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INCIDENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN GUATEMALA

INTRODUCCION

Con el mejoramiento constante de los métodos de control
de las enfermedades infecto- contagiosus en el resto del mundo
y por ende en nuestro pais, es posible enfocar nuesfra atencidn
en otra clase de afecciones, como la hipertensidn arterial, de
la que poco o poco se adquiere mayor conesiean cig, de su impor
tancia como uno de los mayores impedimentos para la poblacién
en general para poder alcanzar niveles de vida més prolonga -
dos, y como reductor de la capacidad de rendimiente ,

La hipertensidén arterial es un estado patoldgico tan di-
undide como grave, sor lo que es muy natural que despierte

3

| interés por diagnosticaria. Fs el principal factor en el ori~

jen de los hemorragias infracerelsales, infartos cerebrales y en
ermedades vasculares, (12)

El interés por el descubrimiento de esia enfermedad estd
ifrado en la enorme influencia que esto tiene sobre la disminu
9@ & i 3o o | 12 a T
ion del ndmero de muertes atribuidas q I=s complicaciones de
0 enfermedad hipertensive. Hecho que es mds visible en los es

udios a gran escala en los pafses desarroliados,

En varios paises del mundo se ha converiido en algo deru
na la bisgueda de individuos hipertensos, y esta ha sido  bas
inte fructifera ya que siempre se ha comprobado la  existencia
e esta afeccion, en cualquier parte de! glebo, en mayor o me
or incidencia, (13) Como sucedid en un lugar de  Australia,

n 1973, donde no habia estudios previos y se enconiréd que |a



hipertension predominaba en las personas adultas y del sexo mas
culine. (1) También esté la investigacidn hecha en Israel en
el afio de 1970, en la que se enconird que la mqyorm de hiper
tensos eran provenientes de Europa, en comparacidn con las per
sonas hiperiensas que emigraban de Asia y Africa. (4) Tam-
bién se tienen los resultados obtenidos en 1973, en un  pueblo
escocés en donde se encontrd que de los 3,001 individuos exa-
minados, el 15.6% eran hipertensos, y que no se tenfa  sospe-
cha de ellos. (6)

También se ha hecho estudics a nivel internacicnal; en-
contrdndose que la incidencia en fos pafses del trépico es mu-
cho més alta en el @rea urbana qu= en lo rural (3),

Tedos estos estudios tienen la comin conclusién de que es
necesario el buscar y diagnosticar la hipertensidn, ya que esto
permite el tratamiento precoz de la afeccién con mejores resul
tados para las personas.

A nivel nacional no se dispone de informes que permifan
estimar la incidencia de la hipertensién arterial en la  pobla-
cién general, ni en sectores de la misma, y por  consiguiente
ningin Tndice de si esta enfermedad estd o no extendida en -
nuestra poblacidn,

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 campaiia que en la  actua-
lidad desarrolla el Ministerio de Salud Piblica, para la defec-
cién de estos casos.

El presente trabajo tiene el objetivo de dar a conocer Ia

incidencia de la hipertensidn arterial en la reptblica de Guate
mala,
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CAPITULO i

MATERIAL Y METODOS

1 Para poder realizar este trabajo se tomd de los archivos -
de cada hospital departamental de la replblica, los datos esta-

icos que registran los diagndsticos de los pacientes que
fueron hospitalizados asi como de los pacientes que consulta
Yon en la emergencia de cada hospital, a

En unos casos, como en el Progreso, se tomd Unicamente
fos de la consulta externa, efectuada en el Ceniro de Salud
de la regidn, ya que no habfa hospital

En el caso de Quezaltenango y Zacapa se pudc obte-
ner también datos de la consulta externa, ya que esta se da en
I mismo edificio del hospital, y se unen los datos de esta-
distico con los del hospital .

De la capital se tomd dos hospitales nacionales, uno pri-
vado y el [GSS, y del Quiché se tomd un hospital privado,
situado en Chichicastenango.

Como método se utilizé la clasificacion de pacientes se -
e . -
gin su edad, sexo y lugar de origen. Tomandose los datos
de un periodo de cinco afios ( 1970-1974 ),

En ciertos lugares, como en el Roosevelt, el perfodo de

s tuvo que adaptarse a las caracteristicas del  funciona-

nto de cada archivo. No se tomd en consideracién la  hi-

tensidn provocada en las mujeres con embarazos patoldgi-

05, ya que en si en este casoc especial la hipertension es




secundaria a un diagndstico especifico de toxemia.

