 
46 casos 
43 casos 

El estudio cl!nico-patol6gico da loa caaoa ele hipertenai6n arterial -

aencial renlaron la eiguiante dietribuc16n ele acontecl.aientoa tsrainales, !!'8-

bls Vi el 41 % lallec16 con infarto agudo del lllocardJ.o, iJl&uficiencia cardia

ca grava, o awrl.ercn adbi tamenta¡ 35 f. presentaren accidente cerebrowacular y 

el 24 '/. tallecieren con cuadro clínico da J.nauticiancia renal. Ell loa caeos 

con hipertenai6n aeoundaria, de loa 52 caeos ele nefritia, el 67 f. duarrol1-

ren cuadro dominante de insutioienoiA renal, el 26 '/. algdn problema cardion&

cular, pare no hubo casos con accidenta• cerebroyaacularea. 

'WILl V 

REVISIDI .UU.TOl!OCLINICA DE HIP!a!TKNSIOll 4llTEIWL PlllllARlA El 8L lBSTITUTO 11!
CIOHAL DI! CAl!DIOLOGU ( 1954 - 1974 ) 

l!.'VEN'l'OS TU!llllW.ES DK 156 CASOS 

Infarto del lllocardio 
Muerte adbi ta 
Inauticienoia cardlaca 
CAIWIOVASCULAilliS 
ACCIUl!!lm:S Ct!lll::BROVASCULAR;;S 
INSUFICI~ClA RWAL 

Vol. 48, JUllo-Agoeto. 1976. 

TOTAL 

17 caaos 
23 caaos 
24 caaoa 
64 caaoa 
54 caeos 
'8 C8llOB 

156 caeos 

La 110rtelidad atribuible a hipertenai6n puede objetiwrea por medio da 

calcular •riesgo eaUndar" 3•
16

• Ea un índice q111 ae obtiene al CODaiderar la 

mortalidad global como la unidad, todo wlor MJOI' •• relativo. En el caso .,... 

pec!fico de hipertens16n puede significar relaci6n entre al padeciaianto 7 loa 

eventos finales consideradoo. El estudio prospectivo de la poblsci6n de 26 CD!_ 

p<ll\{as de seeuros do vida da loe Estados Unidos ( 1935- 1954 ) revel6 un ria,.. 
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go estándar de mortalidad atribuible a la hipertensión arterial con eventos 

tendnales cerebrovasculares de 1.6 a 6.2, renales de l.5 a 4. 7 7 de lesiones 

card1acas o circulatorias de 1.4 a 2.B 21• Significa que en estudios de valor 

epidmiold¡:ico, lo esperado respecto a aconteci"1entos tenai.nales es a que oc.!:!_ 

rran en el orden de: cerebrovaacularee, renales y cardíacos. ta caaulstica AD!, 

tomoclínl.ca del Instituto Nacional de Cardiolog{a, mostrd ese orden invertido. 

La explicación que se puede dar a esta aparente contradiccidn, ea qua aa trata 

de un estudio procedeote de una población hoepi talaria selecta, no eo represe!!. 

tatiTa de una COlllunidad, 

Loa diagn6sticos clínicos y patológicos coincidisron eo todos loa casos 

lleno& doa1 un caso de feocroaoci toma no tua deteotsdo en wida ( el hallazgo 

ha de necropsia a loa 10 aftas de edad ); otro caso fue un lupus erit .... toao 

que fallecicS antes de tenor estudios clínl.coa completos, el cual fue talBS118n

to clasificado COllO hipsrtenso esencial. 

Otrc dato intereeonte, ea la edad dal fallociaionto en rel&eicSn B la 

probable etiolog!a de hiportenai6n. A peeor de haber tinta nriaoi6n de edad, 

ae obeern una tendencia general a trn4a de la •moda estadbtica•'dol cada ~ 

po1 loa casos de hipertenaidn arterial con netri tia tallecieroll entre los 15 y 

7 24 alloa; loa casos do hipertenaidn arterial eaencial entre loa 45 y 59 a!ios1 
quienes tuvieron hipertonaidn secundaria debida a otros plldecilllien1oa ell09¡>to 

netritiB, entra loa 55 7 64 allos. Esto es independiente de la edad en que tu

vieron ccnocWento del probl-. 

MOIU!ILIDAD 

La prenlencia es un pardmetro qua define el nllaero da personas portad.!!_ 

ras da oitraa altas de prasión arterial en una poblacidn d1tenainada, lllientrea 

que la incidencia deaorlbe el ndaaro de individuoa identificados CCllO hiperta!!_ 

soe por priaera wea. El primor intento de 110dir prevalencia de hipertenaidn ª.!'. 

terial en Mhico, del que se tiene noticia, es el et'eotuedo en 1931 por una e! 

pedicidn mddica de .la Universidad de Jlarvard, En dichos estudios se datsrmin6 

la presidn arterial utilizando esfigmomandmatro anaeroide en 1,000 residente• 

de Yucatán, en sujetos da ambos sexos entre los 15 a 00 al!oa de edad. Encant'!, 

ron 6 'f, de individuos con presidn arterial sistólica arriba da 150 • !!&· La 

proporcidn de cifras altas fue 1111\YOr entre meathoa qua en Mayaa, y hubo p~ 

.... Moda eatadJ'.aticz1 • ea el ran¡:o do cifras que aparecen con m&s frecuencia, 



millio de preai6n alta entre las mujeres de ambos ¡¡rupoo. La proporcidn de muj! 

rea a hombres afectados reeul t~ eer de 3: 2. La cifra promedio de preeidn arte

rial tanto eistdlica como cliaetdlica fue lllgunoa puntos m<!e alta en lae muje -

rea Tabla VI. 

TABLA VI 

PBJ::SION ART.:RW. EN TUCAT~COS 

Siatdlica 
Diastdlica 

40-50 
ailoa 

122.5 
75.0 

Vol. 48, Julio-.1.gllato, 1978. 

todaa laa 
edadee Hombres 

115.7 
'/l.~ 

!lujeres 

En otro estudio de prenlenci.a de hiperteneidn arterial llevado a cabo 

en 1961-1962 por Jlolndea 7 Col.,
8

•9 en 1,000 derechobabientea de una poblacidn 

seleccionada del Inati tuto lsld.cano del seguro Social, babi tantee de la Ciudad 

de Jlolld.co, de 30 alloa an adelante an aabca sexos, encontraron preYalencia de 

hipertensidn de 11.2 :< global.8ente. Lo cifra 11.ll!trofe coneiderada de preeidn 

arterial fue de 160/SO para juzgar hipertenaidn. El "/6 7' deeconoc!a tener ci

fras llltaa de preaidn artorl.al. En este estudio hubo predominancia de le hipa_!: 

tanaidn en mujeres de loe 40 ailoa en adelante. 

