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OBJETIVOS.

Detectar pacientes asintomuticos con fuctores de riesge

de Hipertensién irterial Sistemica.

Doterminer la influenciu de los féctores de riesgo para

hipertensifn wrteriul en pucientes usintomaticos,

,Qoterminnr los féctores que impiden el diagnostico

precoz de hipertensién arterial en individuos,uéintoua~

ticos.
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ANTECEDSNTES  CIBHTIFICOS,

n los dltimos 25 uflos se haa uplicudo cuda vez mus el método
epidemiologico en lu buciueda de lus causas de lus enfermede -
des crénico degenerativas, Hsti metodoldgia ho seaslade eue

-la hipertensién arteriul no sflo es uni cwusa directa e ioger
tante de muerte e incapncididd, sino que es un fuctor princio=l
,de riesgo de coronuriopatic ¥y sus comolicueiones,

Lkl saber estus consccuencias y tambibn lo elevada frecuen =
cia y evolucidn incidiosa de czte trastorno ha hecho que nbs
percutemos que lu hipertensién arterisl es algo mas que una
enfermedud wislada, csto es, un enorme nroblema de salud
pblice, ( 2 ).

11 método enidemiolbgico se ocupt de la influencia de 1n
herencis, medio ambiente y esti{lo de vida en 12 suscentibili -
dad & la wparicién de los fendmenos de interes médico, gl
copo en lus munifestaciones de los mismos ., Bl método entrafiu
la valordcidn de las puutas de distribucién de la enfermeais y
el tenémeno en cuestién en diversos estratos de 1l poblucibn ,
sezlin algunus caructeristicus que en opinidn de los estudiosos
influyen en la uparicién del fendmeno, esto es 1z edad, scexo
raza,peso, antecedentes familiares, octividad estresante y el
estado econduico. { 2 ).

Los esfuerzos oura identificar y conocer los fdctores causa-
les en la hipertensibn arterial hun ineluido estudios deserip-
tives, de poblicicnes aisludus completées y numerosos subgruscs
de grundes pobluciones, dincluidos gruvos de inmigracibn v
residentes de grupos y citios geograficos esopecificos,

Estos estudios no han permitido identificar un sélo fuctor —

etiolbgico en la génesis de lu hipertensién arterial ni
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sioviern crigén o una teorie unituria o uniforme
siro lo gue dc elles kit zurgido nas bien, es un mosaice de
fuctores en reluci s con el proceso causul. (3,4,5).

Les foeteres guc mureeel guardor una relacién pas inpsr -
tante cen le wreszidén erterial sont Herencie, Bdud, Obeciced
sabauuicsn, raze y 1o aclivided estresunte. 4 )

Por erribe de sue wivel do  precidn arterind hoy cue anli-

car el termino de ligcrtensidn artericl 9

n viste gue le cistribucibn de frecuencie de la hiper—
tengibn, tanto lus cifrus diustdliecis como lus sistdlices
tienden & desplazarse en sentido ascendente con la edud, on
varones y en mujeres y que & su Ves apirece en un nimero nos
frecuente en persenes @ temorana edad, asi como por lio -
nzceaided de corter con un criteric comin, lu orgunizaciln
Kundial pere la Solud recomienda los siguientes eriterios -
en eshudies epidemiolégicos. ( 3, 5 J.

Se censiderun como linites normeles cifrias de menes de -
140 roHg, para 1o sistélicz y de mencs de 90 mde, nard 1o
diustblica. { 5, 9 ).

Se consideran como limites de hicertensién eifrws de 160
mrMz pera la sistllice y de 95 mmHg oura la diwstélici,Bstos
criterios son prdécticos en los estudios de deteccidn orimn -
ria en grundes pobluciones, e¢n due se hace una séla detec-
cibn ¢ pedicidén cuswal de lu oresién artveriul, gero ni ¢l
método ni los limites tienen unu utilidud intrinseca o -~
inherente psre alcunzar wnge decisién cliniea resoecto a -
quienes deben recibir trutamiento, y hay que recorder que
el establecinmiento de estos eriterios nunca se hiso con

esta intencibn, ( 3 } .
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IHPLUKNCIA DE LOS FaClvians DE RInSGU,

£n estudios trunsversules se nu ovservado iu tendenciw de la
pfesién sistdlica y diustélicu o aumentur con el rumento de le”
edad. Diversos estudios indicun que la oresién sgistélicz -
medie aumentu moderadumente durante los primeros uifos e  los
whios intermedios de la edad madurt o ses en la edad edulin -
{ 24 - 44 ados ), y despuds con mayer rapidez haciz los 44 -
arios.

La presidén diustélice medix muestra un incremento peruefic =
pero constunte hasta los 6V ailos de edad, pura disminuir des -
pués de esu edad, perc sin el ineremento acelerado rue ocurre
entre los 4u ¥y 50 wios ( 2 ) .

sstus consideraciones y owserwviciones no confirpan que la
presidn arteriul tienda u wumentar con la edad en cudn persona

o incluso en cus: todos los individuos.

