
//~_ftl 
~'e¡, / 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

División de Estudios de Posgrado 

"PREVALENCIA DE HIPERTENSION 
ARTERIAL EN LA UNIDAD GUSTAVO A. 
MADERO DEL ISSSTE DE ENERO A JUNIO 

DE 1985" 

T E s I N A 
PARA OBTENER EL DIPLOMA UNIVERSITARIO DE 

Es I' E e 1AL1zAe1 o NEN: 

MEDICINA GENERAL FAMILIAR 
P R E S N T A : 

DR. JOSE CARLOS AGUADO GARCIA 

:\IEXICO, D. F. 1986 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Introducci6n • 

Antecedentes y Problemas 

Justificacidn 

objetivos • 

Metodoldgia 

Instrumentos • 

Recoleccidn de datos 

Pacientes estudiados por 

Pacientes estudiados por 

Pacientes estudiados por 

Pacientes estudiados por 

Pacientes estudiados por 

Analisis y Conclusiones 

Recomendaciones 

INDICE 

tipo de derechohabiente 

consultorio 

Edad y Sexo 

Tensi6n Arterial Diast6lica 

Tensidn Arterial Sist61ica 

Pág. 

1 

2 

5 

6 

7 

9 

12 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

33 

Referencias y Bibliograf ia • • • • • • • • . • • • • • 34 



1 

INTRODUCCION 

En los Gltimos 10 años se ha realizado un pobre papel en 
la identificaci6n de una de las entidades que cobra auge en -
la poblaci6n Mexicana, que aumenta el índice estadistico de -
consulta en el primer nivel de atención, la Hipertensión Art~ 
rial es una elevación de la presi6n sanguínea sist6lica y 6 -
diastólica que puede tener un origen primario 6 esencial o -­
ser de origen secundario. Cuando se habla de una entidad pri 
maria o esencial no se tiene vinculada una etiologia Gnica ya 
que puede ser s6lo una desviaci6n cuantitativa del promedio -
más que ser una desviación cualitativa, la herencia predispo­
ne a la Hipertensi6n Arterial, pero los factores ambientales, 
neurógenos, humorales y vasculares también interaccionan e in 
fluyen sobre la presi6n sanguinea en grados diversos sin irn-= 
plicar una causa específica. 

La hipertensión secundaria está asociada a enferrnedades­
parenquimatosa~ renal bilateral por ejemplo la Glomerulonefri 
tis o pielonefritis cr6nica, nefropatía polinquística, colage 
nosis del riñan o uropatía obstructiva o a trastornos poten-= 
sialmente curables tales como Feocromocitoma, sl:ndrome de cu­
ching, Aldosteronisrno primario, Hipertiroidismo, Mixedema, -­
Coartaci6n de la Aorta, vasculopatía Renal y Nefropatía unila 
teral o estar asociada al uso de anticonceptivos por via o- = 
ral. 
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ANTECEDENTES Y PROBLEMA 

En la RepOblica Mexicana se observa una amplia gama de -
prevalencias desde las muy bajas en Zonas rurales con predomi 
ni9 en los j6venes hasta encontrar un gran incremento en la -
poblaci6n urbana predominando en las personas de edad avanza­
da •. (1) 

El Consejo Mexicana contra la Hipertensi6n Arterial rea­
liz6 un estudio epidemiol6gico en Toluca en 1973 en el que en 
contr6 que la prevalencia fu!i del 15.2% siendo mayor en hom-= 
bres que en mujeres, más en las que provienen de zonas rura-­
les que en los que viven en la Ciudad, en la que s6lo el 5% -
de los Hipertensos conocían su problema. (3) 

En los estudios realizados en Yucatán, Nuevo Le6n, Mexi­
co y Toluca se encontr6 una prevalencia que va del 15 al 22%, 
con predominio en el sexo femenino en un 60% con relaci6n al­
sexo masculino, el cual predomin6 hasta antes de los 40 años­
de edad. En estos estudios se encontr6 que un 90% de los en­
fermos desconocían que padecían Hipertensi6n. (1) 

En una encuesta realiz'ada en 1968 en M!ixico se observ6 -
que el 15% de los adultos de más de 35 años de edad sufren Hi 
pertensi6n Arterial y esta es la responsable de gran morbili= 
dad y mortalidad en· la Ciudad de M!ixico. (2) 

En la comicaci6n de Bustamantes en 1972 se consign6 que­
la Hipertensi6n Arterial ocupa el sexto lugar dentro de las -
10 principales causas de muerte en la RepGblica Mexicana, ob­
servandose que la mortalidad por·Hipertensi6n Arterial presen 
t6 su.pico entre los 65 y 70 años de edad. (2) -

Estadisticas vitales de s.s.A. en 1973 reportar6n un au­
mento en la mortalidad cardiovascular despu!is de los 65 años­
de edad en primer lugar y tipo; Cardiopatía esqu!imica en se-­
gundo lugar la cardiopat1a reumática en tercer lugar la Hipe~ 
tensi6n Arterial. (3) 

En 1962 el riesgo de muerte en M!ixico por esta entidad -
fu!i del 5.4 por 100,000 habitantes, en 1968 se reporta como­
responsable dn grandes cifras de mortalidad y morbilidad, en-
1973 el riesgQ fu!i de 5.9 por 100,000 habitantes comprendien­
do todas las edades. (2) 

La mortalidad urb~na en la Ciudad de México reportada en 
tasas en 1968 fu!i del 15 por 100,000 habitantes para todas 
las edades. 