Poateriol'llent•, el mismo grupo de moldicoa dal IllSS 7 •8 llevd a cabo o

tro estudio entre el perecnal aoldico. Ccnprendid 737 perecnee da ambos eema. 

se encontrd una pnvalencia global del 19 :< con el lllismo cri torio de hiperten

aidn, 7 47 7' no ten!an conooWento de ello, Tabla VII. 

'1'ABLl Vll 

PllOll8DIOS DE l'RESIOH ARTl!!JIW. 1'!11 LA POBLACIOH DE lllJlICOO DEI. INSTITUTO lltruCA-

110 DEL SEGURO SOCLU. 

Edad Siatdllca 

11t1eetra1 737 indiYiduoa 
11Aacul1no1 84 7' 
r-ru.no: 16 'f. 

4reh. Iut. Cardl.ol. lib. 

7 

Diaat6Uca 
Prea16n arterial 
arribe da 160/95 

4utorea, 11"1dea, L. 
4hares .Uva, 11. 
(1966) 
ord611ez, 11.s. 
Pisueroa, a. 



En 1972 un ¡¡rupo de investigadores del Inatituto Nacional de Cardiología 

practicó la medic16n de pres16n arterial en una mueatra estrictamente aleatoria 

de 5,000 trebajadoree de una industria del área motropoll tana del Dletri to Fed! 

rel, 20 se ar actuó en 602 individuos en eu ma1or!a del sexo masculino, Se encon

tró que la prevalencia de ci!ras diaet6llcas de 100 mm ¡¡g o más, tus de l 7 'f. 

globallllente. se presenta arreglo por edades en la tabla vrn. 

WlLA VIII 

Plll>'VW::~Cla D&.liIJ'¡,;JU.alSION ARTERIAL PROBABLE: 

Ho. con presidn 

Edad Bo, personas dlaat6lica Con Hiperten-
( alloa ) lOO - l!g si6n probabl..,C 

~29 l.BO 7 '.5.9 

'°"'~ l~ 36 lB.9 
40-49 164 40 24.3 
50-59 59 21 35,5 

60 9 4 44.4 

TO'W. 602 106 17.9 

En el estado de Jalisco el reporte de carda .A.lba 4 sobre un conjunto da 

18 tellia recepcionalaa de aedicina (1962 - 1969 ), eaiudlando 18 localidades c~ 

., poblacidn abierta, encontraron una cifra pl'Oiledio de preaidn arterial de 

129.9/76.6 - Hg. reapectiVllllOnta, pare aiat611ca '1 diaet6lica. La prno.lencl.a 

de eiat6lica i«ual o 11117or de 160 y diaat6lica i¡¡ual o ma¡ror de 100 rus de 3 y 

4 ,C, reepectiV!lllenta. Relatan un ballasgo curioso: el haber encontrado una rel!_ 

Cidn directa de presido arterial con la al tura sobre el nh'el del 1111r; preaidn 

aiatdlica llll'fOr a u¡ror altitud. Este ea un !actor ambiental sobre el que ha ~ 

bido contronrsia, su,,posible relación con hipertenaidn arterial ea rrecuont-

11811te negada. 

IU eatuarlO conjunto del Inati tu to Bacional de cardiología, la seoreta-

r!a de salubridad '1 Aeiatencia, el Consejo 11enCB1111 contra Hiperteneidn, .A..c., 

7 la Sociaded llHicana de Cimliologfa logr6 efectuar algunas encuesta• oon la 

utiUaacidn de les ~oa edatentes, personal voluntario 7 m!niao !inanct..

miento, se pueo eepocial atenoidn a la 11etodologfa del registre do preaidn art.!. 

rial 'I a la unifomidad del lllltodo. uno de loa estudios rus llevado a cabo en 
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el mllllicipio de Toluca, 1161., se realizó en febrero de 1'!151• otro eatlldio en 
2 

llU8'JO Laredo, Tampa. en jl1lio del mismo ailo. Se estimó una mueetra que Cuera 

representati.a de lll población residente, de acuerdo con el área geogr4!ica,i!!. 

dividuos de 30 a 49 ailoa, de ambo• seioo y du tres niveles socloscoD<!micoa. Se 

estandarizó la metodología; ee ndieatraron estudiantes du medici.m, de entenn.!!. 

ría 1 otros voluntarios, para tomar preni6n arterial con eafigaoman6•tro de 

mercurio, o aparatos anseroideo preYi'"'10nte calibrados con aparatos da mere""'* 

rio. La prellidn arterial se tomó en posicidn asnteda. El rcgietro de la pre

eidn arteria.l se hizo de las 9 a lae ll de la mallans 1 el nilmoro de obaervado

rea "' arregl6 de ta.l unsra que no ee efectuaran más de 15 entJ"eYista,..regi,._ 

troa- d!a.-por paraona, para erltar fatiga. En el municipio de Toluca la mues

tra repreaent6 el 6.5 % da la población de }O a 49 ailos¡ la cifra proasdio da 

presidn arterial aistdlica 811 ambos sexos !ua: l<'O mm de l!g en la edad da 30 a 

:54 1 126 m Bg en la edad de 45 a 49 alias. El promedio de la diaat6lica fue: 

74.2 1 78.5 en loa :li1110s grupos da ociad. Larelacidn porcentual de cUraa 1~ 

lea o ms70rea da lfi:J/'1J rua d• o.a a 6. 7 % para la sistólica 1 de }.4 a 18.:5 'f, 

pan. la diastdlica en los crupos axtreaos da edad cOllO BS puede nr en la i

bla IX. Se ancontr6 ligera diferencia d.e hombro• a mujeresr aa7or preyalencia 

en al sexo -•culiDo excepto en las ci!rao diaatdlicas ;us resultaron aer Ms 

al tas sn mujeres. 

TABLA U 

PREVAUJICIA DJ; CIFRAS D~ PRr:SIOH ARTERIAL El.EVADAS, BASADAS Hll: SIS'l'OL!CA;: 
160 lllA!."l'OLICA;: 100 m llg 

TOLUCA, K!>X. 

Edad Sie~lica Dlall,t6l1ca 

30-}4 o.a 3.4 
35-39 2.a 3.2 
40-44 5.6 5.8 
45-49 6.'/ e.3 

Masculino 2.3 5.2 
Femenino 4.3 "·' 

Los reeultadoa de la encuesta de llUeYo Laredo, tanto ds preei6n arterial 

promedio, como de prevalencia % de cifras igual o mayor do 160/90, pueda varen 

en la tabla X. 
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TABJ.,,. l. 

PH<.'VAI.r;NCL!. DI: Cli'IUIS u.; Pll:.S!ON alt'i'iltlL!.L t.L•'VAJAS, BASADAS J:ll1 SISTOLICA 160 
DlilSTOLICA 100 m Hg. 