Se pretendid fomar en cuenta en el estudio todos Eos. de -
partamentos, pero no fue posible recopilar datos =n Cus!@apo
( Santa Rosa ) ni en Sololé ya que en ambos lugares los archivos
eran inaccesibles, por estarse mudando de local todo el per
sonal de ambos centros de atencién médica, en el primer caso
de un Centro de Salud a un local hospitalario v en el segundo,
de un viejo hospital a un nuevo.

CAPITULO I

RESULTADOS

Incidencia de la Hipertensisn Arterial, segin el Sexo, e=
dad y lugar de origen del paciente ,

a) Pacienies que consultaron al hospital, y que son ingresa -
dos,

De ios 558,177 pacientes estudiados, se encontrd que
el 6.04 o/00, o sea 2,125 pacientes, present alteraciones
de la presidn arterial; lo que conjudo a clasificarlos como
hipertensos.

En todos los afios comprendidos en el estudio, un grupo
importante de los hipertensos fueron del sexo masculine: 1,375
0 sea un 60,47% del total de pacientes hipertensos, y sélo 750

fueron hombres, que son el 35.34%.

A continuacién se presentan | os cuadros representativos
de cada uno de los afos estudiados.  Los cuales comprenden
el lugar de origen, edad y sexo de los pacientes.

Las cifras alli’ contemp ladas representan el tanto por

mil de los pacientes ingresados en el hospital del Tugar




En este mapa se puede observar que la mayor incidencia
de los pacientes hiperfensos hospitalizados prevalecis en Chiqui
mula, y en ofros lugares de oriente, en comparacién con la in=
cidencia resultante en el Hospital Roosevelt, que también es al
fa, Esto llama la atencidn ya que las medidas y medios de tra=
bajo son bastante diferentes. Llama también la atencisn que -
en los lugares de "tierra fria" la incidencia no es muy alta, en
comparacidon con los primeros.

b) Pacientes que consultaron a Centros de Salud y ¢ la Emer
gencia de los hospitales; en los afios 1970 y 1974, no in

cluyendo 1972 ni 1973,

De los 188,517 pucientes examinados se encontréd  que
1,073 (5.94 o/vo ) presentd alteraciones de la presion
y que de estos la mayoria fueron mujeres: 755, o sea el
70.38% del total, y sélo 318 fueron del sexo masculino,
un 29.68%.







En esta gréfica se puede ver que la mayor incidencia de
los pacientes hipertensos atendidos en consulta externa, se en-
cuentra en los lugares de clima célide,

No se incluyd la consulta externa del Hospital Roosevelt
¢ del General "San Juan de Dios", porque son datos que se
vian o lo “Unidad de Plonificacidn de la Salud", y tampoco
allf se pudieron obtener .

En esta gréfica se puede apreciar que la incidencia de
pertensidn de pacientes hospitalizados sufre un incremento en
s tres Ultimos afios, siempre conservéndose la preponderancia
sexo femenino,

Se presencia en esta gréfica una diferencio notable -
entre las personas hipertensas que acudieron a la consulta exter
1 de un afio a ofro, Siempre conservdndose desigualdad entre
el nimero de pacientes femeninos y el de los masculinos.

La incidencia de pacientes hipertensos va en aumento -
los afios, notdndose especialmente, may~r en los afios 1972
4 7 4

1974,




CAPITULO 1V

DISCUSION

Para este estudio se tomd pacienfes a quienes se les diag=
nosticd hipertensidén arterial, sin fomar en cuenta el tratamien-
to, evolucidn, prondstico, etc,

Estos pacientes fuercn atendidos en las clinicas de E-
mergencia, consulta extgtna y er los servicios hospitalarios (nal
cionales en su mayoria), asi como en los Cenfros de Salud
de la Repiblica.

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

Para fener una mejor imagen al analizor estos datos debe
tenerse en cuenta de que esto no es el reflejo completode Ia
realidad de esta afeccidn en la poblacién Guatemalteca, por
tratarse Unicamente de un aspecto de la misma, la inciden-
cia, pero si es una gula para estimar los esfuerzos que podrian
necesiiarse para efectuar un estudio que contemplara fodos ¥
cada uno de los aspectes que conlleva esta afeccidn,

El nGmero de pacientes analizados es bastante grande,
puede dar una idea de los casos que se diagnosticaron en los
centros médicos més concurridos de la nacidn, pero noasi dé
verdadera incidencia, ya que es de considerarse que la pres
sidn arterial sclo se foma con més atencién a los pacientes cuz
yos problemas son de indole cardiaca o similares, y ante ess
to debemos recordar que los pacientes hipertensos en su may?