La Dirección General de Biostad!stica de S.S.A. püblica­
da en Julio de 1980 reportó en 1963 una tasa del 5.2 por -- -
10,000 habitantes, en 1970 una tasa del 5.6 por 100,000 habi­
tantes y en 1976 del 4.2 por 100,000 habitantes. (3) 

Tasa de Enfermedades Hipertensivas en M~xico 
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En Estados Unidos de Norte America se calcula que el 10% 
de la poblaci6n presenta Hipertensión Arterial de la cual el-
5% sabe que la padece, del 2.5% s6lo una cuarta parte está en­
tratamiento y de ellos la mitad no sigue un método correcto -
para tratarse. (2) 

En Escandinaba Erik Agner realiz6 un estudio longitudi-­
nal en hombres y mujeres de más de 70 y 80 años de edad encon 
trando una prevalencia del 46% en los hombres y de un 45% en= 
las mujeres mayores de 70 años, en el grupo de pacientes de -
80 años de edad encontr6 un 19% en hombres y de un 30% en mu­
jeres. (4) 

En España en los estudios de A. Roca se encontr6 una pre 
valencia del 12.2% inferior a la que se presentara en otros = 
paises altamente industrializados. (5) 

La prevalencia de esta entidad en Madrid es del 14.4% si 
miliar a la que se describe en este estudio, se observó un iñ 
cremento con la edad que alcanzó un 20.2% en el quinquenio de 



4 

55-5'9 años de edad cumplida. 

Factores de riesgo, 

Se investigaron los antecedentes que apoyaran el factor­
gen~tico presentándose en un 42.5% de los pacientes. (5) 

Se observo en los pacientes Diab~ticos por arriba de los 
40 años de edad que un 40% eran Hipertensos presentando un in 

·cremento de la prevalencia en la raza negra con una P. de = 
0,0001 a la de los diab~ticos de raza blanca, el incremento -
en los pacientes diab~ticos alrededor de los 70 años de edad­
en la raza negra fu~ del 48,9% con una P. de 0.001 y en la r~ 
za blanca del 37. 5%. (6) 

En los estudios que se realizarón sobre Hipertensión Ar­
terial secundaria se encontrarán prevalencias muy bajas. (7) 

En una muestra de estudio de 1462 mujeres con factores -
de riesgo entre los 38 a 60 años de edad se reporto una preva 
lencia del 0.8% del total de la poblaci6n de estos un 4.6% -= 
presento una presiOn diast6lica mayor de 95 mm. de.Hg. incre­
mentando la prevalencia siendo mayor en los pacientes que pr~ 
sentaron ácido arico, secreci6n de Metoxicobalamina urinaria, 
peso del cuerpo y presencia de albOmina como factores de ries 
go de la Hipertensi6n Arterial. (8) -

Zargal en España encontr6 un incremento de la Hiperten-­
si6n Arterial relacionado con la gen~tica con la presencia de 
factores de riesgo predisponentes como Ansiedad, Tensi6n ner­
viosa, Miedo, Colera y Hostilidad. (9) 

Sjoerdsma demostr6 que los inhibidores de la monoaminoxi 
dasa provocaban una descarboxilaciOn de la alfa dopamina co= 
mo causa de Hipertensi6n, a la vez que Paget contempla que la 
rabia y el calera elevan la Tensi6n Arterial. (9) 

En el mundo occidental de los caucásicos de raza blanca­
la prevalencia es del 5.6~, mientras que la prevalencia en la 
raza negra es del 20%. (1) 

En Israel Le6n Epstein reporta un aumento de prevalencia 
al incrementarse la presi6n sist6lica, la cual aumenta con la 
edad presentando Onicamente como factor de riesgo a la enfer­
medad coronaria, ·1101 

En China se ve con más frecuencia un incremento de la Hi 
pertensiOn dada por la influencia del medio ambiente observañ 
dose en los pacientes que emigrar6n a los Estados Unidos en = 
relaciOn a los que permanecieron en su pa!s. (1) 
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JUSTIFICACION 

se realizara el presente estudio sobre Hipertensión Arte 
rial por ser uno de los problemas sanitarios de mayor enverga 
dura, por su alta prevalencia y su gran mobilidad y mortandaa 
pcir lo que se hace necesario el conocimiento de esta entidad­
para conocer los factores que pueden incidir sobfe la Hiper-­
tensión. 