Nu .. vo ¡.,,¡¡,;¡¡o, TJJIAULI~AS. 

Edad Sistóllca Diastólica 
'f, 'f, 

'.l0-34 5.6 7.5 
3!>-39 8.l 10.0 
40-44 n.o 12.5 
4!>-49 16.3 14.3 

Jlaaculino 10.0 12.l ,_nino B.5 9.2 

Arel>. Inat. C&rdiol. lib. 

se han efectuado al4¡unoe estudioa para Mdir la preaión arterial en nilioa 

'I JdTenaa. llichel 10 ha realizado un estudio an l, 500 nilloa de la Ciudad da lld:ú

co en Jardines da nilloa de olaae aedia. Loa dato• obtenidos tueron1 en nilloo de 

3 allos eu11plidoa, el proaedio de preaic!n arterial tua da gB.lf62.}¡ u nilloe de 

4 alloa aa encontró 100.l/62.B 'I an niflaa 101/63.6; en nilloa de 5 alloe se encon

tr6 102.8/64.5 'I en nillaa 102.9/62.5, en nillos de 6 al!oa la presidn L'"1:erisl p~ 

medio tua de 99.5/67.2 1 en nillas da la mi- edad 101.2/66.2. Las citraa no mo!!_ 

traron diferencia eetad!aticamente 1ignificativa 'I al compararlo• con los eat,._ 

dio a de la población infantil norteaaaricana, loe reBUl tadoa fueron los ai11110a. 

Otro estudio lle.ado a cabo en 1,000 Jdvanas de 12 a 20 silos en escuelas 

de la poblscidn de saJ.aaanca, Gto., por llOJ'8tl!IJI'& y Col., 11 reveld citrea prome

dio de ll2/67 en hombrea 'I 105/67 en 1111,jerea, los •alores astratificados por -

dad 1 se:i:o aparecen en la tabla n. 

TABLA XI 

l'IWSIOli All'l't:l!IAL J>li 10000 JOVt:llES E!1 SALAllAllCA, GIWIAJOATO 

Edad $810 Sistdlica Diaatdlica 

12-14 H 106 60 
'I 102 66 

l!>-17 " 110 70 
'I 103 70 

18-20 11 120 70 
p 104 '/O 

( l!oraregm y Col, 1977 ). 

10 



para fines de comparacidn de lo observado en nuestro pah con otras po

blaciones en otros países, se na reuniao d... guna infomacidn de valor':!:; medios 

de cif'rae de presi6n arterial 01stdllca, en indiviuuoa del seAo masculino, en 

edsd de 45 a 49 6 ~a 54 años que aparece on la tlibla XU.Aunque la CO!llpara

cidn es relativa por la di!'arcnl:·• meto<lolog!a en la obtenc16n de 1011 datos, e

llo sirve para t'ormar Wl criterio respecto a la si tuacidn de lo!l valorea nor-

males influidos por la poblacidn do hipertensos en varias poblaciones. 

TABLA XII 

PR;;JION All'r,;RIAL. V;.LO&::i !!;UIOS ¡,;¡, UILl!.il•S MUO!l'rl!Ao 
DI: J'OBL.C ION 1::11 r:I. MUNJO 

Sist~lica sn h<XDbrea 
45-49 50-54 Referencia 

Aki ta, Jap6n Norte 146 157 (l<!) 11atamo, 1975 
Pinlandi• Oriental 144.2 149 (17) xarvonen. 11.J. 196' 
Tecuma•h, Eetadoa Unidos 141 148 {15) Jhonaon, B.c., 1965 
Laredo, 116ur.o 1}9 142 ( ,, cM .. z, o.r., 1977 
l'nainghaa, t:stadoo Unidos 1'6 141 ( 5) Dawber, T.R., 1951 
eotanbar¡¡o, suacia 138 ( 6) Tibblin, G., 1967 
Jap6n n1 141 (12) Hataao, 1975 
BeJ'1911, SUecia lj4.3 138 (14) Humartelt, 1963 
Taipei, lomoaa 1}3 1'9 (20) Lin !!'.!., 1956 
linland1a Occidental 1'3 1:511 ¡ia) l'.l<rwonen, 11,J, 196' 
Sadl, corea 128 126 lll) Hong, 11.H., 1974 
!'Oluca, 114xico 126 - ( 2~ ch«•ez, o.a.. 19TI 
Hirollhia 1 •• ..., 126 13.l (1 A tdmio bb Coa. 1974 
rucatán, 1141ico. 12< 130 (49) Saunders, 1933 

JUSTIFICACIOH 

La illportancia da la Hipertsnaidn Arterial en 116úco, con todo 7 haben. 

se pronwiciado c<XDo un problOJI& da salwi pdblica en especial en la población !. 

dulta, no ha sido del todo afirmada epideal.ológicuente. De aC1111rdo a loa ant!_ 

cedentes podemos concluir que solo ha7 datos amaulndos sobre mortalidad 1 -

troe de proporcidn encontrada da cifrae al taa en alj¡unsa poblacionsa, que a1 

bien apoyan el hecho de q.¡e la hipertenei6n lll'terial se un probl111& de ealwi 

mundial evidenciado por estsd!eticas de morbi-eortalidad, no han sido del tocio 

concluyen tea. 

Los estudios de prevalencia do hipertensión arterial ae han baaado pre

ferentemente en un solo registro individllBl y casual da presión que suele sor 

11 



representativo de la tendencia de una poblaci6n de tener cifras elevadas, ain 

1111bal'go, al efectuar tomas aubaecuentes, aa obaena que la prevalencia disain~ 

'1ª• 
Por lo referido anterioniente, ao hace evidente la neceeidad de ae¡¡ul.r 

lleYando a cabo eatUdioa del coaportaaiento de la presi6n arterial tanto 811 aj_ 

lloa COllO en adu.l toa qua nos den info,..ci6n no eolo de la prenlencia de la aj_ 

pertenai6n arterial en la Repdblica llexicana sino qu.e a¡wla a establecer bases 

en la apUcac16n de la aetodolog{a que est4n IMle da acuerdo con laa caracter!!!. 

ticaa aocioaahientalea del !'llía. 

Rl preaenta estUdio no solo ae collC1'9ta a collllcer la prevalencia 811 fo! 

aa aislada, sinn qua intenta reunir laa divereas tacetas que integran la ast&!! 

darbaci611 de lao nriablaa coac peao, talla, Diwal occioec:on6mico etc. As! el 

enfoque "ª encaminado a obtener 'f&lores úa realea a l.aa caracteristicaa de 

nuestro aedio, 

OBJ~'TIV03 

IlilOO>IA'l'OS1 

1) Detanúnar la provalancia de indi'l'iduca ateotadoa en la Rep6blica llexicana. 

2) Obtener tabl.aa de nlorea normal ea do T.A., grupos de edad, peoo y talla. 

