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RESU~EN 

Se estudiaron 265 derechohabientes del hospital general de 

zona ndmero 2 del Imss de Tuxtla Guti6rrez, Chiapas, mayores de 

30· anos, de ambos sexos, pera conocer la prevalencia de hiper-­

tensi~n arterial en ellos. Se obtuvo una prevalencia de 11.32 -

por ciento, correspondiendo de estos casos el 53.33 por ciento­

al sexo masculino y el 46.67 por ciento el sexo femenino. 
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De las cifras tensionales encontradas' en los pacientes hi· 

pertensos result& una moda (~o) de 140/100, une mediana (md) de 

150/100 y un promedio (i) de 150/100 mm de1 Hg. de tensión arte• 

riel sistólica y diastólica respectivamente. 

De acuerdo a la clasificación por grados de hipertensión • 

arterial, correspondieron a la leve el 76.66 por ciento, para • 

'la moderada el 16,68 por ciento y para la severa el 6.66 por -· 

ciento de los casos, 
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HJT'RODUCC ION 

En el año de 1962 la oms definió co~o criterios para deter­

minar la hipertensi6n arterial, los valores de la presión sangu!­

nea en las posiciones sedente u horizontal que excedieran de ----

160/95 mm de Hg. y como criterios de normotensión a los valores -

de 140/90 o menores. En el año de 1980 el comit6 nacionel de los• 

Estados Unidos sobre la detección, evaluación y tratamiento de le 

hi~~rtensión, propuso que el diagnóstico de hipertensión arterial 

se confirmaría en un sujeto cuando el promedio de mis de dos de-­

terminaciones consecutivas de presión diastólica fuera mayor de--

90 mm de Hg., este comitl clasifica la hipertensión arterial de• 

acuerdo a los valores de presión diastólica en: 1.-leve, cuando • 

ea de 95 a 104 mm de Hg.; 2.-~oderede, de 105 a 114 mm de Hg y-· 

3.-Severa, cuando es mayor de 115 mm de Hg~ Sabido es que la hi·· 
\ 

pertensión arterial involucra a un grupo importante de la pobla--

ci~n productiva, se requieren esfuerzos de la comunidad para su-­

detección, esta debe ser temprana pare instituir manejo temprano• 

y evitar les complicaciones (1). El llamado estudio estadunidense 

de examen de la salud hecho de 1960 a 1962 con toma aleatoria dt• 

muestras de la población de adultos de 16 a 79 ~ñas de edad ha a• 

portado datos que indican que el 15 por ciento de sujetos de raza 

blanca y el 27 por ciento de raza negra tienen hipertensión arte• 

rial en base a los criterios de la O~S (2). Los hallazgo•. de la • 

u.s. Public Service Healt end ~1utrition Examination Survey (HA •• 

NES), llevadas a cabo de 1971 a 1974 demuestra una prevalencia de 

18.5 por ciento para hombres de raza blanca, 15.7 para mujeres -· 

tambitfn de raza blanca y del 27. e y 28. 6 por ciento respectivame.n 
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te pare hombres y mujerEs de raza negra (3). En un estudio de pr,!! 

valencia llevado a cabo de 1961 a 1962 por m~ndez y cols. en 1000 

derechohabientes del 1~55 en la ciudad de ~~xico, se encontr6 una 

prevalencia de 11.2% de la poblaci6n.general; el 76 por ciento de 

ellos desconoc!an tener cifras de tensi6n arterial elevadas (4).­

En un estudio de prevalencia de hipertensi6n arterial en un gru­

po de derechohabientes del I~SS (Hospital Benito Ju~rez de F~rida, 

Vucat,n) realizado en 1979, se e~contr6 una prevalencia general -

da 12.2 por ciento, correspondiendo 15 por ciento al sexo 111ascul,! 

no y 10.2 por ciento al sexo femenino (5). La hipertensi6n arte-­

rial es la enfenedad cr6nica mifs frecuenta de la hu"'anidad y da­

todos los adultos que le padecen el 50 por ciento saben que la -­

tienen, el otro 50 por ciento le ignoran, de los que se saben hi­

pertensos solo el 50 por ciento reciben tratamiento adecuado, al­

otro 50 por ciento se queda sin manejo (6),• 
\ 

Tomando en cuenta que a nivel de la con~ulta externa de me--

dicina familiar en el hospital general de zona n~mero 2 del imss­
de Tuxtla Guti&rrez, Chiapas no se lleva a cebo le detecci6n ru~­

tinarie de hipertensi&n arterial en los derechohebientes que acu­

den a consulte, decidimos reelizer este trabajo·que tiene como 

objetivo conocer la prevalencia existente en nuestra unidad, 



~ATERIAL 1 WETODOS 

Se tomó una muestra de 265 pacientes tomados al azar, ma-­

yores de 30 anos de edad, de ambos sexos, que acudieron a la -­

consulta externa de medicina familiar del hospital general de -

zona n~mero 2 del l~SS de Tuxtla Guti~rrez, Chiapas, en el pe-­

r!odo comprendido de mayo a diciembre de 1984. 