Otro motivo es el no contarse con estudios de Hiperten-­
sión en la Unidad Gustavo A. Madero del ISSSTE; y por carecer 
de estudios de Hipertensión en otras Unidades de Medicina Fa­
miliar del ISSSTE. 

Por carecer de información que facilite el acceso a la -
Investigación y se pueda hacer el seguimiento con algrtn otro­
estudio que permita evaluar e incluir otros par.funetros que -­
tengan relación con la Hipertensión Arterial. 
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OBJETIVOS 

A.- Objetivos Inmediatos. 

I.- Cuantificar la Prevalencia de Hipertnsidn Arterial-­
en la Unidad Gustavo A. Madero del ISSSTE de Enero a Junio de 
1985. 

2.- Identificar el nú.mero de pacientes portadores de Hi­
pertensidn Arterial en la Unidad y por consultorio de Enero a 
Junio de 1985. 

3.- Informar a las autoridades sobre los resultados obte 
nidos en este estudio con la finalidad de que se propongan -
programas de salus dirigidos a los pacientes portadores de Hi 
pertensidn Arterial. 

B.- Objetivos UltiJrOs. 

1.- Abrir el area que facilite la investigacidn sobre el 
tema Hipertensidn Arterial en la Unidad Gustavo 'A. Madero a -
Mi?dicos Residentes de la Especializacidn de Medicina General, 
Familiar Comunitaria. 
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MATERIAL Y METODO 

Se revisaron todas las hojas de control médico en la Uni 
dad Gustavo A. Madero del ISSSTE de Enero a Junio de 1985. 

Se captaron todos los registros de pacientes con diagn6s 
tico de Hipertensi6n Arterial, por grupo de edad, tipo de de= 
rechohabiente y n!lmero de consultorio. 

Se obtuv6 un total de 731 pacientes registrados con -
diagn6stico Hipertensi6n Arterial distribuidos en 8 consulto­
rios representativos del manejo de derechohabientes adcritos­
a la Unidad. 

Se incluyeron en el estudio a todos aquellos casos de Hi 
pertensi6n Arterial que reunieron los siguientes requisitos: 

- Edad mayor de quince años cumplidos. 
- Que fueran derechohabientes de la Unidad Gustavo A. --

Madero del ISSSTE hasta el 30 de Junio de 1985. 
- Que hallan sido captados en las hojas de control médi­

co, m1nimo en una ocasi6n con el diagn6stico de Hiper­
tensi6n Arterial. 

- Que presentaran Registro del ISSSTE y tipo de derecho­
habiente. 

- Consultorio donde fué otorgada la consulta. 

Se excluyeron del estudio a todos aquellos casos de Hi-­
pertensi6n Arterial que presentaron los siguientes requisitos 

- Tener una edad de quince años. 
- Que hallan sido captados más de una vez en las hojas -

de control médico, otorgada de Enero a Junio de 1985. 
- Que no estuvieron vigentes en la Unidad hasta el 30 de 

Junio de 1985. 
- Que no fueran derechohabientes de la Unidad Gustavo A. 

Madero del ISSSTE. 

Para el análisis de los pacientes que se incluirán en el 
presente estudio fueron sometidos a criterios de inclusi6n y 
exclusi6n, obteniendo un total de 282 pacientes portadores de 
Hiperten1Ji6n Arterial los que fueron sometidos a verificaci6n 
de los datos con el expediente para ser captados en la hoja -
de control de datos conteniendo los siguientes datos a captar: 

- Ntlirero de pacientes identificado en fama progresiva y por CXX'lsul 
torio. -
Ver Tabla l. 

- lbrbre del paciente. 



- NCl.mero de expediente. 
- Tipo de derechohabiente. 
- Edad en años cumplidos. 
- sexo. 
- Ultima cifra tensional Diast6lica y Sist6lica repor-

tada en la última consulta otorgada hasta el 30 de -
Junio de 1985. 

- Número de consultorio destinado para su control, - -
identificado por la Colonia en la que vive el pacien 
~. -
Ver Tabla 2. 
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INSTRU!iENTOS 

Para la informaci6n se diseñaron hojas de recolecci6n 
de datos identificadas con la clave H.A. las cuales incluye-­
ron los siguientes puntos de acuerdo a la F.orma H.A. corres-­
pendiente. 

Forma H.A.l. la cual incluye los siguientes puntos: 

l. Nombre del paciente. 
2. NCimero de expediente. 
3. Tipo de derechohabiente. 
4. Edad. 
S. Sexo. 
6. Ultimas cifras Sist6licas y Diast6licas. 