3) Intnrir bajo aejorea estimaciones loe eleaentoe del medio que actden ccao 

prediaponentea o perpetuantea del probl,.. de B.A. 

IW>IATOS1 

1) Proporcionar el,..entoa pan. en!ocar con ma:¡or preciai6n loa prcg.ramaa do a.. 

tenci6n de B.A. 

2) Detectar t•preMaBnte nuevos caaoa. 

3) Establecer un tmtaal.ento '1 continuar la 'figila.ncia mddica indiYiduaUzada 

a largo plaao o da por vida. 

IOO'ODOWGIA 

La in1'oraaci6n •• capt6 aediante una inYeaUgacidn de tipo prospectivo, 

trenneraal no intervencionista. Fu.e realizada en un período da tiempo de seis 

meses. 

1) .JJ>lo'INICIO~ Dt: LA l'OBLACIO!I,- La población estUdiada eat.i integreda por lJld! 

12 



viduos captados en conaul ta externa; foman un total de 15 familias. 

UB!CACIOH DKL AllEA.- El Centro de salud • El Arenal • en donde oe llevd a cabo 

el estudio pertenece a la Delegacidn All.CSpotzalco. 

La Delagaoidn Azca¡lotzalco está.aitllada en la regi6n noroccidental del 

Distrito federal; abarca una extensi6ru.plana de }},66 Kildmetro• cuadrados, que 

corresponde al 2.261' de la axtensidn territoriAl de todo el Distrito federal • 

.U Centro do Sllllld El Arenal so le considero el 20 " de dicho territorio 

ea decir 6. 77 lil6aetros cuadrados. 

so calcula llll8 pobl.aci6n de 600, 228 con una densidad da 20)'i!'/ babi tan

tea por lil6metro cuadrado, Sa considero. un incraaento global de 2 ,5 :C· 
.AllBI611TE: Ed.eten 12,420 unidades paro. Ti.Tienda, paro. una poblacidn calculeda 

de 110 128 esto d.4 un promedio de B.87 babi tantea por •hienda, lo qua manifie.! 

ta 1111 alto grado de bacinaaiento úa a1111 ni ne considera que úo da 4000 de las 

vhiend.as llOJl cuartos en vecindades, 

La diaponibilidad da a¡¡ua no constitu,ya un problema gra•a pues el 96 :C 
de laa vivillldas tiene 11&11& intradoaJcili.aria 7 lAa d9a«a dilt>onen da hidratar... 

te pdbUco. 

En cuanto a la diapoeicidn da excretas exiate un <1' de tecali8110 al aire 

libre, prapcnderantoll8nte an zonas do ús baja condicidn econdlll.ca. 

En el draa existen Y/ fábricas casi todaa da maquinaria ain que produz

can deaecboa contaainantes de illportancia •. 

Los 11ercadoa se encuentran en regulares condioiones da aaneamJ.ento. 

SERVICIOS ru; SALUD,- El draa cuenta con un hospital del IllSS, • centro 11&dico 

la Jl¡lza •, tres centros de salud, cuatro consultorios parroquialea, 25 conaul~ 

rios m&dicoa prindoa, de loe cuales 22 corresponden a Mádicoa Generales, un !'!. 
diatra, un Gineco-obstetra, 2 Odontdlogos aa! COOIO con lB faJlllllcias de c&rolcter 

privado. 

2) &sl'ECIFICAC!OI DE VAl!IAllLl:S 

P&ft la rea.J.iaacidn del estudio se toaaron en cuenta las aigi¡i~ntes vaoo 

riablear sexo, edad, talla, peso, a.J.imentaci6n, citraa da prasldn arterial. 

') CAl'rACIOH IJK LA Illi'OllllACIOll. 

S• eteotu6 un •l.4men tleico general Junto con medidas antropom&tricaa 7 

un cueationario donde ae inclu,yd: 
a} tntorraaci6n sobre ndcleo fu.lliar. 

b) Antecedentes patol6¡:icos. 

l} 



e) Precuntas dirie;idas a clasificar el estado socioecon6mico. 

d) Grado de escolaridad de la familia. 

e) Ocupaci6n de sus miembroo. 

t) Ingreso mensual. 

Ade:nás de lss v~riables mencionadas en el apartado anterior. 

llA'MRlA1: se utilb6 un bauman6metro da colU111!18 da mercurio con lllllllgUillo e

i4ndar para la tou. de T • .\ en aduJ. tos. 

LA medici6n se efeotu6 can el pacienta sentado, colocando el manguillo 

en al brazo aerecbo a l.4 altura del coraz6n, utilhando la Ucnica uplJ.amenie 

conocida, 

TOllAS DE T,.\1 Se registraron treo toase en tres ocaaionee en cada indi'fiduo ~ 

do 1111 lapso de 20 seg. entre cada toma. En total so obtuvieron nusn tomas por 

cada individuo1 la presi6n re¡p.atreda fue el promedio da seis mediciones. 

JA tou 4• T.A ee efoctwS en las a1¡Ul.entea coodioiOll881 

a) Ea individuo• que no colUIUlai.eron ali.llantos por lo menos una hora antes da la 

toa de T.A. 

b) librea da alcdn •atado do ansiedad. 

o) Can la njiga e'fScuada. 

4) Sin haber reall.zado algdn tipo de actividad t!sica. 

e) .Qlle DO nter!an trio ni calor. 

14 



.t!WUL'rAlJOS 

'l'Alll.&S Y GRAl'li;J.3 

l'Bt.'VJ\WCI.& DI!! Hlf..kl'rJISION AR'1'aru..L t.ll LA lt!:l'Ul!LICJ< llWCAllA 
i.:.s. ¡;¡. &lr.HAL o:a.i::Grt~!Oli Aa!iU'OT.W.CO 

l9J) 

llll:i"l:RIBUCIOH l'OR ¡,;JJA!l Y WO D& LA3 l'AlllLIAS l!:STUllUDAS 

Qrupos ele l'-nino Jlaaaullno '1.'otal. 
edad 

110. " 110. " Ho. 

5-9 2 j.22 2 }.22 4 

10-14 4 6.45 2 J.22 6 

" 6.45 

g.67 

15-19 2 3.22 7 u.29 9 14.51 

~4 l 3.22 5 8,06 7 U.29 

25-29 2 3.22 l l.61 ' 4.Bj 

l0-'4 j 4.83 2 }.22 5 8.06 

35-29 ' 4.8} l l.61 4 6.45 

4<>-44 3 4.8} 2 }.22 5 B.06 

45-49 l l.61 l l.61 2 }.22 

5o-54 ' 4.8} ' 4.0} 6 9.67 

55-59 - - l l.61 l l.61 

60-64 4 6.45 2 3.22 6 9.67 

65 r+ l l.61 l l.61 2 }.22 

ruante Directa. 
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" 100 

50 

12 

l,Q • 

5 

P&VALrJiCIA ll~ HIW~,;tlSlON ART~llL!L r.N LA &:PüllLll:A &XI!:AllA 
C.S El. All1'NA.L DWGAClON Ai<:At'OTlAL~O 

62 lnd. & 100 " 
l ca• 1'." 