UbnSIDab:

la correlucidn de la oresién wrterial con la Obesidud, ha =~
sido tun constunte en medios comuniturios y clinicos y en cstu
dios de observucién y de experimentacién, que se ha concliuide
que los estudios que no demostraron correlacién similar, corre
spondieron a gruncs cuyos limites de peso cornoral fusrdn
muy estrechos, o en los 4ue lit hipertensién artericl es rara,

La relucion de lu presidn arterinl con la obesidad se

manifiesta en tres formas distintus, ( 8§ ).

le= EY exceso ponderul es mus {recuente en los hioertensos Gue

en 1o0s normotensos.
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Ze= LOB ODEs0oS normouensec  tienen mayor probabilidad-de
yolverse hiocertensos.
3,~ Los hipertensos tienen un riesgo moyor de presentar peso
excesivo, en compiaracién con los normotensos. o
Aun mas los obesos ticnen un riesgo mucho mayor de presen
tar complicuciones curdiovasculures de indole hipertensiva

(3 ).

Gomo dutos yue refuerzun lus reluciones seduladus, estd la
ohservecidn de gue los cumbios en el peso corpgorul, con el pa=-
so del tiemgo, se acompuiun de cumbios en lus cifras tensio -
nales, en orden de magnitud de 4 molg de oresién diugtélica -

por cada 9 Xgs de wumento o de disminucién de peso. (3).

De interes especial dosde el punto de vista de la interven -
cién médica, tumbién sc hizo una investigacidn sutisfactoria
de un 4dmbifo comunitario sobre la diswinucién ponderal sosteni
da durinte varios afles, la cuil se acompand de una disminucidn
gignificutivumente muyor de le aresidn arterinl, oue cuindo no
hubo perdide de peso.

Como geticlamos , el peso relativo es una de lus variubles -
relativas de tipo descriptivo que contribuyen de wanera inde-
pendiente u la uparicidn futura de hipertensidén arterial, cosa
apreciudu cn estudios trunsversales y prospectivos , { 2 ).

S5i bien no se han hecho egtudios de experimentucién sobre
prevencidn primeria, serfu descuble la disminucidn profilacti
co  de peso en normotensos obesos.

En reswien lao obesidud, ge acompaiie de una mayor frecuen -
cia general y partfcular de hipertensidén arterial y cualnuier
cambio en el peso se acomnafin do cembios en lo presién

arterial,
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A pesur de la incurabilidad relutive de 1lu obesidad un estudio
o corto plazo con  buenos resultudos hecho sobre intervencidn - -
conunitaria, del control de peso en hipersensos indica lu nece -~
sic¢ad de r explorur todavin mes la vosibilidad de lu atencién -

orinariz de lu nipertensidn urteriul,

Actividod lLctresanbtes

2 cuzato a4 lu actividad que desenoefin el dindividuo higertenszo
es generalmente el trubuajudor Gue rinde mas; es responsable, mé-
todico, sistemutico, puntual, apegudo ul horario mus sun como -
1o menciona el DR. Jorge LSpino Vela , ¢5 un individuo rue nunca
llegu turde o su empleo, el sue sale mus tarde, el aue lleva
trubajo @ su cask, por no bternimarlo en la oficina, aue si esta
Venfermo y requiere un poco de descanso el sigue udelunte sues
la responsubilidad es ante todo.

A estos sujetos recctidus veces ce les ascucha decir " tengo
treinta ados en x  omoresa y no se 1o que o3 llegar tarde *.(4).

¥1 hipertenso es generttliente un puciente con gran agresivi -
dad interna que no exteriorizu, externumente es amable, sereno,
ecutnine ¥y quo en cierto casos muestra inseguridad y angustia
pero no rmuestre cgresividad,

Otro ejenolo es el empleado de escasn  jerarsuin, aue ticene
que soportir por necesidddes econfmicus lug injusticins de sus
éuuériores, la reacecién contenidu en estia pgresibn  es 1n

hipertensibn arteriul., ( 4 ) .

Habito del Fumur:

6l ccnswno de cigorrillos es tuan frecuente y tan susceotible

de suprimir que constituye 1lu prioridad intecial,
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Panoramicé del oroblemn 't Aunnue desde 1938 se demostrd nue
o8 fumadores vivien menos que los no fumnidores ( lo cue se ha
" confirmudo en otros informes }, cusi treintn millones de BEYSo.
nas funun cigtrrillos en la repdblica, 6 seu cusi el 45 % de 1la
poblacién, lo ungustisnte es sue cadu disn mos mujeres adolescen
tes contraen el hubito, de muanera yue wune de cada tresa indivi -

duos de 17 w 18 aios es fusnudor hazoituul, {(8),

Riesgos del hébito del fwmar:

‘Ia mortulidad entre los fumudores es del doble de la de log -
no fumadores en San Prancisco, Escocit, sraminghun ¥y en otres
lugures, Bl riesgo relativo nas elevudo es el euncer pulmonoyr ,
cero lu oporvunidad de que el fuzador rmmera a causa de enfer -
medad coronuria es tres veces mzyor que li del no fumndor, do
nanera gyue - el tevdco constituye el riesgo avsoluto mds alto
(8

liznto 14 morbilidad come el Tiefgo de enfermedad coroncria -
fueron mus elevudes entre los Jjovenes fwandores incluidos en
el estudio de Fruminghan. Lntre los Worucgos de 40 & 49 odos
de edad, 1u hipertensidén fue directumente progorcional wl nltsg
ro de cigurrillos que concwaiiun, En mijeres que udenwss de fu-
mur reeiwven estrogenos el riesgo se multialicz L(6)e

Los wccidentes vusculures y la hipertensidn muligpe, son mes
frecuentes entre los fumadores que entre los no tumadores, lo
cuul no sucede con 1o hieertensidn no msligna.

Tubuquismo y entermedad cardiovasenlur: Lxisten dos

efectos cuusados por el tubaco:

l.- Vasotonstriccién y estimuluciédn eirdizon por estinulucidn
simpatica,
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2o~ lHeduccidn de la oxigenacidn por le groduccidn de ‘la-

carboxihemoglobing,

0tros fuectores son el aumento de lu adhesividad pluquetaria

¥ le lesifn endotelial dirccta.  De hecho ei humo de los ciga-
rrillos con filtro pueden contener mes CO , lo cunl nuede -
digminuirse mediunte perfort.ciones lnterales en el mismo,

Incluso . los ef'ectos nocivos del cigarro u nivel cnrdiovascur-
" lar pueden observarse en funudores pasivos, ¢s decir los rue
inhalan el humo de los cigarrillos fumados nor otras personué
(9. S
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HIsTORIA HATUSAL DE LA HIZERTMNSICN  ALPRIIAL.
. EY enformo hipertense v pasundo nor varias etmpas en 1o
evoiuvcidnde su pudecimiento, orogresivemente mids comprometi—
dus  oi no se iustituye un trotumiento adecuundo.

imere etepd se trati de individuos higerresctores-

gue »csocnden con biascrtensidén arterinl o los mds variudos -
estimulos ( u loa esiauicos, frio, otc) En estic etin  huy

fundurmental lebilidad vasculur,

" kn oune segunds etupa , lu o ue podriumes llumsr de Eiuertun—
sifn estublecids = pero reversible = , todaviu huy un compo=
nente funcionul de wvusoconstriceidn urteriolur. dstu etapu
se inicia en el hipertenso hubitual, en torno de los 44 udos
como promedio (4). ¥y pucde cursur usintomdtici por muchos
affos; gi lu hipertensién no se descuvre ucciduntalmente, el
pacivnte vive asintomdtico  de 15 & 20 arios.

in generul Ia muerte por lug complicuciones de 1k Hiner-
tensibn se produce hueiz Los 58 u 60 wios, unos 20 uiios des-—
pués de inicizdo el orocesc patclégico, esto yue se ve en —
éxico, ¢s aproximadimente lo observado en otros naises.,

¥n la  tercera etupa el puciente ha desurrollido lesiones —
avenziedus  irreversibles en diversos territorios, o estn -
ctept pertenece lo hicertensidn muligna.

Cusndo se uwlounst la ebipd malignit de la hipertensidn { no
todo hiperienso llege d elia), 1a sintomdtologie se wvuelve —
muy grave, si en lu etups iniciul o medianmuente avunzadae no
56 llevo un control udecuado, !
kn le evupns maligna sparece una triudu curactorrsticu que es

a) Prepifdn dinst6lics ualta y sostenidu.
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v} HNeurorretingpatin exudativa hemorragica,

¢} Insuficiencia renal rapidamentc orogresiva.

El sustrato anatdgmico es 1o neerosis fibrinoide de las
artericlus; estuw forma muligna sc ve algo mus frecuente en
¢l hombre que en la mujer y ouvde observaurse en sujetos reli

tivamente jovenes. (4).

El detectar estos fucfores de ricsgo i Ubesidad, tabuuuic-
o, anteccdentes herediturics fumiliures positives para ten—
8ifn urterial y actividad estresante; se deben de tener en
cuenta purw hacer un diugnostico orecoz de Hipertensién

arberiul,

El presente estudio vii encumintdo a aue todo NMédico
Fapiliar, tome estos fdetores de riesge como una  pauta -
pura hacer la tomu de lu tensién wrterial a todo saciente

yue presente wlgin fdctor de riesgo ¥ rue cresente 0 no

sintomutologin para Hipertensidén arteriul,
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DELTUITACION Y ~PLANTEAMIENTO ' DEL PROBLEMA.

P

DELI&ITAUION. - -

Qwe.se Vi & estudiar: ,?;1 diagndéﬁicdfdé‘ Hibértepéiénr

Arteriel -en pucientes usintommticos que presenten’ | und

4 nmus fuctores de ri.esgo.

" Porque se va a estudiar: Porque un alto {ndice de médicos
fomiliures no hacen tomas de tensidn arterial en
pucientes usintomuticos que presentan fuctdres4de riesgo

para hipertensién arterial,

PLANTEAMIBNTO .