La forr.1a H.A.2. incluye los siguientes puntos: 

l. Grupos de edad: 

15-24.años cump~idos. 
25-34 
25-44 
45-54 
55-64 
65-74 
75-84 
85 y más años cUr.tplidos. 

2. Sexo 

- Masculino. 
- Femenino. 

3. Total. 

Ver Anexo 2. 

Forma H.A.3. incluye los siguientes puntos: 

1, Grupo de cifras diast6licas: 

60- 69 mm. de Hg. 
70- 79 " 
so- 89 
90- 99 

100-109 
110-119 
120-129 
130-139 
140 y más r.un de Hg. 
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2, Sexo, 

- Masculino. 
- Femenino. 

3, Total. 
Ver anexo No, 3, 

La forma H.A.4. incluy6 los siguientes puntos: 
l. Grupo de cifras Sist6licas. 

100-109 mm. de Hg. 
110-119 " 
120-129 
130-139 
140-149 
150-159 
160-169 
170-179 
lB0-189 
190-199 
200-209 
210-219 
220 y + 

2. sexo. 
- Masculino. 
- Femenino. 

3. Total. 
ver Anexo No. 4 

Forma H.A.5.1 
Incluye los siguientes puntos: 
l. Grupo de edad: 

15-24 años cumplidos 
25-34 " " 
35-44 
45-54 
55-64 
65-74 
75-84 
85 y + " 

2. Sexo, 
- Masculino. 
- Femenino. 

3, Total. 
Ver Anexo 5-1 
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Forma HA, 5-II 
Incluye los siguientes puntos. 
l. Consultorio Ntimero: 

"l" 
''2" 
"3" 
"4" 
n511 

"6" 
"7" 
"8" 

2, Derechohabiente, Clave ISSSTE. 
Trabajador l. 
Trabajadora 2. 
Esposa J. 
Pensionado(s) 4. 
Padre 5. 
Madre 6. 

3. Total 
ver Anexo. 5-II 
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RECOLECCION DE DATOS 

La recolecci6n de la informaci6n la realiz6 el investiga 
dor del presente trabajo, el tipo de estudio realizado fué O~ 
servacional Descriptivo. 

Ya integrados los datos se clasificaron en Escala Cuali-
tativa y Cuantitativa continua y discontinua. 

Se incluyeron en la escala Cuan~itativa: 
Tipo de derechohabiente y Sexo. 

En la escala cuantitativa continua se incluyó: Edad del-
paciente. 

En la escala Cuantitativa discontinua se incluy6: 
Ultimas cifras tensionales. Diast6licas y sist6licas. 

Se emplearon para la presentaci6n de los datos Gr~ficas. 

Los datos Cualitativos fueron valorados por las siguien-
tes medidas de resumen: 

Proporci6n, 
Tasa de prevalencia. 

Los datos cuantitativos fueron valorarlos ~or las siguie~ 
tes medidas de Tendencia Central: 

Media 
Mediana 
Moda. 
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Instructivo para el llenado de las Formas. "H.A." 

Forma H.A.l 
1.- Se procederá a identificar la forma H.A.l (ver Anexo 1). 
2.- Se identificarán los datos a registrar, iniciando el lle-

nado con el nllmero Uno el cual corresponderá al primer p~ 
ciente identificado, para seguir con el siguiente nc1rnero­
progresivo, nombre completo del paciente, narnero de expe­
diente, tipo de derechohabiente, edad y sexo, a1tima ci-­
fra diast6lica y sist6lica registrada. 

3.- Se identificará el expediente clínico para integrar y re­
afirmar los datos captados en esta forma. 

Forma H.A.2 
1.- Se identificará la Forma H.A.2 (ver Anexo 2). 
2.- Se identificarán los datos de las coordenadas para locali 

zar el espacio de llenado de los datos a captar donde se= 
rán registrados por medio de paloteo. 

3.- Al finalizar la captación de datos se sumarán para ser r~ 
gistrados en la columna de total. 

Forma H.A.3 
1.- Se procederá a identificar la Forma II.A.3 (ver Anexo 3). 
2.- Se identificará el espacio de llenado correspondiente a -

los datos de las coordenadas donde se registrará por me-­
dio de paloteo. 

3.- Al finalizar la captación de los datos, se sumarán, para­
registrarlos en la columna de total. 

Forma H.A.4 
l.- Se procederá a identificar la Forma H.A.4 (ver Anexo 4). 
2.- Se identificarán los datos de las coordenadas para local! 

zar el espacio de llenado correspondiente donde se regis= 
trarán por medio de paloteo al finalizar se sumarán y re­
gistrarán en la columna de total. 

Forma H.A.5 
1.- Se procederá a identificar la Forma II.A.5 (ver Anexo 5) 
2.- Se identificará el espacio de llenado correspondiente a -

los datos de las coordenadas, donde se registrarán por me 
dio de paloteo y al finalizar se sumarán y registrarán eñ 
la colUr.tna de total. 