1965 

GIW'lCA 1 A 
DlS'l'l\lliUCION l'OR lo!DAI> Y S!i.\0 

SlWl llASCULliW 

l6 

20-24 
8.06" 

:l0-'4 EDAD 
'5.22" 



~ • 
100 

• /¡O 

IO 

l'llr.'YAL.:HCIA Dh lllPó1:'::HSlOH AlmHliú. ~H LA R.:l'UlllJCA KMICAllA 
C,li .o!. AltJ!:IW. U.:L!.GoC!ON ..t.CAl'Q'l'.'.ALCO 

62 in~. & 100 " 
l cm: l :' 

198) 

GIW'ICA I 

lllSTiilliUi;IUN POk ,;JW¡ Y SKXll 

SAXO lWICUl.!HO 

.11 

ruonto Directa 



" 100 

10 

5 

l'a..'V.u.t;N~LA u~ h!rt.lt'i'cJl~ION ni!!'~rtLJ. d 1..11 &ful!LWa i!c:LIC..NA 
.:.ti t.!. www. lloLr.G .. ~ro •• A.l~.t.t'OI.W.CO 

62 ind - 100 % 
l cm: l" 

198~ 

GIWICA I 11 

~lti'riUllU~ION l'Ort t::JJUJ Y ~~.(O 

;iMO b'~lt.O 

18 

.l!'uente Directa 



Pllt.'VAWCIA ¡¡¡; HIPt.R'fOOIO!l A!!Ti::Rw. ¡,;JI La lll!:i'UllL!Ca Ma!CAN& 
C.~ iJ. AIU:llAL 11"'1.m..CION A.ICAPOTZl<LGO 

1985 

GRAFICA 1 C 

llIST.UBUC IOH POI! KllAll y s.ao 
SIJ{O i'c:ltt:llINO 

'5-29 4°"'44 45-49 50-54 55-59 

o" 4,B}" 4.8} " l,6l " 4.8} " 

62 ind, " lOO " 
1 cm.:. l" 

l9 

60-64 65 '1 - KllAD 
6.45 ~ l.6l '/. 

Fuenw Directa 



l'fu.VAU!lUlA D~ Hltc!R1'.:Jl~!Oli .Jt¡·,·:rtLU. ,,.:, Ln &l'\IBL!UA M~.HCANA 
e .s. ,,;¡, .hfu:lih!. ~,Li:X:AC !Oll ,.,;c,.po·¡'liú.GO 

l<jtJ) 

·fAHW. ll 

NIV~L D~ t.;.;CUJ..uUU..;J l'Ort ~!JAIJ 

Grupo da Ninguno secundaria Prepara to ria Tácnica Homal 
edad 

Ho. % No. % Ho. f, 110. % 110. f, 

5 - 15 2 3.22 2 3.22 1 l.61 - -
16 y+ 24 38. 70 7 11.29 7 u.29 B 12.9 4 6.4 

Profesiona 

lllo. 
. .,, 

-
7 11.29 

Fuente Directa. 

TABLA III 

DISTRIBUCIOH DE tlll'L~OS Y OCuPACIOB 

f)ajileo No. 'f, 

H1nguno 35 56.45 

Ganadero - -
.Agrieul tor - -
Profesor .} 3.22 

Tknico B 12.9:) 

Comerciante 9 14.51 

Prot'eaionista 7 11.29 

Fuente Dil'eota.. 
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l'&V.U.•fl~fa !J,; tllfoli'¡''"~d!Uh ,.jj'j'~kL.L ÜI LA h.:.~UbLl<:,. llJ:.Al.;1J1A 
(; • .;. 1iL .LIWl.U. U.:.LLCinV!Uh ,.a;.,r01·,;,J,CQ 

" 100. 

5 -

lllnguiio 
3.22" 

62 Ind, = 100 % 
JO•=l" 

l')¡j) 

GJWo'ICa No. 2 

~IV "L Uo t:.:iCOLiJU Da O l'Ok ~WlU 
GhUPO "º i.unli 5-1? años 

Secundaria 
3.22" 

1 

Preparatoria 
1.61" 

KSCOLAIUDAll 

Fuente Directa 
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" 100 

20 

10 

l'Jlr.VA!.l:liCIA D~ llil'rJIToHSION Al!'.l'"1ilit.L ;;H LA i!t.l'UBL!l;i. !!MICAl\A 
c.s . .t>L ARi&L D:;L;;GACION A/.CAl'OTL.AL<;O 

1985 

GHAFICA Ho. 2 A 

HIVRL DE ;;.;coLARillAD roa EDAI! 
GRUPO DE );DAD 16 1 - ailoa 

Profesional KSCOWIDA 
11.29" 

linluno Secundaria Pnpantoria Tlcmica lol'llAl 
'8.70" u.29" u.29 'fe 12.9" 6,45" 

22 



l'kt:VAWCfa o,; Hll'oll'l'c.lfülüN JJ!¡'.,IU"1 r:N LA Jtc:l'UBLlCA !li.:JUCAJIA 
G 's' .tJ,. Altl'JW. !Jrl.,.GAC ION M':.&ParllALCo 

luenta Uirecta 

l9H~ 

GRAFlCA No. 3 

ulJ'r!<IBU~!Oli u,; ;auuo:.;; Y cx;u.r,.~roN 

2} 

D 
~ 
ffi1l • 
o . 
' , ' 
, ' I 
, / '~ 

RINGlllfO 
56.45" 

l'llOFi:SOR 
3.22" 

T,:ChlCO 
12.!)'.l" 

COll"1lCW'l'B 

14.51 " 

PROi'r:sIONISTA 
11.29" 



PRt.'VALralCIA Ur: llIPclt'i'oH:HOll ..it?r.HfoL LN 1.;, rtr;PllBL!l;A 11.,:XICAJM 
C,S l>L Al!tJiAL D,;J.J,;GACION ,i¿cl.PO'l'iW;;O 

¡gify,_ 

'rAl!LA IV 

Ingreso 
11eneU11l No. ~ 

5-9 111.l 

1~29 mil 2 }.22 

30-49 1111 6 9.67 

50-79 ail 7 11.29 

eo llil 1 - 11 l7.74 

Fuante Directa. 

TAl!U y 

CARACTWS'l'ICAll 11~ LA VIVI~hl>A 

a) 

Jlahrial lo. de Flllll. 