10

fo y me or fratamiento ,

ria son gsintomdticos,

En el andlisis de los
tra que la mujer es la que sy
es la que mds busca atenc
voca. Demuestra fambién q
énfasis en el descubrimient

pacientes hipertensos se  demues~
fr - -5 oA

're mas esta afeccidn; o al menos
ion a los problemas que eso le pro
ue se debe paner mayor atencién y
o de estos pacientes para su pron
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CAPITULO V
SUMARIO

La incidencia de hipertensién arterial se deferminé 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 ( 6,04 o/oc ) probablemente en el caso
del sexo femenino, y en aquellos iugares de clima célido al
oriente de la repGblica. Y en la capital, naturalmente, junto
a todos los municipios del departamento.,

Las edades de las personas mds afectadas fueron compren
didas entre los 35 y 74 aiios.

Las estadisticas destacan un rasgo importante de la en-
fermedad hipertensiva: Una evidente variacién geogréfica de
las cifras de hipertensién arterial, Lo mayor incidencia se
observé en los afios 1971, 1972 y 1973,

CAPITULO Vi

APENDICE

La respuesta del porqué la incidencia de hiperiensidn ar-
terial es mayor en mujeres, entre los 35 ¥ 74 afios al oriente de
& iz —~ 3 3
la repdblica y en los afios 1972, 1973 y 1974, es algo dificil -
P o o a )
daa: con solc:e.sie esj'udxc? ya que es necesurio el considerar en
examenes mas laboricsos y compl etos, con mayor personal, la-
bca'qigm@s, medios, etc., que conduzcan g este fin, que ain
€N paises con mejores condiciones de investigacién serfa a lgo
3 FOS - “ a
difiil de alcanzar por las caracterfsticas de esta afeccidn,

Este estudio nos conduce o considerar que esfe proble-
ma, también estd en nuesiro medio en gran nimere, y que es
necesario mejorar los medics de deteccidn, asi como el adies
amiento de personal paramédico que diera mejores resultados
en el diagndstico y hacer que el control de los signos vita -
les, principalmente la P/A fuera més que uno ruting, para de-
fectar los casos en los que no hay sintomas perceptibles por
un examen superficial o incompleto,

Toda esta preocupacién es debida al conocido resultado
de la hipertensidn en personas que mueren jSvenes o que -
quedan inutilizadas de: por vida, sienda jévenes adn; pudiendo
haber sido seres normales en edad avanzada dando todo |go

mejor de su ser al servicio de sus semejantes,

18
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CUADRQ |

1970

S-14 15-24  25-34  35-44  45-54 55-64  65-74  75-84  84->85

M F M F M F M F: M F M F M F M F M F
lzabal B 1.5 | B S5 3] B8 .8
Petén &3 L 1.0 o3 [ 1.0 , o7 o7 .3
Zacapa +3 R ERN 41 3 (1.0 a3 .3 | .13] .13
Chiquimula 21| 2 7 gl 2] .2 2] 5 i
Baja Verapaz o7 71 o7 1.4 7
Alta Verapaz 7 HIE |
Jalapa .3 | 3 .2
Escuintla D 1 2 2 15
Jutiapa ] 2 Al 5 .6] 2] 6] 8.8 2
Suchitepéquez - e o3 vl 3
Retalhuleu o2 . 2 41 2
Quezaltenango A5 L1 J41 Bl 3] sl .1 3 | 3| 14
Totoni capén 23 ' 1.8 3 10 | 7 1.0
San Marcos K
Huehuetenango 3 W 3 | 4B I .3
Quiché 3
Antigua 2 a7 R
Hospital Roosevelt 2| 6| M4 @ |8 |42 |7 (18 A4 (1.3 | 7] 34| .6 | .6 | .1 o | 42 | 2
Hospital General al 4 o2 5 | b, i 3 1 2] A4 b ol o |
Hospital Bella Aurora 5 .5 SRt 5 |25 o
Chichi castenango .1 .