HOJA PARA RECOLECCION DE Dl\TOS 

ANEXO No. 1 

No. NOMBRE DEI, PACIENTE CEDUL/I ISSSTE TIPO DERECIIOlll\BIEll'rE EDl\D SEXO 
ULTIWIS CIFIU\S 

Dil\ST. SIST, -

------ --
··-- ---·---- ---·---

--

-

-- ---·--- ----

-·---1------
,_ __ 

FORMA H.A.l 



llOJll Pl\HJI l·IJINEJO llE OJITOS 

JINEXO No. 2 

GRUPO DE EDJID 
s E )( o 

T O T JI L 
MJISCU!,JNO FllMEIHNO 

15-24 
------

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65-74 

75-84 

85-90 

TOTJIL 

FORMJI H.A, 2 



HOJA PARA MANEJO DE DATOS 

ANEXO No, 3 

CIFRAS DIASTOLICAS MASCULINO FEMENINO TOTAL 

60-69 

70-79 

80-89 

90-99 

100-109 

110-119 

120-129 

130-139 

140 y + 

TOTAL 

FOIWJ\ 11,A, 3 



HOJA Pl\RA MANEJO DE DATOS 

ANEXO No. 4 

CIFRAS SISTOLICl\S MASCULINO FEMENINO T O T A I, 
nun. de Hg. 

100-109 

110-119 

120-129 

130-139 

140-149 

150-159 

160-169 

170-179 

180-189 

190-199 

200-209 

210-219 

220 y + 

TOTl\L 

FORMA 11.ll. 4 



llOJA PA11A /!ANEJO llE DATOS 

ANEXO No. s-1 

CONSULTORIO l 2 3 4 5 6 7 8 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

TOTAL 

FORMA H,A,5-1 
CLAVE PARA IDP.NTIFICAI! EL TIPO DB DERECl!Ol!AnIEtlTE Ell EL ISSSTE 

(1) TRABAJADOR 

(2) TMBAJADOM 

( 3) ESPOSA 

(4) PENSIONADO(S) M. o F. 

(5) PADRE 

(6) MADRE 

(7) llIJO 

(8) llIJA 



HOJA PARA MANEJO DE DATOS 

ANEXO No. 5-II 

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL 

15-24 

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65-74 

75-84 

85 y + 

TOTAL 

FORMA 11,A, 5-II 
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PACIENTES ESTUDIADOS POR TIPO DE DERECHOHABIENTE 

DERECHOHABIENTES PACIENTES PORCENTAJE DERECHOHABIENTES Ell 
EN ESTUDIO LA UNIDAD 

TRABAJADOR 56 19.8 % 1679 

TRABAJADORA 44 15.5 % 1507 

ESPOSA 76 26.S i 1274 

PENSIONADO 1 S 30 10.7 % 151 

PADRE 9 3.2 % 133 

MADRE 67 23.8 % 356 
HIJO o o % 1907 

HIJA o o % 1798 

TOTAL 282 99.98 % 8805 

TABLA No. 3 

La Unidad Gustavo A. Madero cuenta con una poblaci6n to­
tal adscrita hasta el 30 de Junio de 8805 derechohabientes en 
los que predominan los hijos y las hijas, sigui~ndole en fre­
cuencia los trabajadores, trabajadoras, esposas, madre, pen-­
sionado y padre. 

Se observ6 que del total de derechohabientes solo 282 -­
son portadores de Hipertensi6n Arterial. se excluyeron a to­
dos los derechohabientes hijos e hijas por no haber identifi­
cado .ni un caso de Hipertensi6n Arterial, en este tipo de de­
rechohabientes. ver Tabla No. 3. 

Por consultorios se obtuvo una Media de 36 la cual fue -
rebasada en tres de los ocho consultorios con un Rango de una 
rn!nima de 21 y una máxima de 90. La Moda fue de 52 pacientes 
que correspondi6 al' consultorio No. 1 a cargo de la Colonia -
Santa Isabel Tola. 
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PACIENTES ESTUDIADOS POR CONSULTORIO 

CONSULTORIO No. PACIENTES PORCENTAJE 

No. 1 (II) 52 18.439 i 

No. 2 (III) 41 14.539 % 

No. 3 (IV) 43 15.248 % 

!lo. 4 (V) 33 11. 702 % 

No. 5 (VI) 28 9.929 % 

No. 6 (IX) 22 7.801 % 

No. 7 (X) 28 9.929 % 

No. 8 (XI) 35 12. 411 % 

TABT,A tia, 1 

Se obtuvo una !"'.nestra total de 282 pacientes distribuidos 
en ocho consultorios, con una media de 36 pacientes por con-­
sultorio. 

Una Moda de 52 que correspondi6 al consultorio 1, el nan 
go present6 de una cifra m!nirna de 22 pacientes y una máxima:: 
de 52, con un promedio de 37 pacientes por consultorio. Ver­
Tabla 1. 