& Wue cuntidad de individuos poseedores de fuctores
de riesge para Hipertensidn Arterial son hipertensos

asintomuticos. ?
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HIPOTESIS.
Un alto porcentuje de individuos poseedores de fuctores

de riesgo nzra Hipertensibén arterial sistemica , son

hivertensos asintomfticos e ignorun su padecimiento,
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" HKTERIAL Y RETODOS.

Céracteriiaéiéﬁ _delrtrabéjdAda Investigucidn:

‘ , :$§ Ihﬁﬂstigﬂcién es del tipo Observacional

. . Deseriptivo, Tronsversal y Prospectivo.

Unidndes de Analisis: Individuos gue ueudin o lu consulte

externa de lu Unidad de iédicina fumiliar Ne 20

por cuslauier motivo, gue oreasenten uno 6 was

fuctores de rieggo, ue 24 w 44 wdes, de julio

& noviembre de 1984,

Uriterios de Inclusidn:

a)

b)

c)

dj

Tode individuo gue zcuda 2 la consulta exberna
¥ que wregente une ¢ mus factores de riesgo
pars 1a higertensién arterial, sicndo el fae-
tor pists pura lu seleccidn de  los nucientes

la presencis de Obesgidoed,

Entre los grupos de cdad de 24 & 44 afos de
edad,

wue no presenten  sintdumas de  hipertensién
arteritle

Pacientes no conocidos como hipertensos,
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Griterios de no Inclusidns:
‘a) Pucientes que presenten sintdmas de higertensidn
urterial.
b} Pacientes que prescnten otro tipo de patologin
que de alguna panera se yelacione con la

hipertensién arterial,

¢) Pzeientes ya conocidos como hipertensos,

Delimitacidén de goblucidn:
Dereckohabientes de 4 consultorios de la UWF No 20
que presentiron algune de los fuctores de riesgo
seleccionudos, estos se tomuron por azar, utilizande
procedinientos combinudes{ estrutos, conglomerides y
uzur sistemutizuda), i sistematizecidén se hizo to =
wando un individuwo de cada tres ¢n los ¢consuliorios
seleccionados,
1l totil de lu poblucidn de estos consultorios -~
entre lu edud secleccionuuw es de 12 680 hasta el
mes de octubre de 1484,

Los congnltorios se geleceionaron por el método de
loterfa; de cuda zonn se sclecciond un consultorio -
de esiu manera gquediiron reerescentadas las cuntre
zonis que conmgponen el arca de influenciu de la UMY

No 20 1&85,

Peraonal necesario pura la recoleceidn,
Fue recolectuda personalmente por el investigador -~
quien determind el & los Tdctores de riesgo de los

individuos & estudiuar,
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frocedimientos puru la recoleccidn: Lo »
Se hicierdn tres tomas de tensidn urter;a}vgnlcada,
individuo con intervulo de 30 & 35 diag entre cada

tont.

Recursos necesuriocs persa 1lu recoleceibn:
' - peumuncmetro de mercurio.
- Estetoscopio.
- piscula.
- ksculimetro,.
. - Fofmulurios ilrpresos,
"EL sistemi do Computacién s¢ rewlizo pors
3 ¢ w lidtodo de lug listas,

~ liétodo de los pulotes.

'Se eluboraron escalas de.clugificacién en base a las varizbles

siguiertess - Bdad,
- 3eX0.
- Peso.
-~ fectores de riesgo.
- Nimero de tdmzs de tensién arterial,

Para la éresent&cién de lz informacibn se utilizo
. - Presenptucifén tabular de lus distrivuciones de
frecuencia,
- Presenticién tabuluar de los datos de asociucidne.
-~ Diagrura de burras ;i  sencilles,
‘ dobles.

- Disgrapan de sectores,
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FOWULARIC - PARA LA RECOLECCION DX LA INFORRAGICH.

NOMDT® £ s e sanens N j Bdadt sesecasesaians

BEXO P aw s i e Dowicilio: sesiaae,

Estado civil ciiner . Tou AFLlBGCLENAti.esee

Peso:

Pabaquismo : Pds;fivq_..;;..;,:;_ﬁ- s

Se Sule NIpertenso ! vuiseesses -
COUPUELON? vusuvassosbsvivns - UONSULESTLO ¢ sus s sas

Antecedentes heredxturios famllldres positlvos pira

hlpertenslén nrterlal.. P

Sintomas . de hipertensién_urtoriuli
BOBLEIVOB {5 evesssrvsararias HOEBtAVOS fenvsnanene

Tensifn arteriul: Primert -veZisiessceesese. Hechai,.......
- TNBZi wresveseeses Fechd t ...,

3m VZ ! Lususieees FOCRA 3 L4...
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PRESENTAGION DE REUULTADOS,

Se trutoe de un trubejo con lué curacteristices ya referidns
én.parrafos anteriores, en el cuzl se sclecciono una muectra
de 1 250 derechohebientes de lu Unidad de liddicina  lFamiliur
Ko 20 del IS8, y que nresentaron uno 6 mus factores de rieg
go pare Hipertensidn arteriul sistemicu (HTAS), sicndo la
Cuesived el fuctor pista pursd el estudio do ectos individues,