Ver gréfica No, 1
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CUADRO i
1971
5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85555
M I F .M | F M | F M | .F M {F MIF I'M|I.F | MI.E Wl e

. bal “10.3 0.4 {0.4 11,1 0.4

etén 0.2 10.2 [0.4 [0.2 [0.6 [0.2 |0.4 0.2

Zacapa 0.1.70.1 |0,1 0.3 0.4 10,5 0.3 0,4

quimula 0.3 10.3 {0.3 |0.3 |08 |0.6 |1.2 [0,3 0.6 |0.6 0.6 10.6 |1,2 0.3

' Baja Verapoz OF 13 3.0
“Alta Verapoz ’ 0.2 o i
- 0.5 0.8 0B [1.0]0.5 0.3 . 01103 0.3 0.3 |
Jutiapa 0.1 0.1 0.1 |0.3 |0.1 |04 (0.6 0.3 (0.4 |0.8 0.4 11.2 10.4 [0.4 [0.1 J0.1
Escuintla 0.2 |02 0.2 10.3 {07 10,3 [0.3 [0.7 [0.2 7 0 1,0 0.2
Mazatenango 0.1 03 Jo.1 0.1

Retalhuleu 0.2 |0.4 0.2 102 0.6 0.6 10.2 0.4 {0.2 10.2
Quezaltenango 0.1 0.1 |0.2 0.5 10.8 10,5 [0.5 [0.4 [0.4 [0.2 0.3

Totoni capén 0.3 10,3 10,3 | 0.3 |1.0 1.0 0.3 '

San Marcos ! 0.5

Huehuetenango 0.1 [0.1 0.2 10.70.T 0.1 [0.7 J0.1

Quiché 0. /0.4 0.8 0.2

Sacatepéquez 0.0.2

Hospital Roosevelt [ 0.15]0.T [0.2 [0.15]0.07]0.4 0 0.3 10 0.7 0.7 (0.1 [0.7 1010103 0.15

. Hospital Bella Aurora 0.3 0.3 ] | : 0.5 103077 :
Hospital General 0.05/0.05{0.1 {0,05|0.1 0.05{0 10.05[0.5 [0.15 0.1 0.3 {0.1 (0.1 |0.1 0.05
Chichicastenango {0.1 10.1

¢ Ver gréfica No, 2
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. :CZUADRO 1il

1972
5-14 14-24 25 -34 35-44 45 ~54 55 ~64 65 ~ 74 75 -84 85 ->85
M | F Mi F{M|FI M| FIM] FiM]Fi{M| FIM| F|M]|F
1zabal 0.2 0.2 0.5 0.2 {152 |1.2 |1.2 |07 |1.2 [0.7 |0.5
Petén 0.3 0.5 1.9 1.0 [1.0 |1.47023511.0 [0.7 {03
Zacapa 0,2 {0.1 10.1 [0.4 |O.1 {1.1 0.6 |0.6 [0.1 |0.6 [0.1 (0.1
Chiquimula 0.3 0.3 {0.7 (0.3 0.3 .6 1.0 {1.0 [156N08Z 2.3 [0.7 |0.7 {0.3
Baja Verapoz 0.7 0.7 0.7 0.7
B Alta Veropoz 0.2 0.4 0.2
Jalapa 0.7 10.2 |0.1 |0.2 [0.2 0.5 0.5 02
Jutiapa 0.2 11.0 {0.2 [0.2 {0.2 0.7 [ 1ONMEONETL0 (1.0
Escuintla 0.2 0.4 |0.7 0.7 [0.7 [0.4 [1,1]0.3 [0.7 [0.9 ]0.2 0.4
Mezatenango 0.1 0.1 (0.1 10.1 0.7 |0.6 0.1 10.1 |04 0,1
Retalhuleu ‘ 0.2 0.5 10.7 |62 0.2
Quezalienango - 0.3 0.4 |0.3 [0,5 |13 008 10,5 ' 0.3
Totoni capén 0.3 Vo2 0.3 0.3 10.3 10851 0.3 |0.1
San Mar cos - 10.9 {04 0.4 0.4
Huehuetenango 0.3 z 1.0 0.5 (0.5 |0,3 0.3 0.3
Quiché 0.4 0.4 (0.7 |04 | 0.4 10,7 |04 (0.4 {0.4
Hospital Roosevel 0.1 10.07]0.1 0.07]0.2 1 1.2 |0.3 |0.9 [0.5 |0.8 |0.4 0.2 |0.2 0.07
Hospital General 0,2 10,05 0.05 0.2 10.1 |0.5 |0.3 }‘0,8 0.0910.2 [0.05]0.3 0.05
Hospital Bella Aurora 0.5 10,3 0.3 (0.3 |1.0 0.7 |1.0 {0.3 {0.3
Sacatepéquez 0.5 1.0 . (1.0} . (0.9 1.0 0.5
Chichi castenango i 0.1 [0.1