CONSULTORIO COLONIA'S PACIENTES 

1 Santa Isabel Tola 52 

2 Tepeyac Insurgentes 41 
Arag6n 

3 C.T.M. El Risco 43 
Atzacoalco 

4 Gabriel Hernández 33 
5 Ampliaci6n 28 

Gabriel Hernández 
6 Ticoman 22 
7 Zacatenco 28 
8 Lindavista, Juan de 

Dios Batiz 

TABLA No. 2 
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PACIENTES ESTUDIADOS POR EDAD Y SEXO 

EDAD MASCULINO FEMENINO No. PACIENTES 

15-24 1 1 2 

25-34 7 3 10 

35-44 30 9 39 
45-54 62 21 83 

55-64 51 16 67 

65-74 46 15 61 

75-84 10 7 17 

85-90 3 o 3 

TOTAL 210 72 282 

TABLA No. 4 

Se obser'v6 por edad una Media de 56 años, Un Rango de 
21-90 con una m!nima de 21 para el sexo masculino con una - -
máxima de 90 para el sexo femenino, con un promedio total de-
56 años Una Moda de 83 que corresponde al grupo de edad de --
45-64 y una desviaci6n estandar de 13. La relaci6n de pacien 
tes por sexo y consultorio report6 una Media de 9 para el -= 
sexo masculino y una Media de 26.2 para el sexo femenino por­
consultorio. Ver Tabla No. 4. 

Para el sexo femenino se obtuvo un promedio de 26 pacien 
tes por cada grupo de edad, Un Rango de 22 para la m!nima y = 
una m&xima de 90 años y una Media de 56 años. La desviaci6n­
estandar fue de 12.8 y una Moda de 62 para el grupo de edad -
de 45 a 54 años. 

Para el sexo Masculino se obtuvo un promedio de 9 pa­
cientes por cada grupo de edad. La Media fue de 56 años y un 
Rango en el que se observ6 una edad m!nima de 21 años y una -
máxima de 83 años. 

La desviaci6n estandar fue de 13.7 y una !!oda de 21 para 
el grupo de edad entre 45-54 años. 
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PACIENTES ESTUDIADOS POR TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

mm de Hg. MASCULINO FEMENINO No. PACIENTES 

60-69 o l 1 
70;_79 3 15 18 

80-89 11 33 44 

90-99 21 89 110 

100-109 21 50 71 

110-119 15 13° 28 

120-129 1 7 8 

130-139 o l 1 

140 y + o 1 1 

TOTAL 72 210 282 

TABLA No. 5 

Las cifras diast6licas que reportarán los pacientes por­
tadores de Hipertensi6n Arterial tuvieron una media de 92 mm 
de Hg. con una desviaci6n estandar de 14.7 una Moda de 110 ca 
sos que corresponden al grupo con cifras tensionales promedio 
de 94.S mm de Hg. 

El Rango fué de una m!nima de 60 y una máxima de 140 mm­
de Hg. con un promedio de 100 mm de Hg. 

El sexo masculino presenta una media de 99.6 mm de Hg. -
con una desviaci6n estandar de 5.77 y una Moda de 21 casos -­
con cifras diast6licas de 90 a 109 mm de Hg con un promedio -
de 99.5 mm de Hg. El Rango fué de una cifra menor de 70 y -­
una máxima de 120 mm de Hg. con un promedio de 95 mm de Hg. 

En el sexo Femenino se obtuvo una media de as.as mm de -
. Hg. Una desviaci6n astan.dar de 13. 7, una moda de 89 casos -­

con un promedio de 95.4 mm de Hg. El Rango report6 una cifra 
menor de 60 y una mayor de 104 con un promedio de 100 mm de -
Hg. . 
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PACIENTES ESTUDIADOS POR TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

mm de Hg. MASCULINO FEMENINO No. PACIENTES 

100-109 2 1 3 

110-119 1 13 14 

120-129 5 14 19 

130-139 11 30 41 

140-149 11 38 49 

150-159 19 36 55 

160-169 13 32 45 

170-179 7 11 18 

180-189 2 15 17 

190-199 1 6 7 

200-209 1 9 10 

210-219 o o o 
220 y + o 4 4 

TOTAL 73 209 282 

TABLA No. 

Las ,cifras sistOlicas que reportaron los pacientes port~ 
dores de HipertensiOn Arterial presentaron una Media de 
154.4 con una desviaciOn estandar de 23, una Moda de 55 casos 
que correspondiO al grupo de ciffas tensionales sist6licas -­
promedio de 154.5 mm de Hg. El Rango representado por una -­
tensi6n arterial sist6lica mtnima de 100 y una m~xima de 220-
mm de Hg. con un promedio de 160 mm de Hg. 