Se estudiuron 1 250 individuos cuyw distribucién por sexe y
gor porcentaje fue del 61.8¢5 pura el sexo musculino y de 38,2
% para el sexo femenino{ vid infra cuadro 1, grafico 2), El
ntmere de tom2sd por individuo fue de tres oemeicnes on 1 123
caceos, en 1los restuntes 127 s6lo se requirieron dos tomas ,
¥ya que sus cifras {ensionules osciluron en cada toma entre 95
y 100 naHz , con lo gue se considero tl piciente como hipger-
tenso, no siendo necescria la tercera toma.

il porcentuje de personus que requirie tres tomus Tue de
89.87%, siendo su porcentuje por sexo; para el musculino de
91.2 ¥ y para el fomonino de 87.64 ( vid infri , cuudro 2 )

Ye lu poblacién gencrtl el porcentitje de los yue requirie—
ron dos tomas fue de 1u.2 %) de este porcentaje el sexc fe-
menino se reporto un 12.3 & en relpcidn al total de mujeres
estudisdas, mientras yue cn ¢l sexo musculino el 8.7¢ del
total requirio dos tomas ( vid infro cuadro 3 , grufico 4 )

Por medio de estos purametros sc detecturon y diagnostica-
ron cowo hipertensos un total de 317 derechohabientes, que =
se ignoraban como tules, ¥y que ademis se encontrabun asinto
meticos ul monento de su deteccidn, esto nos do un porcentoje

del 25,35 del total de la poblacidn estudiuda. (grafico 3) .
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Asipismo: se encontro un predeminio del gexo mesculino con
un porcentuje'dei 58,b%, en relucién con el fewmenino, en uue
se éncontro con un porcentitje de 41.4 v (vid infra cuudro 4
grutico 5),

De este total de pucientes hiocertensos 190 resuirieron de
trés tomig, es decir un 59. 9%, el restunte 127, sélo  requi
rio dos tomas, es decir el 40.1%, (vid infra cuudros 5 ¥ 6).
"En-relacidn al sexo de Los individuos gque rejgquirieron tres
-:tomus hay un predominio del musculins ccn un 54.8 %, wien -
" trds que el femenine fue de 45.2% ( vid infro cundro 5). En

los yue reguirierfn dos tomus, tunmbién oredomino el sexo mEg
culino con un gorcentuje de 64.6%, mientrus cue el porcen-

tje del sexo femenino fue de 35.4% (vid intra cusdro 6).

" #n relacién a los fuctores d¢ riesgo estudiados( Obesidud,
tubuquismo, AHE positivos pura hipertensiédn, detividad -
sstresunte ), se tomd 4 lu obesidud como el fuctor pista oura
el uborduje de estas personus, y como orincipul fucter de in
clusidén para el trubujo,

Asimismo & traves del interrcgutorio para el llenudo del
férmulerio se obtuve la ocositividad o negutivided de los =
demus fuctores de riesgo,

as{ se obtuvo que de 1a npoblacidn estudiuwdu y dingnostice-
da como hipertensa, 186 dercchohzbientes tenfzn la obesided
como Vnico factor de riesgo, nue eauivale al 58,8¢% de 1n -
poblacidbn estudiuda e hipertenst de nuestro estudic. { vid -
infra cuudro B), el resto de los fuctores de riesge se ore -
senté en combinucién con lu opesidid, siendo la combinucién

mis frecuente, el tabaquismo y lu ovesidad, reoresentando eg
bd combinacifn un riesgo deld3,5y de provbupilidudes de  £op

higertenso,
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¥1 resto de lds factores de riesgo y Bsu distribueidn vor
sexo y porcentaje es ( vid infra cuadros 7,84 grafico 1,6).
Asimisme se tectd que de ucﬁerdo i los grupos de ¢ edad
los fuctores de riesgo incidierun  con muyor tfrecuencia en
el grupe cczprerndido entre los 40 a 44 ados, ton un 62 %

( vid infra cuadro 9 )



POBLACIOL BSTUDIADA POR SEXO.
NP 20 I1iSS.
JULIO / NGVILLBRE. 1984

Cuadro T Ho I,

“gexo -

U lmjeres o

Hombres . Uqes <. 6L

Total - 1250 100

L8638z
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RELACION POR $EX0 LE PaCIENTES QUB
REQUIRLERON TRES TONAS DE TENSION
ARTERTAL. UWF 20 1SS
JULIO/NOVIEIRE 19844

Cuadro No 2.
sexo  numero de poblacidn con %
individuos tres tomas
lujeres 486 426 87.6
Hombres 164 697 91.2
total 1 250 1123 89.8
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RELACION POR SERO DE PACIENTES QUE
REQUIRIERON DOS TOMAS DE  TBNSION

ARTERIAL UidF 20
1084

JULIO/NOVIENBRE,

. Guadro No 3.

IHSS.