A todos los pacientes se les tomó la tensión arterial sen­

tados, en el brazo derecho estando este e la altura de la re--­

gidn precordial, con esfigmomanómetro de mercurio. Posteriorme~ 

te se les visitó en sus respectivos domicilios en dos ocasiones 

con la finalidad de tomar nuevamente la tensión arterial para -

hacer un total de tres determinaciones. Se etiquetaron como hi­

pertensos aquellos pacientes cuyas cifras tensionales se encon• 

treron por arriba de 140/90 mm de Hg. en mis da dos determina--
' 

cienes. \ 

Se excluyeron del trabajo aquellos pacíentes que tenían -­

diagnóstico previo de hipertensión arterial y aquellos que es-~ 

taban bajo tratamiento con prednisona u otro corticoesteroide. 

RESULTADOS 

De loa 265 pacientes estudiados, 30 de ellos, es decir el-

11.32 por ciento fueron hipertensos corroborados de acuerdo al­

seguimiento que se describe en material y m6todos (Tab1a·1). 01 

acuerdo a la clasificación de la hipertensión arterial por gra­

dos, correspondieron a hipertensión arterial leve el 76.66 por­

ciento, a la moderada el 16.68 por ciento y para la severa el--

6.66 por ciento de los casos (Tabla 11). Tomando en cuenta a~-­

sexo, el 53.33 por ciento correspondió al sexo masculino y el • 
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46.67 por ciento el sexo femenino (Tabla III). Del 100 por cien-­

to de estos pacientes hipertensos resultó una moda (mo) de 140 

/100, una mediana (md) de 150/100 y un promedio (X) de 150/100 de 

tensión arterial sistólica y diastólica respectivamente. 

' \ 
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PACIENTES NORfALES E HIPERTENSOS 

PACIENTES Np • r¡, 

NORmALES 235 88.68 

HIPERTEl\'Sf:IS 30 11.32 

TOTAL 265 100.00 

Tabla 1 

PORCENTAJES' DE ACUERDO A GRAO.OS DE HIPERTENSION 

GRADOS DE HIPERTENSION No. % 
LEVE 23 76.66 

~··oDERADA 5 16.68 

SEVERA 2 6,66 

TOTAL . 30 100.00 
1 

Table 11 

PC'RCEMTAJES DE ACUERDO A SEXOS 

SEXO '"°· % 
f\'IASCUUNO 16 53.33 

fE1Y1ENINO l4 46.67 

TOTAL ' 30 ioo.oo 

Tabla III 



CONCLUSIONES 

la prevalencia encontrada fu~ del 11.32 por ciento, es me­

nor que la encontrada en estudios realizados en los Estados U-­

nidos, pero es muy semejante a la que reportan ~lndez y cols. -

en 1000 derechohabientes del Imss de la ciudad de m~xico y a la 

reportada por Piña Basulto y Puerto B. en ~~rida, Yucatán, en -

1979, resultados que probablemente difieran de los reportados -

en u.s.A. y sean compatibles co~ los realizados en nuestro pais 

tomando en cuanta las diferencias raciales y estilo de vida de­

ambos paises. 

Tomando en cuenta la mediana (md), la moda (mo) y el pro-­

medio (i) resultantes, las cifras encontradas coinciden, siendo 

como ya se hab!a mencionado en resultados, de 150/100, 140/100-

y 150/100 respectivamente, resultados que ~on concluyentes ye-­

qua oscilan en cifras muy semejantes. 

Se concluye de este trabajo que le prevalencia encontrada. 

es importante, lo que debe motivar el descubrir esta entidad o~ 

portunamente para instalar manejo temprano, orientación adecua­

da a los pacientes y prevenir de esta manera las complicaciones 

que son susceptibles de derivarse. 

Es conveniente hacer enfasis que deba impulsarse a todos-­

los niveles de atención en esta unidad el programa de detección 

oportuna de hipertensi~n arterial en .todos los derechohabientes 

mayores de 30 anos que acuden a consulta para evitar de esta -­

manera casos no detectados. 

7 
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