El sexo masculino se present6 una Media de 151.7 con una 
desviación estandar de 17.45 y una moda de 19 casos que co- -
rrespondieron al grupo de cifras tensionales sist6licas prom~ 
dio de 154.5 mm de Hg. 

El Rango f luctuo de una cifra menor de 100 y una mayor -
de 200 mm de Hg. con un promedio de 150 mm de Hg. 

En el sexo Femenino se obtuvo una Media de 154.3 mm de Hg. -­
una desviaci6n estandar de 24, una MOda de 38 casos con una -
cifra sist6lica pormedio de 144.5 mm de Hg. 

El Rango report6 una cifra menor de 100 y una ~xima de-
220 mm de Hg. con un promed~o de 160 mm de Hg. 
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Se obtuvo una muestra total de 781 motivos de consulta -
por Hipertensión Arterial del cual sólo 282 casos se incluye­
rón en el estudio por haber reunido los siguientes requisitos 

1.- Ser pacientes hipertensos con una edad mayor de 15 -
años. 

2.- Ser derechohabientes de la Unidad Gustavo A. Madero­
del ISSSTE. Hasta el 30 de Junio de 1985. 

3.- Que fuer6n captados en la hoja de control médico mi­
nimo en una ocasión con el diagnóstico de Hiperten-­
sión Arterial. 

4.- Que se logro identificar su registro en ISSSTE y el­
tipo de derechohabiente. 

S.- En todos aquellos pacientes en los que se logro ide~ 
tificar el consultorio destinado para su control. 

Se identificarón ocho consultorios Médicos para el con-­
trol de 282 pacientes identificados como portadores de Hiper­
tensión Arterial los que fuer6n incluidos para el análisis de 
este estudio 

Pacientes estudiados por consultorio 

40 

•• 
>• 

i 3 ., $" "' !i" 

Gráfica No. I 

De la distribución de Pacientes portadores de Hiperten-­
si6n Arterial en ocho consultorios se obtuvo una media de 36. 

Cumpliéndose en tres de estos, lo cual puede ser atribuí 
do a; Mayor población adscrita al consultorio, portador de -= 
Hipertensión Arterial, falta de detección por Personal Médico 
y para medico, por ser otro el tipo de demanda de la consulta 
que predisponga al médico a omitir el Diagnóstico de Hiperten 
si6n Arterial. -
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El nC!rnero llk1ximo de Hipertensos por consultorio fué de -
52 y correspondi6 a los derechohabientes da la Colonia Santa­
Isabel Tola y el namero m!nimo de 22 correspondiente a la Co­
lonia Ampliaci6n Gabriel llerná'.ndez. 

con una Media, de 36, la cual se logra rebasar en tres -
consultorios lo cual puede ser indicativo de los siguientes -
factores. 

Contar con un mayor namero de Hipertensos. 
Realizar maye~ detecci6n de Hipertensi6n Arterial. 
Proporcionar mayor atenci6n a esta entidad. 

No se logra dar respuesta a los factores que influyen o­
que estuvierán influyendo en un momento dado, por lo que se -
hace necesario continuar la investigaci6n con el objeto de -­
brindar una mejor atenci6n médica y realizar una detecci6n -­
oportuna dirigido a disminuir la incidencia de esta entidad. 

La prevalencia identificada fué de 32 x 1000 derechoba-­
bientes. 

Apoyado en observaciones anteriores realizadas en la Re­
pablica Mexicana donde se encentro un gran incremento en al -
Poblaci6n Urbana predominando en las personas de edad avanza­
da (1). En los estudios realizados en Toluca, por el Consejo 
Mexicano Contra la Hipertensi6n Arterial en 1973 report6 •.ma­
prevalencia del 15.2% (3). Similar a datos encontrados en -­
los estudios realizados en Yucatá'.n, Nuevo Le6n, México. (1) -
(3) • Ver gráfica II. 

,­
~ 

J. 

Tasa de enfermedades Hipertensivas en México 

191>1 1f''J 1 u· l'l~O 1H~ 1'1J' 

Gdfica No. II 

En tspaña A. Roca encentro una prevalencia del 12.2% in­
ferior a la que se pres"ntara en otros paises altamente indu! 
trializados. (5). 
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En ~~drid la prevalencia fué de 14.4% lo que apoya que -
es una entidad que va en aumento. 

En nuestro estudio observarnos que el tipo de derechoha-­
bientes que presenta mayor incicencia de Hipertensi6n Arte- -
·rial son las Esposas, Madres y Trabajadores apoyado en lo an­
terior no se excluye que los trabajadores predornenen sobre e~ 
ta entidad, lo que sucede es que las madres de los trabajado­
res y trabajadoras acuden más a solicitar atenci6n médica. -­
Ver gráfica III. 