86X0 nimero de pobluacibn con
- individuos dos - tomas
ifujeres 486 60. 12.3
Hombres 764 67 8T
total 127 ¢ 0.2 -

1250




HIPLRTEUSOS DETECTADOS SEGUY

5E30, UlP 20 IjSS.

JULIC/HOVIEHRE ~ 1984,

Cuadro o 4.
sexo ndnero do - 75. :
’ individuog -

lﬂ.u;i'ercs 131 ‘41;3 L
Horbrea 186 58,7
totel - 33T 100
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!EIPEHTEHSOS‘ FOR 8B DIAGROSTICALCS
QO]!'TRES TOi1AS DE TENSION  ARTERIAL

©UMP 20 IuSS.

JULI0 / MOVLE:DRE . 21984,

' Guidro e 5.
sexo S :ihdiﬁdté.éé con BRI
~troes tonuse : :
 Mgeres _ ‘t‘ss i 5.2
Honbres 104 ‘ 54,8
Total

190 100
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HIPERTENSOS ~ POR SLXO DIAGHOSTICALDS:
COW D05 TOMAS - DE LENMSION aRTMRIAL .
UHP 20 IUSS,

JULIO / KOViLiisRE, 1984,

Cusdro " Ho 6o

~.,igdiﬁiduoé con. . i Gh
dos . - tomis i

uﬁjorés ) ‘ 45 3544
‘Hosbres - g2 64,6

Potal 157 100
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INDIVIDUOS HORELES E HIPERTLNSOS
SEGUN FACTURES DI NILSGO

UlFP 20 1uss.

JULIO / NOVIELDRE 1984

Cuadro o 7.
fuctores de Normules Hiocrtensos Totul
riesgo.
Qbesidagd 1064 186 1250
Obesidad :
¥y 632 79 - . 1L
tabaquisno
.0hesid&d .
¥ 592 41 o 633"
AHF .
Cbesidad
N 167 11 ] 178
Actividad

estresontc.
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HISURTENSOS  DUTECTAIOS POR FaCYORES

DE RIgSGO Y YOR SEXO UMP 20 LSS
JULIO / HOVIEIBRE 1984,

Total 186 133 17

.+ Guedro Yo 8.
.- Fectores ,‘1‘@*»,:?,.‘ "—é‘,exp L - Total %
" Riesgo "’ U Hombres..:. lujeres - )
Obesided - 186 58,6
_ obesidad e e L
v S48 o 33 79 2448
tabaguisro :
" Obesidad . :
S S 17 24 41 12,9
aHR :
Obesidad .
B A 11 0 11 3.4
asebividad ’ N
estresantes
100
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" HEPERUKNSOS  DUTHCTADOS POR - SEXO Y.

GRUSC DE BDAD ' UNF 200 . Iuss
JULIO - / NOVIZMsHS . 1984 - - '

Cuadro Ho 9.

Grupo de' Lrereeax o B ambos %
Edad . Lujeres ... i Hombres - -~ mexos :

EEC R 13 SR T2
30 ~ 34 21 o8 . 49 " 7 57
35_"39 ' - a4 _‘l' 47 91 52
40 44 o6l ) 98 159 62

Cfetal 13 - 186 317 56.6
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HIZLRIENSC DETECTADOS POR TFHCTORLES
DI UIRSG0 © Y POR SEXQ UNF 20 IESS
JULIC / KOVIEMBRE. 1984.

Grufise 1.

% HUJERES .
HOMBRES .

r
__y = JI/ i
Cbesiaud theysrld;'Ld- Obesidand Obesidad
2hiuismo AHF heEstresinte,

Factores de riesgo pura hipertensidn urterial,
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PORCENTAJE FOR SEYO. DE POBLAGICN
TOTKL USTUDIAD:Z, UMP. 20  IuSS
JULIO / NOVIZMsEY 1984,

grafico . 24

{0 ERES,

HOVRES,
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SONCENTAJE DY HIPERTENSOS IN
RULACION A LA FOSLACION TOTAT
ESTUDIADA Ui 20 1uss
JULIO / NOVIEIBRE . 1984

Grifico ' 3.

e
% FOBLaCION DETHCTADA CUHO HIPERTEHSA,

D TWSTO DX LA POBLACION ESTUDIADA,
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lPGRC‘ENTAJE BHTRZ LA ¥OLLACITH TOTAL

- ESTUDIaDA JUH REQUIRIO TRES ¥ LOS

TOLIAS - D& TERSION ARTERIAL RESPLCTI-

SVausiTR,  ULT 20 Iuss,

- JULIO / WOVIEIBRA. 1904,

~Grafico 4.

il TR,
i
i
pi
Vi
y ~
/ ;
Y ~
M prl
N " 2
89.,8';3"_"1’;‘.[-_ ]
1}
i
v/
- —
T p)
'y /]
AN v
AN ~
R Pz
\_______‘/_///

POBLACLON CON TRLS 1OLLE,

POBLACION CON IOS TOLAS.
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PORCEIAIE | LB HIPuRTSNSUS  DETECTAI0S
PUR BuX0. UiF 20 Tiss.
JULIO / NOVIWERE . 1984,

Grefico De

HUJBRES HIPERTHNSAS.

