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INCIDENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

EN GUATEMALA

INTRODUCCION

Con el mejora'lliento constante de los métados de control
de las enfermedades infecto- contagiOS:Js en el resto del mundo
y por ende en nuestro país, es posible enfocar nuestra atención
en otra clase de afecciones, como la hipertensión arterial, de
la que poco a poco se adquiere mayar cons~ic"¿¡a,, de su impar
tancia coma una de los mayores impedimentos para la población
en general para poder alcanzar "iveles de vida más prolonga-
dos, y como reductor de la capacidad de rendimiento.

La hipertensión orterial esun estado patológico tan di-
fundido como grave, por lo que es muy natura I que despierte
JI interés por diagnosticarla. Es el principal facl"or en el ori--
,en de !t's hemorragias intrac,,',,!c¡,cdes, infartos cerebrales yen
:ermedades vascu lores. (12) -

El interés por el descubrimiento de esta enfermedad está
:ifrado en la enorme influencia que esto tiene sobre la disminu
:ión del número de muertes atribuídas a hs compli cociones de
a enfermedad hipertensiva, Hecho que es más visible en los es
udios a gran escala en los paises desarrollados. -

En varios países del mundo se ha convertido en algo de ru
¡no la búsqueda de individuos hipertensos, y esta ha si-~o bas
mte fructífera ya que siempre se ha comprobado la existencia
e esta afección, en cualquier porte de! globo, en mayor o me
or incidencia. (13) Como sucedió en un lugar de Australia-;:
n ! 973, donde no había estudios previos y se encontró que la
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hipertensión predominaba en las personas adultas y del sexo mas
culino. (1) También está la investigación hecha en Israel eñ
el año de 1970, en la que se encontré que la mayoría de hiper
tensos eran provenientes de Europa, en comparación con las per
sanas hipertensas que emigraban de Asia y Afri co. (4) Tam=-
bién se tienen los resultados obtenidos e" 1973, e" un pueblo
escocés en donde se encontró que de los 3,001 individuos exa-
minados, el 15.6% eran hipertensos, y que no se tenía sospe-
cha de ellos. (6)

También se ha hecho estudios a nivel internacional; en-
contrándose que la incidencia en los países del trópico es mu-
cho más a Ita en el área urbana qu<=en la rural (3).

I

Todos estos estudi05 tienen la común conclusión de que es
necesario el buscar y diagnosticar la hipertensión, ya que esto
permHe el tratamiento precoz de la afección con mejores resul
todos para las personas.

I
A nivel nacional no se dispone de informes que permitan

estimar la incidencia de la hipertensión arteria I en la pobla-
ción general, ni en sectores de la misma, y po.. consiguiente
ningún índice de si esta enfermedad está o no extendida en
nuestra población.

En Guatemala no se han presentado trabajos que contem-
plen este tema, a pesar de que se comprende su importancia. Es
de suponerse que a esto responde la campaña que en la actua-
lidad desarrolla el Ministerio de Salud Público, para la detec-
ción de estos casos.

El presente trabajo tiene el objetivo de dar a conocer la
incidencia de la hipertensión arteríal en la república de Guate
mala. -
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CAPITULO 11

MATERIAL Y METODOS

Para poder real izar este trabaio se tomó de los archivos -
de coda h05píta1 departamental de la república, los datos esta-
dísticos que registran los diagnósiíco> de los padentes q u e
fueron hospiralizados así como de los pacientes que consulta
ronen la emergencia de cada hospital o

En unos casos, como en e I Progreso, se tomó únicamente
datos de la consulta externa, efectuada en el Cenlro de Salud
de la región, ya que no había hospital.

En el caso de Queza Itenango y Zacapa se pudo obte-
ner también datos de la consulta externa, ya que esta se dé en
el mismo edificio del hospital, y se unen los datos de esta-
dísliea con los del haspita I .

De la capital se tomó dos hospitales nacionales, uno pri-
vado y el IGSS, y del Quiché se tomó un hospital privado,
situado en ChichJcastenango.

Como método se utilizó la clasificación de pacientes se-
gúnsuedad, sexo y lugar de origen. Tomandose los datos
de un período de cinco años ( 1970 -1974) o

En ciertos lugares, como en el Roosevelt, el período de
años tuvo que adaptarse a las características del .funciona-
miento de oada archivo. No se tomó en consideración la hi-
pertensión provocada en I as mujeres con embarazos patológi-
cos, ya que en sí en este caso especial la hipertensión es
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secundaria a un diagnóstico especifico de toxemia.