Ver gréfica No, 3
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CUADRO vV

1973
5-14 15-24 25-34 35 -44 45 -54 55-64 65 -74 74 -84 85 -»85
M F M F M F M F M F M F M F M F I M B
zabal 0.6 1.1 0.6 [0.2 0.6 0.4 0.2
Beven 1.0 0.5 0.3 (0.3 [0.8 0.5
Zacapa 0.3 (0.2 [0.2 J0.5 0.8 10.2|1.6 [0.2 [0.5 0.6
Chiquimula 0.6 0.6 10.3 |0,9 1.8 24 10.3
. 0.7 T4 T4 1407 o7 o7 [Ta o R
Alta Veropaz 0.2 0.2 0.2 052 |
Jalapa 0.2 0.2 0.2 0.4 10,9 |04 0,2
Jutiapa 0.1 |0.1 {0.2 0.5 10.4 [1,0 lo.6 2.0 |0.5 0.6 0,2 0.4
Escuintla 0.2 0.2 0.2 1.0 {0.6 [0.4 [0.6 [0.4 0.8
Machenango 0,2 0.7 (0.5 10.710.3 0.2 0.7 0.2 0.2 0.5
Retal huley T 0.3 [0.2 0.4 0.3 10.4 10.2[0.2 [0.2 [0.2 0.2
Quezailtenango f 0.1 0.3 0.5 0.1 [0,4 (0.1
Totonicapén 0.9 0.4 0.4 (1,2 ]0,9
San Marcos 0.8 04 [0.4 0.4
Huehuetenango 0.2 0.2 0.4 (0.4 0.4 10,2 0.2
Quiché B/ 0.7
Sacatepéquez 0.5 241 1.6 11.0 [0.5 [0.5 [0.]
Hospital Roosevel ¢ . 0.2 10,3 10.7 (0.4 [0.5 17 -0 0.9 10,9 0.3 [0.4 0.3 |0.1 [0.1
- Hospital Generql 0,04 0.09 Ol 0.2 10,09[0.7 [0.27[0.3 [0.3 0.2 0.l
Hospital Bellq Avurora 0.3 [0.6 0.6 (1.3 [0.370.3 [0.3 0.3 0.1

'Chichicqsfen_ango 0.1 [0.6

Ver gréfica No., 4
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CUADRO V

1974
5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 7584 | 85555
MIFIMIFIMIFIMITFIM]T FIM]IFEIMIEIMIEl M F
abal 0.5 10.5 |1.0 |1.3 1.3 [0.5 [0.8 |0.5 0.5 |
0.7 0.4 |1.8 10.7 [3.0 [0.7 1.1 | |15 [0.7
capa 0.2 10,1 {0.3 [0.1 [0.8 [0.2 |2.0 150Mie e o 0.2 [omsin 0.1
iquimula 0.2 0,2 |0.7 1.2 10,7 |1.70GL50 .0 %2
ja Verapaz 0.8 [0.8 0.8
ta Verapaz 0.6 0.2 1082
Jalapa 0.2 (0.5 1.6 [0.7 10.7 0.5 |1.2 [0.7 ]0.5 '
Jutiapa , 0.1 0.1 [0,2 0.1 [0.4 1,2 |0.1 [1.0 [0.7 [0.2 0.2
uintla 0.2 0.7 [0,2 [0.7 [0.2 [1.0 0.7 |0.6 [0.2 [0.2
zatenango 0.2 J0.2 }0.2 0,2 10.3 0.3 [0.3 0.7 | 2 0.7 080
Retalhul eo 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2 | |
Quezaltenango i 0.3 0.1 0.1 0.4 0.3 |0.4 | 0.1
Totonicapén ' o 0.3 [0.3 {1.0 [1.0 ]0.7 {1.0
San Marcos 0.4 | 0.4 10,4 0. 12 0.4 [04 ] |04
Huehuvetenango 0.9 |10.2 | 10.7 10,2 0.2
Quichg 0.3 [0.3 0.3 0.7 |0.3 0.3 0.3
Sacatepéquez 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 10.5 {182
Hospital Roosevel t 0.1 10.1 J0.1 f0.2 |0.2 [1.0 |T.1 10.8 [0.4 [0.6 [C.5 |0.7 |0.2 [0.4 0.3
Hospital General 0.4 0.1 0.3 |0.04/0.3 [0.14]0.4 [0.1 0.3 10.2 |0.04]0.14[0.1 |0,04.
Hospital Bella Aurora 0.3 0.3 {0.6 0.9 |0.6 [0.3 [0.3 [0.6 0.9 10,3 |0.6 |
Chichicastenango 1.0 [0