HOVBRES HIPERTENSOS.
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SORCEWIAJE DI FaCTORES DB RIESGO
LHCONARALDS i IADIVIDUOS coxn
HIPERTENSION ARTERIAL UP 20 IuSS
JULIO / MNHOVIE.MLRRE . 1984,

Grafico 6.

ObuslDab,
08851080 ¥ TubroUISLO,
OBLSIDAD Y  AH + Psra HIAS. -

OBESIDAD Y ACTIVIDAD ESTRES.‘\HE{."E.‘
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ARALIGIS B INYSRARETACION D RUSULTADOS,

Se estudid un total de 1 250 derechohubientes cuya informa~
1c16h se recopild por medio de un formulario y tomadn directonmen
$e¢ por el investigudor.

De la poblacién estudiuda ( 1 250), se defectaron como -
hipertensos un totil de 317 individuos, cuyo porcentaje es del
25.36% do 1o goblacién estudinda; cifra por demusz imzortante oo
se toman en cuenti lus complicuciones nue esta entidad nosologf~

ca producec.

De lu poblucibén detectuda y diagnosticada como hisertensa ,
‘un 58 .6 correspondic ¥l sexe masculino, y el 41.4% ul femon:
‘'no como ya se menciono ( vid supra cundro 6), es decir, exist:

un predominic del sexo musculino en relacién a«l femenino, dat:
que difiere de la reportuda en lu literatura {3) donde se reno:
“~ta un predominio del scxo femenino.

Este mismo duto difiere del reportudo nor el servicio de cc-

dificecibn de le Ul 20 INSS, quien reporta tumbién un orec

. ) L . 4+
minio del sexo femenino cn los dos Gltimos urios

+++4+  (ifras revortadas vor el servicio de codificicién de 3
ULF 20 IlSS. Valle de liéxico., Sobre Hinertensoa dtectodos no
primero vez en los ufios 1983, 1984.

1983

m:jeres 1873 de primera veZ,.
hombres 990 de primera vez,
1984 ( hastu noviembre ),

mujeres 1953 de primera vez
hombres 1000 de grimera vez.

Torendo como referenciu el wios de 1984 se ve yue la diferc
por sexos es notmble, con orcdominio del femenino con unbl,?2 y'
" Dbuatos tomados de 1lu forma de concentrwcidn wunuzl por mot: -

V0§ de consulta unotidos en la foraw 4 30 6 "
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De’ los fuctores de riesgo seleccion:dos y estudiudos destacn
por su importunciu le OpuSIbad , siendo este el factor de -
rieggo prinéipul para el estudio, Encontrandose como factor =
Yinico en 186 cusos de hipertensos, orescntundose con mus fro
cuenciua en el sexo masculino con un botul de 112 cesos; e85 -
decir en un 69,2%, 4uto no wcorde o leo reportudo oor lu lite-
ratura donde se refiere un nredominic del sexo fewening (3).

5i & lu obesidued se agregax otro fuctor de riesgo de logc c¢o-
tudiudos, la orobapilidud de desurrollar hinertensidn arteri-
8l st inerementi en forme imsortonte, tal como se demuestra -
al agocierle con el tabajuismo, donde en nuestro estudio se
incrementa hestu en un 83.5% de nrobubilidades de desarrollar
hipertensién urterinl ( vid suorz cuudro 7).

kn relucidn u los pgrusoe de cdades, se¢ detecto rcue el grucoe
de cdnd mus afectudo es el de lu clase de 40 a 44 wios, 1o
que imnlicu yue conforme se increuentn i ednd se incrementa —
la probuwiltidad ae scr higertenso,

Gon respecto ol ndmero de tom:s de tensibn arterial sc des-
prende gue continua siendo necesurio la realizucidn de las -
tres tomas de tensidn arterial vere considerar o un paciente

como hipertenso.
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4,-

5o~

~38m
CONCLUSIONES.

Se desprende que contindu siendo 14 Obesidad el factor
de riesgo mus imoortunte en la predisposicién- & la
hinsertensidén arteriul; mismo que se demuestra yu - ouve
vl presentarse una disminucibn en el peso corporal, se

prosenta una disminucién en lus cifrus tensionales.(3).

'Si a lu obesidud se ugrega otro fuctor de riesgo como -

lo es el habito del fwnur, el riesgo de ser higeryenso

ge incremente epn formw considerable. Por lo que se¢ debe
de considerur u lu obesidad junto con el tabuyuismo -
como lu combinueidn de gran riesgo para el desarrollo -

de lu hipertensidn arteriual.

Llemo 1w atencidn gue en nuestrp estudic sean los
hombres el sexc mus afectudo por la hinertensién arte -
riul, owuto no ucorde a4l reportudo wor lu literatura

donde se reports un predominic del femenine. {3),

La hipertersidn arterial se incrementa conforme se —
incrementy lu edud y el grupo mas atectuado es el de la
cluge de 40 » 44 widos, o gue implica yue conforme se
incrementa lé edad, se hucen mas peligroaos los fucto -

res de riesgo.