110. ~ 

Pillo 
ti8iTa - -e-to l2 eo 
Otros 3 20 

l!Uroa 
!ladera - -
Concreto 15 100 
¡>al.u - -
~ 
túina - -
Concreto 15 100 
Palma - -

Fuente Directa. 
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1'111.'VAJAICIA u,; lill't;lt'!'r.:llSION AllT.:l!lii!. r.:11 LA R;;l't/BLICA ll!;XICANA 
C,S, ¡,;¡. AlilJIAL lli>Llo.1aClUM Ml:Jil'WllAL(;O 

Fwmte DI.reata 
62 Ind "' 100 '/, 

1985 

GIW'IC1< No. 4 

lllCR<:SO:l 

10-29 11.U 
3.22 '/, 

O 
~911.U . 
9.67 '/, . 

R 5M91111 
~ 11.29'/, 

m eo11111-
li.ü1 17.74 :' 



PB&V..u:IJCIA o;. lllP¡:J!Tlli310t: Al!'l'l"JUAL i:JI LA BErUBLICA KalCAllA 

C.3 r;J. Al!OOL DllJ.lllACIOll A.ICAPOTLAU:O 
1965 

GRAl'ICA !lo. 5 

CAllAC~'J::llISUCAS DE LA. VIVIOOA 

-~ 

~ 

/ ' , 
"\. , 
' , 

1 \ 

' 8 Concreto 
l=;;j 100 ~ 

\ ' \ 7 
\. 1 

'\. 7 

'----- -;;/ 
-

- ~ 

~ ..... 
/ ' ~ ' I ' I 1 

Concreto 
100~ 

\ J 

' i 
'\. / 

........ / 
"'- --Fuente Direc.ta 

26 
15 Fam 11:. 100 ~ 



PRl.'VAU:NVIA DB HIP~l!'l'.JiSION Ali'ftl!LJ. r.!l L~ fu.l'UBLIGA Mt:XICAKA 
C.S l.L Afu:/W. i>:;Lt:GAC:ON AGCAl'OTL.lill!O 

B) 

e) 

no. de 
Iru1ividuos 

}o menos 

4 - 6 

71-

1985 

'l'Alll.A V l 

llACI!IAllil.Jf'PO 

No. de F.,., 
No, 

6 

9 

-
Fuente Directa, 

TABLA VII 

1> 

40 

60 

-

_ D,ISPOHDIILIDAa DE SERVICIOS 

Servicios Ho • :e 
.Je_ 

enWl>ada 15 100 

otra -· -
..!!!!2 
q- - -
Um - -
recole e- 15 lOO 

ci(fn. 

l!!!!S!!2! 
aire Ubre - -
letrina - -
v.c. 15 100 

)'uen te Directa 



PlU!.'VALl:NCIA D~ llI!'t;l!TtJlSION All'l'rfilAL t;N LA R!:l'UBLICA llJWCAJIA 
C,S, EL Alll::llAL U~CION AJ:CAPO'l"l.IU:O 

1965 

CIW'ICA He., 6 

HACillAJWHTO 

Individu0a 

E3 3 o menos 

l:=l 40" 

0 4-6 

60" 



PR!.'VJILlll«:lA D~ Hli't:RTC:.~SIOM AllToJ\IA!. t.11 LA Rl:l'\JBLIC.. ll!!XICAllA 
c.S l!L Alll:JIAL D,;w::ACION W:APCll'<IALCO 

Puente Directa 

1967 

Gl!A11CA 7 

DISPOHIBIUDAD Do S<:RVICIOO 

,/" ....... ,, 
; f\ 

'-.. ..... 
1/1/V 

,_ 

~ 

BASURA 

~ ;Mn; de recoleo 

Dt:SllCHOS 

w.c. 
100 :' 

l5Fam."-l005' 



Pl!>.'VALl!:nCIA Di; HIP~RTr:NSIOll AR'l'SIUAL ,;¡¡ LA RJ;PUBLICA K::XICAllA 
C.S. SI. AWW. UELl>GACION AZCAPO'l'iW.CO 

1985 

'l'Alll.\ VIII 

$!!VICIOS DK SWJD 

Serricioa 
da ••• 

sa1w1 , ... 
IllSS 6 

lSSSTll 2 

s.s.A. 7 

Hoap. Civil -
Dtp!rico -
lled. PBrt. -
CUnndero -

" 
40 

l:M:5 
46.66 

-
-
--

ruen te Diaota 

TABLA ll 

AAkceU..tem no. " nor pu. 

~IOll 9 60 

DIABl:T);S 2 i:M 

OllESIDAD ' 20 

Elít', CHONICllS l 6.6 

Puente Directa. 

ºº 



Pilb'YAI.t:KCIA ¡¡,; HIP~Rrt.ff:;IOK ¡Jlí'J!lAL dl Lt• 1tr:l'UBLICA J(c:;{!CA!IA 
C,S, ¡;:\. J\Ri.NAL U.;Lt.GhCIO~ A:lCAPO'l'/.-.1.CO 

1985 

GRAl'lC,, No. B 

Si>i\VICIOJ De :W,UU 

l3 
m 
o 

IllSS 
40 \< 

!SSS'l'E 
13.4) '/. 

s.s.A. 
46.66 '/. 

15 Fam. - 100 '1' 
}'Uen te Directa 



Pllr.Vlll.r;MCI.a D~ HIP~l\Tt.N:HON Al\'rr.l!W. :JI LA RdUbLICA llJ:.AlC"11A 
(;, :;, cJ. oll!!lW. D.:J.i.G .. l:IUN A.;.;!,l'QTtAU:O 

1985 

G!W'lCA No. 9 
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HIP!MtliSION 
60 r¡, 

DIA!lm'!:S 
13.}" 

OllBSillAD 

20" 
EID', CllOllIClS 
6.6" 
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WILA X 
FBECUJOO:IA llK Al'l'WEDl!Il'l'ES PSl!SONALKS 

.Utececlentea No • " .&!loa de hipertenai6n 5 55,5 

A.Y.C. ... -
Diabetes - -
Eobaruo con B.A. 1 11.1 

Bnf. cardiovaacularea 2 22.2 

En!. nmalee 1 11,1 

Datos obtenido• en hiperteneos 
Pusote Directo. 
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Afios DE HIPERTlillSION 
55.5" 
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22.2 " 
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Ecllll. 

12-18 

19-25 

26-35 

:5&-45 

46-56 

601-

Edad 

12 - 18 

19 - 25 

26 - 35 

::16- 45 

46 - 56 

601-

Pre c. 

Diario 

1965 

~ 
TABLA XI 

TABA1¿UISllO 

cantidad 

1-5 6-15 

- -
- l 

2 -
l -
6 2 

- 3 

16 y 

-
-
4 

1 

4 

-
Fwmte Directa. 