Ver gréfica No, 5

L] a 2 L3 S
Habiendo una comparacién de los cuadros anteriores es posible observar que las personas mds afectadas
por esta afeccidn son aquellas cuyas edades son comprendidas entre los 35 y 74 afios, en su mayor nig-
mero del sexo femenino, :
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CUADRO Vi

1970

5-14] 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-ed | -4 | 7 td T BE5

M FI M F | M F | M F | M F M FiI M F|l M Fl M B

Zacapa 0.1 0.} 0.1 |0.1]|0.4 (0.6 [0.4[0.37]1,1 10,1 |0.5 [0.06/0.06
Chiquimula 0.3 0.3 |C.4 (0.3 1.0/0.2 10,6 |0,3[/0.,3 [1.0[1.0[0.3 0.6 [0.4]0.20.2

Bajo Verapaz 1.9 2.3
~ Alra Verapaz 0.6
Escuintla 0.2 0.2 0.2 105
Mazatensngo - 0.4 0.4 0.4
Retalhuleu 0.6 0.1 ,
Quezaltenango (0.1 |0.1] 0,14/0,14/0.22[1.2 |0.4 | 0.3 0.7 10.4 11,0 |2.3 (10 (1.2 (0.5 (0.8]0.1 |0.T
Totonicapén 1.0 0.001 1.0|1,0 1.0 _ 000l
San Marcos 1.0 0.5 0.5 0.5 1.0]0.5 [0.5]05 0.5
Huehue tenango . 0.4
Quiché 0.1 (0.1]0.1(0,3 (0.3 0.1 (0.1
Progr eso 0.2 10.2 |0.6 |0,4]1.2]0.2 (0.6 |¢.2 1.6 0.4 0.4 [0.2 0.2

Chichicastenango 0.5 0.5

Ver gréfico No, 7
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‘Quezaltenango
Totonicapén

San Marcos
Huehuetenango
Quiché
Chimaltenango

El Progrese

.G 5.5,
Chichicastenango

CUADRO VI

1974
| 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85- 85
Ml EIMIEIMIEIMIEIM]IEIMIEITMTIEIMI EIMIF
0.1 {0.05/0.4 {0.1 {0.3 [0,05{1.1 [0.1 [0.4 [0.1 0.2 [0.05/0.2 10.05]0.1
0.1 [0.2 |0.1 0.2 [0.1 10.2 [1.2 |1.3 [2.1 [0.6 {2.3 [0.2 [0.3 [0.1 [0.7 0.1
0.4 [1.5 |0.8 | .4 (0.8 |1.5 0.8 |0.4 |0.8 1.1 (0.4 |0.4 0.8
0.7 e
0.7 0.7 10.7 1.4 |1.4 0.7 [T 4
0.7 10.7 |1.4 [0.3 [2.7 0.3 |2.7 |1.4 |0.3 1.0
0.1 0.4 (0.2 {0.6 {0.2 |1.0 10.3 [0.5 |0,23{0.4 |0.1 [0.23[0.2 |0.23
0.6 10.6 0.2 [0.1 0.6 1.0
0.07 0.1 0.1 [0.3]0.2 [0.7 [0.2 [0.9 [0.2 [1.1 |0.6 [0.4 |0.03]0,07
0.8 0.8 1.6 0.4 0.8 0.4 |0.8
0.6 10.3 0.3 0.3 0.6 0.3 [0.3 |0.3
; 0.3 0.3 0.6 0.3 10.6
0.2 10.2 0.2 [0.4 0.4 [0,2 |0.2 |0.4 [0.2 [0.4 0.2 [0.2 0.2
0,1 0.3 0.1 0.3 (0.4 0.4 [
0.4 |0.4 0.4 [0.4 [3.1T [3.1 18.7 |3.1 |5.7 10.9 2.6 |3.1 1.3
0.2 0.03[0.14]0.14]0,3 [0.2 [0.4 |0.25]0.5 |0.17]0.48]0.1 0.01
1.0 (0.5

Ver grafica No, 8

En estos cuadros se encuentra que la edad de la mayoria de las personas hipertensas que consultaron a
estos centros de atencién médica, estd comprendida enire los 25 y 74 afios y también en su mayor
nimero son del sexo femenino.
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