Continua siendo necesuria lo toma de lu tensidn arte —
rial en tres ocaciones y encontrarlu elevada en las

mismigs para considerar # un ouciente como hipertenso .
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Se consideru como orimordiul que el médico de grimer nivel
‘debe, de mancra sistemdtica, tomur lu tensidn arterial a
todo puciente mayor de 24 wios indenendientemente de cuul -
ged el motivo de su consulta n fin de detectar y controlar
wdecusdumente o los higertensos desconocidaes.

Se debe considerur & todo paciente obeso como potencial-
mente hivertenso, por 1o wue no debe irse un s6lo puciente-
oheso de nuestro consultorio sin tem.rle la tensidn  arge-
rial, ademas de brindarle orientacién de tipo dietetico '
pura reduccidn de peso, &Lste riesgo como se menecioné anto-
riormente se incrementé en forins considerable si ademus de
ser obess se adyuiere el hidbito del tabaco,

Asimismo devemos de tomar con cikutela lo repartudo en -~
iu literutura en 1o referente u yue €3 ol sexo femenino
donde predomina la hipertensidn arterial, por lo que debe
de incrementarse la pesyuisa en el geXo musculine, acudien
do 'n realizurle en los lugares donde estos se conglomeran
como son ( fabricas ),

kste predominio del sexo fexeninoe tuwbien se oresenta en
La WP 20 IHSS, segdn el reporta dnde nor el servicio de
codificaciln.

Continua siendo indisecensuple determinar en tres ocncio ~
nes alzus tensionules para celificuar a um paciente cone

hipertenso.
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RHESULEN.

- de estudiuron 1 2%0 drechohubientes de la Unidud de iiédicinc
Faniliar No 20 Imss. de Julio & hoviemore d¢e 1Y84. Los
cunles fuerén seleccionidos de 4 consultorios que representu
uno por cude zom;: del orea de influencia de la  unidud.

Los objetivos fueron detectur puacientes usintouaticos con
factores de riesgo de hipertensidn arterinl sistemicoe de  los
24 o 44 oilos de edad, deterninue Lo influencia de los fucto-
res de riesge para hipertensién orterial en pucientes asinto-
peticos, @8l como dterminar los factores que imoiden el diag-
nostico precoz de higertensién arterial en individuos asinto-
miticoso,.

Se tomuron custro fuctores de riesgo { Coesidud, tubanuisme,
AHF oositivos gura tensidn urterial, nctividad estresante ),
detectendese 317 individuos gue no se subian hipertenses ol
momento de su deteccidn y que wdends se encontrubun
asintomuticos,

Kl factor pistis pura lu eleccidn de estos inaividuos fue
lu Obegided, que junto con el tabaguismo son los {i.ctores (4353
ricego mus imnortintes pura el desarrollo de lu hipertensiér
arterinl, como se vefiere en lu literaturi, mismo gue [e cor
boro en este estudio.

De los dizgnosticudes come hinertensos el 58,7 4 corresven
die al sexo misculino y el 41.3% al sexo femenino. Io nue con
trasti con le reportide nor el servicio de codificucidn de  1s
Gif BV 20 ¥y por 1o literabura, donde 1a relieidn vor sexo e
inversa,

kisto nos obligu tanto @l clinico, epidemiélogo y il investiz:
dor, & reulivar campuras de pesquiza sobre hipertensién urteri-

ul en el stxo mesculino en los lugures donde estos se conglome.
run,



—-41-

ssta cifra de hipertensos { 317; , de un universo de 1 250
individuos nos dua un vorcentaje del 25.6)% , cifra mas gue
importente, para hacer er formu sistematica la toma de la
tensién arterial en todo nuciente que llegue a le consulta
externt independientemente del motive de consultn, mag sun -

si es mayor de 40 afios.
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5 restltades se maneja el procenic—
Je de piperianooz, tunfe de heobres como de mujeras, en weln
cifn al gruma teotal, 3%z forcs-dc anglizer logs resultodag
o P

z

influids sor el ndnero moyor de hombres ectudiz

= o lps Liombres conglgo niegaon 7
migmas resulie que el porcentaje éo e
honbiun LIDTinnscs oo de 245 ¥y el de mujerzs es de 2705

~ Con {odo lo entericr, lz difercnein de hipertensos nor
‘geZo sisue siends? bactontie menor a lo Peportado en la lide—
rabwea seneral y o lo encontrado en el Dpto. de Cedificoss—
¢ifn de la UIF 1j® 20; sin enbargo, la aclaurceidn es neccolhes
riz para gue sen tomade ex cuents ol enzlizar el trabgjo cn
su conjunto.



	Portada
	Índice
	Objetivos
	Antecedentes Científicos
	Delimitación y Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Formulario para la Recolección de la Información
	Presentación de Resultados
	Análisis e Interpretación de los Resultados
	Conclusiones
	Comentario
	Resumen
	Bibliografía