'l'AllLl nr 
ALCOHOl.ISlll 

Cantidad. 

a.o 11-D E-O 

- - -
- - -

l - -
3 - -
3 - -
2 - -

J;!-D 

-
-
----

Fuente Directa 

Ro. :' 

2 3.22 

e/ 3 ar. d!a 6 9.67 
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DIKTA. PROPORClOI Dl!: IJIDIVIDUOS QUI: lHGn:J!Ell CADA AI.llllliTO 

iliMato 
no. de indi'fidnoa 

C.lN'rIDADRR 
Ho. " GBntidad 

Buno 40 64.51 450 gr. 

e ame :55 56.45 500 gr. 

J'Dllo :56 61.29 450 gr. 

r,~rdo 29 46.TI :500 gr. 

11Mcado 15, 24.19 :550 gr. 

1.-cbe 50 ao.64 2L 

l'rllUB 45 '12.58 1000 ¡r. 

Terdurae 4:5 69.:55 850 gr. 

C.-lea :56 58.06 :5 porcione• 
' 

Maule• - - -
G-a 52 83.61 500 111. 

Pan 62 100 15 pzaa. 

Goloaillaa 44 10.96 20 

AcnPll sa1 32 51.61 2 gr. 

ruente Dincta. 
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HueYO Cal""lP 
6Ml % ~6.45 'i" 

10 ... - le¡( 

Fuente Directa 

Pollo 
61.29 ~ 

Cerdo .Pescado 
46. 77 % 24.19 ¡.; 

37 

Leche 
S0,64-;. 

Fruta o 
·12.~¡;; 



100 

50 
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19!!5 

GM!'lCA ho. 14 A 

UI.;TA. PHCl'Or.~ION U• IJMVIJ¡~Q3 ~u.; L.Glo'1;..~ c.¡¡ • .J.l,>l,,Jl·ro 

hente Directa 

Cereales 
58,06" 

crasa a 
83,lf/" 

Golosl.nao Agn>r;m Sal ALI&.1 
'/0.96 i; 51,61 \C TOS -

62 Ind • 100 :C 



l'll:.V~CIA u.,. lil .. H ·"~~ION ;JGWU J. ' ¡.,, ; PUBLICA llMIC.\lU. 
c. s ¡,;¡. JUIUW. Uw;GAC 10;, A¿(;.u'Q'rk\U;ú 

ESTA TESIS NO DEBE 
llU!.l!'M 

1
• ~AUR DE LA BIBLIOTECA 

Flll:,t;Ul:liCIA DE !IW;;R. r.'IL .o:, l'Ol! Kil4Dl:S Y tiEXO. 

Grupos da 
edad 

o- 10 

11 -20 

21-'9 

31 --40 

4l -50 

51 -tiO 

611 t 

Grupos de 
edad 

o - 10 

ll - 20 

21 - :lO 

31 - 40 

41 - 50 

51 - {¡() 

611+ 

iAllLA XV 

l!OllllRl>S 

ID.uerteM08 
-!lo. " - -
- -- -
- -- -
- -
2 3.22 

Jlormalee 
No. .,, 

2 3.22 

7 11.29 

6 9,67 

3 4,53 

l 1.61 

1 6,45 

- -
1'Wltlte Directa 

'!AllLA XVI 

1111JLru:s 

111 perteneos 

""· % 
.. -
- -
- -
2 5.22 

1 1.61 

l 1.61 

3 4,s3 

lloraalea 

"º· % 
3 4.Bj 

12 19.35 

2 3.22 

8 12.90 

2 3.22 

3 4.83 

- -
Fucnt,~ Jirecta 
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o - 10 11- 2Q 21 -30 }l - 40 41 -~O 51 y 60 

10 ... - 17' 

Puente Directa 
40 

61 y ..... i:DAD 
).22" 

D !IOBllALil:i 

El HIPt:J!'l'E.~SOS 
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:W:O PJ:Jlt:NINO 

MOlt!IALriS 

.---

-

~ -
.,____ -

o - 10 

ruante Direota 41 

o~ 
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Fuente Directa 

C.J. r..L hlWtb.L U-.Ldin~lOli ,..;~ .. t'OO'.W.GO 
198? 

GIW'lt:J. ho. 16 A 

Frecuencia de Bipertensidn por edades 'J sexo 

8i<J.O ~rJlrJilNO 

Hl l'~l\'l'il!SAS 

41 - 50 
l.61 % 

42 

51 - 60 
l.61 % 

61 1 ..\- &llAl) 

4.B3" 

62- 100" 



AH.LISIS DE LOS IU:SU1Ta!JOS 

L& fabla I nos demuestra que e.rlate uoa mi61111l proporci6n en amboo sexos. 

H, ea ob•arva Wlll llJU'Cada diferencia en loo extremos da edad Y" que euste un 

amplio lllllr¡¡en da variab1-1dad. 

La Tabla II ren.a que el 41.92 'f, dt• la pc,blac .60 estudiada po eo uo oi

v,,l 1111,}' baJO de aecolaridad llegando, en algunos casos, al anelfaba tiemo. El 

porcentaJa restante fluctila entre loa niveles modios y profe01onel. 

LO Tabla IU infot'lllll qua hay uoa elevada proporci6n de pereona3 sin -

pleo, esto obedeca a que groa parta de ellas oe enc11entran en etapas do estudl.o 

6 ae dedicao a las laboree del hogar. De loa empleos, se observa que 1111 114,yor 

porcentaje da injniduoa ae dedican al comercio, eiguienco, en orden de frecue~ 

cia, actlvidade11 t4cnicaa, algunos profee1oniataa y nol'lllllietas. 

ED la Tabla IY se obaona que el Ingreso mensual ª" adecuado a las cond!. 

cionaa en la m3ycr parte da las famillao estudiadas. 

Las Tablaa V, VI y VII indican q"B las viviendas poseen buen material de 

construcci6n y gozan da todoa loa eervicics. Ro mate bacinlllllianto. 

LO Tabla VIII, referente a los servicios do aalwl d.o11W1atra <¡ue la pobl! 

ci6n diapone de IllSS, ISSSTB y S.S,A. con predOllinio de ¡.ersonae para date últ.;. 

mo. 

La Tabla IX que indica la frecuencia de entacedent ·o taml.Uarea dsnue

tra qua existe una marcada propensi{n hacia la 8ipertens16.1, Diab2tes y obesidad 

La Tabla X, sobre aotec.dentos peroonelea 11Uectra que el 5'.·.5 'lf, de la11 

personas hipertenoaa, tienen vahos aflos de evolucién dt.l padsciaiento, siendo 

las complicacionea da frecuenten, las enfarmadadte csrd1ovaecularea, renales y 

un embarazo que c\U'86 con hiport·onaién. 

El1 relaci6n a los Mbitoa. la Tabla n indica qua DO oxLte UDa elevada 

tendencia hacia el t.abeqUiamo, ya que ol consumo ea mínimo. La miBD& informa -

ci6n nos demueet:ra la tabla XII referente al alcoholiBlllO. 