Se pretendió tomar en cuenta en el estudio todos los de-
partamentos, pero no fue posibl e recopilar datos en Cuilapa
( Santa Ros::>) ni en Sololó ya que en ambos lugares los archivos
eran inaccesibles, por estarse mudando de local todo el pe.:.
sonal de ambos centros de atención médico, en el primer ea so
de un Centro de Salud a un local hospitalario y en el segundo,
de un viejo hospital a un nuevo.

4

CAPITULO 1/1

RESULTADOS

Incidencia de la H¡pe~tens¡on Arterial, según el sexo, e-
dad y lugar de odgen del paciente.

a) Pacientes que consultaron al hospital, y que SOn ing"esa-
dos.

De los 558,J77 pacientes estudiados, se encontró que
el 6.040/00, o sea 2,'125 pacientes, presef1tó alteradof1es
de la presión arterial; lo que coniudo a clasificarlos e o m o
h¡pertensos.

Ef1todos los años comprendidos en el estudio, Uf1 gr upo
importonte de los hipertensos fueron del sexo masculino: 1,375
o sea un 60.47% del total de pacientes hipertensos, y solo 750
fueron hombres, que son el 35 .34%.

A continuación se pr esentan los cuadros represef1tativos
de cada Uf10 de los años estudiados. Los cuales comprenden
el lugar de origen, edad y sexo de los padef1!es.

Las cifras alli contemp lados representon el tanto

~ de los pocientes ingresados en el hospital del lugar por

--
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En este mapa se puede observar que la mayor incidencia
de los pacientes hipertensos hospitalizados prevaleció en Chiqui
mula, y en otros lugares de oriente, en comparación con la in-=-
cidencia resultante en el Hospital Roosevelt, que tombién es al
ta. Esta llama la atención ya que las medidas y medios de tra-=-
baja san bastante diferentes. Llama también la atención que -
en los lugares de "tierra fría" la incidencia no es muy alta, en
com para ci ón con los pri me ros.

b) Pacientes que consultaron a Cer¡tros de Salud y e la Emer
gencia de los hospitales; en 105años 1970 y 1974, no ¡;:;
cluyendo 1972 ni 1973.

De los 188,517 pacientes examinados se encontró que
1,073 (5.940/00) presentó alteraciones de la presión
y que de estos la mayoría fueron muieres: 755, o sea el
70.38% del total, y sólo 318 fueron del sexo masculino,
un 29.68%.
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En esta gráfica se puede ver que la mayor inci dencia de
lo, pacientes hipertensos atendidos en consulta externa, se en-
cuentra en lo~ lugare~ de clima cálido.

No se incluyó la consulta externa del Hospital Roosevelt
y del General "San Juan de Dios", porque son datos que se
envían a lo "Unidad de Planificación de la Salud", y tampoco
allí se pudieron obtener.

En esta gráfica se puede apreciar que la incidencia de
hipertensión de pacientes hospitalizados sufre un incremento en
los tres últimos años, siempre conservándose la preponderancia
del sexo femeni no.

Se presencia en esta gráfica una diferencia notable
entre las personas hipertensas que acudieron a la consulta exter
no de un año a otro. Siempre conservándose desigualdad entre
el número de pacientes femeninos yel de los masculinos.

Lo incidencia de pacientes h!pertensos va en aumento -
con los años, notándose especialmente, may"r en los años 1972

'Í 1974,

9
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CAPITULO IV

DISCUSION

Para este estudio se tomó pacientes a qu,enes se les diag-
nosticó hipertensíón arterial, sin tomar en cuenta el tratamien-
fo, evolución, pronóstico, etc.

Estos pacientes fueron atendidos en los el ínicas de E-
mergencia' consulta ext~rna y E''' los se,vicios hospitalarios (no
cionales en su mayoría), así <como en los Centros de So 1ud
de la República.

Se supuso de antemano que el diagnóstico era preciso, sin
una comprobación del mismo, por ser atendidos estos pacien-
tes en centros de atención médica.

Para tener una mei or imagen a 1 ano 1i zar estos datos debe
tenerse en cuenta de que esto no es el reflejo completode la
realidad de esta afección en la población Guatemalteco, por
tratarse únicamente de un aspecto de la misma, la inciden-
cia, pero sí es una guía para estimar los esfuerzos que podrían
necesitarse para efectuar un estudio que corltemplaro Iodos y
cada uno de los aspectos que conlleva esto afección.

El número de pocienl'es analizados e5 boslante grande, y
puede dar una idea de los casos que se diagnosticaron en 10sI
centros médicos más concurridos de lo nadón, pero no as. d 3
verdadera incidencia, ya que es de considerarse que la pre-
sión arteria 1 solo se tomo con más atención a los podentes cu-
yos problemas son de índole cardíaca o similares, y ante eS'
to debemos recordar que los pocienles hipertensos en su may~.

- .

10

J,

---ok--

~, . - ~..no son OSlntomat:cos.

. ..