Pacientes estudiados por tipo de derechohabientes 
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1.- Trabajador 
2. - Trabajadora 
3 .- Esposa 
4.- Pensionado. s. 
S.- Padre 
6.- Madre 

" 

JO 
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Gráfica No. III 

RELACION DE PACIENTES POR SEXO Y CONSULTORIO 

El sexo de los pacientes estudiados que mas predomino 
fué el Femenino, lo cu-il nos habla de que es el tipo de dere­
chohabientes del sexo femenino el que acude a solicitar con-­
sulta y control de su Hipertensi6n con una relaci6n de l a 3-
para el sexo masculino y de 3 a l para el sexo femenino. Lo-
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ESTA 
SALIR O TESIS NU OEBE 

E LA BIBLIOTECA 
que sigue apoyando los estudios realizados en Yucatán, Nuevo­
Le6n, México y Toluca donde predomino el sexo femenino en un-
60% en relaci6n al sexo masculino (1), En tanto que el Cons~ 
jo Mexicano contra la Hipertensi6n Arterial en su estudio re~ 
lizado en Toluca en 1973 encontr6 un predominio del sexo mas­
culino (3). Así como en los resultado obtenidos por Erick A~ 
ner en Escandinava (4). Ver gráfica IV. 

Relaci6n de pacientes por sexo y consultorio 
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Gráfica No. IV 

No Pacientes 
Femenino 
Masculino 

RELACION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO 

De la muestra total de 282 pacientes se observ6 una me-­
dia de 55 años de edad, lo que nos deja ver que esta entidad­
predomina en la edad avanzada (1). Predominado la Hiperten-­
si6n Arterial en la edad joven y en el sexo masculino. 

Observando~e predominio del sexo femenino en edad mas -­
avanzada, en este estudio se contemplo una edad menor de 21 -
años y una mayor de 90 años. 

El sexo femenino predomino con una media de 56 conside-­
rando que correspondio al grupo de edad que fluctuo de 45-54-
a-os de edad. 

En los estudios realizados en Yucatán, Nuevo Le6n, Méxi­
co Y Toluca se observ6 un predominio del sexo masculino hasta 
antes de los 40 años de edad (1). En Escandinava se encontr6 
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que los pacientes mayores de 80 años de edad predo~ino el se­
xo femenino (4). 

En España la Hipertensi6n Arterial tuvo su incremento en 
el Quinquenio de 55-59 años de edad (5). Con lo que se con-­
cluye que el grupo de edad promedio de 55 años de edad sigue­
predominando en ambos sexos y en este estudio. 

Relaci6n de Pacientes por edad y sexo 
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Gdfica No. V 

RELACION DE PACIENTES POR CIFRAS TENSIONALES 

Se obtuvo una presi6n Diastólica con una Media 85.85 mm. 
de Hg con una desviaci6.1 estandar de 13. 7 y un Rango que fluc 
tuo de una m!nima de 60 y una máxima de 140 nun de Hg y una m:§: 
da de 110 casos con una cifra promedio de 94.5 mm. de Hg. lo-
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cual nos obliga a intensificar la investigaci6n sobre esta e~ 
tidad, para lograr detectar mayor nainero de casos y disminuir 
las cifras diast6licas obtenidas en este estudio. Ver gráfica 
VI, 

En las cifras sist6licas se encontr6 una media de 155 mm 
de Hg. una Moda de 55 con una cifra promedio de 155 mm. de Hg 
Un Rango que fluctuo de una mínima de 100 y una máxima de 220 
con una cifra promedio de 155 mm. de Hg lo cual nos concluye­
que es una entidad que se encuentra controlada, en la Unidad­
lo cual no descarta la necesidad de continuar investigando s2 
bre esta entidad y lograr identificar otros factores que aco~ 
pañen al paciente portador de Hipertensi6n Arterial. 

En forma global se encontr6 una cifra Sist6lica y Diast~ 
lica promedio de 155-85 mm. de Hg. en el grupo de 55 años de~ 
edad promedio en ambos sexos, orientador de ser este un grupo 
controlado en sus cifras tensionales debido a multiples facto 
res a investigar. Ver gráfica VII. -
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Relaci6n de Pacientes en Estudio por 

Tensi6n Arterial Sist6lica 
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RECOME!lDACIONES E'INJ\LES 

Se sugiere hacer una mayor detección de pacientes porta­

dores de Hipertensi6n Arterial realizando un Diagn6stico Tem­

prano y un tratamiento oportuno. 

Proponer programas que comrpendan Educaci6n Sanitaria, -

Normas de Nutrici6n adecuada, atenci6n al desarrollo de la -­
personalidad, facilidades de distracci6n, exámenes peri6dicos, 

consejo gen~tico, adecuado tratamiento a padecimientos predi~ 
ponentes, de la integraci6n de estos programas que vayan ene~ 

minados básicamente a disminuir la alta prevalencia y alta -­
morbimortalidad, asimismo incrementar la investigaci6n clini­

ca en el primer nivel de atenci6n. 
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