La tabla XIII noe revela qua existe un porcentaje mfniao do personas ba

bi tusdaa al deporte. 

La 'l'Bbla XIV intoma que la dieta de la mayor parto de la poblaci6n ••ti!; 
diada eaUI compuesta por una elevada proporción de grsea:. y carbohidratos y ae

DOs de proteinae. El 51.6 'f. agrega oal a lo>: olimc1<tos. 



En las Tablas XV y XVI, referentes a la frecuencia dd hipertensión se ob

serva que el 14.l '/, do individuos estudiados son bipcrtensoe, con predominio del 

padecimianto en el sexo femenino ( U.29 ) siendo m!nimo en el sexo mascUlino 

( },22 ) • Lo• indi viduoa afeotadoe se encuentran an edades comprendidas entre 

los }() '1 70 ailos. 

CONl.'LUSIONl!:S 

En baae a loe anteceden tea '1 a los resUl tados obtenidos 1111 esta investi~ 

ci6n podeaoa concluir que: el valor que Uenen loa .!ndicee de acrtalldad '1 morb! 

llclad haata el ..,..nto, as relativo an Btl función do cusntificsr la importancia 

de la hiporteneidn arterial en la comunidad, Desde el puoto da vista de la inv•.!!. 

tipcidn 0U11ica, nueatro poblacidn en general ofrece condiciones naturales m1J1 

variada• de factores ubisntals11 '1 gen6ticoe paro lograr estudios epideaioldgi~ 

m 111 te fidedignos. 

1'>s dato• existentes sugieren la h1¡16teeis de que la -ror o menor 111111ceJ!. 

tibilidad paro deskrrollar cifras de preaidn arterial alta, puede ser propio da 

la J.nnuencia gendtics. Los taotoree de Yariacidn estlln íntimamente lJ.aado• a 

loa ambientales, C"1B relaoidn csuael o circunstancial debe eatudiarae. Da la 

alama manero la intluenoia cUl tural daaampella un papel importante. 

Dado que el padecimi111tc hipertsnaivo es en una busna parto consecuencia 

de tener elencidn prolongada de preeidn arterial, la acrtalidad específica ti•.!!. 

de con el ti•po a aparentar una relaoidn mds directa con las coapllcsciones quo 

con la llliama hipertaneidn arterial, La mortalidad por enfennedadea bipertcneivas 

en un futuro aparecerá al lllinimo, poro BU inll uencia estará presenta a tmvda da 

la •odalidacl de otr&a enfe:r.edadea cardionecularee, acbre todo de la ateroeole

roais. 

La hiport8llai6n arterial ea un problem1. de salud pdblica an 11&.ioo. El 

probl- es equiparable al de cualquier pa!s del mundo en la poblacidn ma7or da 

40 81101. Parliculanente en loe grupos que se han illcorporodo a la"vida llOdema" 

'1 al •supueetc progreao• que atsntrica IB deearrollo orientado hacia el atin do 

lulll'O '1 aeoundariuente intereaado an el bienoatar huaano, que ha cruado neceai

dadaa antes inelliatantaa '1 a 11anw:lo tictictae, 

E11 obvio que tanto estudios epidemioldgicos de gran snver¡¡adura como los 

aaiatenciales plenteon obstácUlos caei lnauperables que ni países •111 deearroll!, 
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dos pueden afrontar a pesar de sus am.plioa recursos. El qua la implementacldn 

de progr&Jlllla totalizadores para la comunidad pueden resultar Uuaorios no sig

nifica que el probleaa deba ser IÚl\i.mizado ni mucho menos descartado. 

Lo conveniente ea, por lo tanto realizar trahajos a nivel de progl'llUll 

piloto, a pequeña escala, donde la vigilancia epidell!loldgica de grupo1 repre

sentativos de poblacl6n se realicen dentro ds un aarco cient!fico, qua en!at! 

ce al análisia da los !actores predieponentea de la h1pertensi6n, que trate d 

de cuanUficar nuevo• factores. 

LB lucha contra la hipertensión arterial en Má:tl.co es inaplazable, J>8I' 

l'O data debe llevarse a cabo ubicando el progr1111&. en su nacta di.mensi6n y j,! 

rarqu!a, tomando en cuenta la e.úatencla de otros problemas y la lilli\acidn 

de loa recursos existentee. Es nscesarlo el esfueno individual, tanto de 1'1<141 

dicos co!llO de paramt!dicos, aa! co!llO la participaci6n de todos los recursos da 

lae insti tucionee responsables de la salud en el pa!s, bajo un plan de accidn 

nacional. 

Ca!J,;lfPAllIOS 

COlllo puede observaras, la Wo:naaci6n sobre hipsrtenai6n arterial raC!_ 

liad.a en ll4:tl.co 1111eatra varios intentos para astillar prettlencl.A y para detel'

lllinar la cifra •no:naal• de preeidn arterial e inclue1YO muestra estudios ace! 

ca de la posible 1ntluencu da loa factores Bllhientales. Pero para fines da 

comparsbilldad, no ha habido el acuordo necesario en la eatanderlzaai6n do la 

met<ldología, para r¡ue 4stoa tongan mayor congruencia. 

La distribucidn de valoras de presl6n arterial en una poblsci6n de in

dividuos hipertensos y no bipertensos es continua. Ro hay bues para trazar~ 

na línea divleoria. No obstante, para íinee de investigacidn se han entablac!_ 

do mdl tiples Uneae divisorias, todaa arbitrarias. La consecuencia de ello es 

que aparece tocia una gama de valorea de prevalencia, aun para una mioma pobl! 

c16n. 

l'l:>r otra parte para unlformizar la 01etodolo¡;l'.a, ea necesario tomar en 

cuenta varios factores y hacer ajuetes. El envejecWento detennina mediaa •.! 

tsd!sticae progreeivwnonte mayores, ein necesariamente constituir hiperten -

nidn arterial. En poblaciones de edad avanr.ade, el estudio de le hipertensidn 

arterial eln to11111r en, cuenta la edad, puede dar una prevalencia tan grande C.!!, 



llO para juzgar a la mayoría do loa individuos en edad avanzada como hiperten

aos, lo cual no tiene sentido real, 

El trabajo práctico de tomar presidn arterial es aparentemente •111 se!!. 

cillo, pero ofrece numerosos problo1111s en la eatandarizacidn de su t4cnica, 

aillllOa que de no tolll&l'8a en cuenta, puaden deovirtuar importantemente loa re

sul tadoa finales, 

La cifra media eatadlatica do loa valorea da prea16n en la poblacidn 

ea Tálida si se to-.. en cuenta ajustas 1 astratificacionea da acuerdo a las 

cOllatantea vitales principales, como son edad 1 se10. 
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