En el ~nális¡s de los pacientes hipertensos se demues-
tra que la mUler es la que sufre más esto af "'.
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CAPITULO V

SUMARIO

1111

III!

La incidencia de hipertensión arterial se determinó en los
pacientes atendidos por personal médico de los hospitales y
Centros de Salud. Tomando como datos principales el sexo, la
edad y el lugar de origen del paciente.

La incidencia es (6.040/00) probablemente en el caso
del sexo femenino, yen aquellos lugares de clima cálido al
oriente de la república. Yen la capital, naturalmente, ¡unto
a todos los municipios del departamento.

Las edades de las personas más afectadas fueron compre~
didas entre los 35 y 74 años.

,,,
Las estadísticas destacan un rasgo importante de la en-

fermedad hipertensiva: Una evidente variación geográfica de
las cifras de hi pertensión arterial. La mayor incidencia se
observó en los años 1971, 1972 y 1973.

~I
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CAPITULO VI

A PENDJeE

La respuesta del porqué lo incidencia de hiperlensión ar-
tedal es mayor en mujeres, entre los 35 y 74 años al oriente de
la república yen los años 1972, ! 973

Y 1974, es algo diHdl -
dar con sólo este e,¡udío" ya que es nece~r¡o el considerar en
exámenes más laboriosos y compl elos, con mayor personal la-
b ' d '

.,o¡-afono$, me .os, etc., que conduzoon a este fin, que aún
en paíse$ con mejores condiciones de investigación sería a I g o
difr,:il de alconzo¡- por las ca~acterrsticas de esto afección.

Este estudio nos can d u c e a considerar que este proble-
ma, tan;bién está en nuestro medio en gran número, y que es

nec<"'lJr!o mejorar los medias de detección, así como el adies
tramiento de personal paramédíco que diera mejores resultados
en el diagnóstico y hacer que el control de los signos vita-
les, principalmente la P/A fuera más que una rutina, para de-
tectar los casos en los que no hay síntomas perceptibles por
un examen superficial a incompleta.

Toda esta preocupación es debida al conocida resultado
de la hipertens;ón en personas que mueren ióvenes o que
quedan inutilizadas de por vida, siendo jóvenes aún' pudiendo
haber sido seres normales en edad avanzado dando' todo 1e
mejor de su ser al serv i ei o de sus semejantes.

:
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CUADRO V

1974

Ver gráfica No. 5

Habienda una comparación de los cuadros anteriores es posible observar que las personas más afectadas
por esta afección son aquellas cuyas edades SOI1comprendidas entre los 35 y 74 años, en su mayor nú-
mero del sexo femenino. .
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CUADRO VI

1970

Ver gráfico No. 7
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CUADRO VII

1974

~-]4-' 15~4 25-34 [35-::-44 T 45--54 -1 55~á4
~

65-74-r~c84

~__FMIFM F M F M F MIFM FM F

t --k f ~~n~.05
0.4 001 0,3 0.05 ].1 0~1 lOA 0.1 0.2 0.05 0.2

~
. ,°.1

~:: 1::;

.

::; ¡O:iJ;]:; 1;:; ::: ::; ::: ~:: ::~
0.1

::;

=E - 0.7
-t-;;

0.7
---].4

1.4
0.7

10.7 1.4

f L-
0.7 0.7 1.4 0.3 2.7 0,3 2,7 1.4 0,3 1.0

I
--+-

O.i ~0.4 0.2 0,6 0,2 1.0 10,3 0.5 0.23 0.4 0.1 0.230.2 0.23
I ~0.6 0.6 0.2 O.: 0.6 1.0
r- 0.07 10.1 0.1 0.3 0.2 0.7 0.2 0.9 0.2 1]J

0.8 0.8 ].6 1O:-r1-' 0.8
0.6 0.3 0.3 0.3 0.6 0.3 0.3t-, 10.3 0.3 0.6 0.3 0.6~-

O.? 0.2 0.2 0.4 o'Y-O:2+6.2 0,4 0.2 0.4 0.2 0.2
~ ~,O.3 O.1 O.3 O.4 O.4

..
O.4 OA 3 .1 3 .1 8 .7 3.1 5 .7 O.9 '2.6 3 .1 1.3

0.2 ~~0.14 0,]4;0.3 0.2
~:~ ~::5

0.5 0.170.4,90.1

0.6 0.4 0.03 0.07
0.4 0.8
0.3

0.1
0.4 0.4

0.01
J

Ver gráfi ea No, 8

I

85 - 85

M I F

0.05 0.1

0.1

0.2

En estos cuadros se encuentra que la edad de la mayoría de las personas hipertensas que consultaron a
estos centros de atención médica, está comprendida entre los 25 y 74 años y también en su mayor
número son del sexo femenino.
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