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Prevalencia de prehipertension e hipertension arterial en personal de
enfermeria
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RESUMEN

Antecedentes: la hipertension arterial sistémica afecta a aproximadamente un billon de personas en el mundo; en México, 15.1 millones la
padecen, segun la Encuesta Nacional de Salud 2000.

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 considera como hipertension arterial a aquella mayor o igual a 140 mmHg de sistdlica e igual
o mayor a 90 mmHg de diastdlica, y la clasifica en tres etapas. El séptimo reporte del Joint National Committee on Prevention, Detection, Eva-
luation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) recientemente la reclasificé en dos etapas y acufié el término ‘prehipertension’.
Objetivo: determinar la prevalencia de la prehipertension e hipertension arterial sistémica en el personal de enfermeria de la Clinica Hospital
ISSSTECALI Ensenada.

Material y métodos: estudio observacional, transversal, hecho en 107 enfermeras(os) de la Clinica Hospital ISSSTECALI Ensenada, que
evalué edad, género, tension arterial sistdlica y diastdlica, y los clasifico segun el JNC VII. El analisis estadistico utilizé los programas Stats
v.1.1y Excel 2003.

Resultados: del total de participantes en el estudio, 87% fueron mujeres y 13%, hombres. Las edades estaban entre 21y 55 afios, con media
de 34.8. La prevalencia de la prehipertension fue de 39.2% y la de hipertension arterial sistémica, 9.34%. La media de edad en cuanto a la
hipertensién fue de 43.6 afios, y de 32.6 afios en prehipertension.

Conclusiones: la prevalencia entre el personal estudiado es menor a la media para el estado de Baja California; sin embargo, la cifra de
prehipertension encontrada es demasiado alta y requiere cambios urgentes en el estilo de vida. Son necesarios estudios de seguimiento,
medidas de apoyo y medicina preventiva para evitar el progreso hasta la hipertension y, por ende, la coronariopatia.
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ABSTRACT

Background: Systemic hypertension affects approximately a trillion people on a worldwide basis; in Mexico, according to the National Survey
of Health 2000, 15.1 million suffer of hypertension. The Official Mexican Norm NOM-030-SSA2-1999 considers arterial hypertension as a
greater figure or equal to 140 mmHg of systolic and/or equal or higher than 90 mmHg of diastolic, classifying it in three phases. The JNC VII
recently reclassifies in two phases and creates the term “pre-hypertension”.

Objective: To determine the prevalence of pre-hypertension and systemic arterial hypertension in nursing personnel at the Clinical Hospital
ISSSTECALI Ensenada.

Material and methods: A transversal, observational study was carried out in 107 nurses and male nurses of ISSSTECALI Ensenada. Age,
sex, systolic and diastolic blood pressure variables were measured, and hypertension and pre-hypertension was classified in agreement with
JNC VII. The statistical analysis was made with the Stats v.1.1 and Excel 2003 programs.

Results: In our study, 87% of the participants were female and 13%, male. Measurement of the variables was carried out; finding that in the
population studied the age of the participants was ranged from 21 to 55 years, with an average of 34.8. The prevalence of pre-hypertension
was of the 39.2% and of systemic arterial hypertension of 9.34%. The average of age in hypertension was of 43.6 years and of 32.6 years
in pre-hypertension.

Conclusions: This study shows prevalence in nursing personnel is smaller in comparison to average people for the state of Baja California.
Nevertheless, is alarming the pre-hypertension found, therefore it is imperative to modify the lifestyles in our study group. It is necessary to
make monitoring studies as well as establish measures of support along with preventive medicine in order to avoid the progression to hyper-
tension and therefore to coronary artery disease in our health personnel.
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= Etapa 2: 160-179/100-109 mmHg
= Etapa 3: mayor o igual a 180/mayor o igual a
110 mmHg

En mayo del 2003, el JNC VII publico su nueva
clasificacion, que considera solo dos grados de hiper-
tension arterial sistémica:?

= Etapa 1: 140-159/90-99 mmHg
e Etapa 2: mayor o igual a 160/mayor o igual a
100 mmHg

En contraste, posteriormente se publicaron las guias
europeas sobre hipertension arterial,® que mantienen
como valida la clasificacion de la NOM-030-SSA2-
1999.

La hipertension arterial sistémica afecta a aproxima-
damente un billén de personas en el mundo. En Estados
Unidos la cifra llega a casi 50 millones de individuos?
y, segun el reporte de la tercera fase del National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), su preva-
lencia en ese pais aumenta.*En México, de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud 2000, 15.1 millones de
mexicanos padecen de hipertension arterial sistémica.
Ademas, el aumento de laesperanza de viday laelevada
frecuencia de los factores de riesgo determinan el incre-
mento constante de la prevalencia de esta enfermedad y
sus complicaciones.® Conforme la poblacién envejezca,
la prevalencia de hipertension arterial se incrementara,
a menos que se le prevenga amplia y efectivamente.
Datos recientes del estudio Framingham sugieren que
las personas normotensas a la edad de 55 afios tienen
riesgo estimado de 90% de padecer hipertension ar-
terial sistémica.’ Lo mismo sucede en Espafia, donde
coinciden en la necesidad de prevenir, detectar y tratar
oportuna y eficientemente este trastorno.’

La hipertension sistolica aislada tiene mayor fre-
cuencia entre la poblacién geriatrica y es causa de
complicaciones graves, no sélo en poblaciones an-
glosajonas (punto de comparacion obligatorio), sino
ademas en Hispanoamérica, como lo demuestran los
estudios recientes de la prevalencia.8®

En México, el riesgo de tener hipertension se in-
crementa con el paso del tiempo, por la transicion
epidemiolégica existente. La proyeccién es que en
los siguientes 20 afios aumente la morbilidad y mor-

talidad en problemas cardiovasculares, no s6lo aqui,
sino en toda Latinoamérica y el Caribe, de ahi las
iniciativas de salud encaminadas a la prevencién vy el
control adecuados de este padecimiento.%t

En el mundo existen multiples estudios de preva-
lencia; sin embargo, se han enfocado a poblaciones
delimitadas, como los diabéticos,*? que son parte im-
portante de los pacientes hipertensos, sobre todo en
cuanto al sindrome metabdlico. En paises anglosajones
se ha intentado establecer la prevalencia comparativa
entre la poblacién nativay la hispanablanca, tratando
de determinar la relacion genética con el riesgo de
padecer hipertension arterial sistémica.*®

Existen estudios de prevalencia entre indios nava-
jos de Estados Unidos,*e incluso de determinacion
de relacién entre prevalencia de hipertension arterial
sistémicay clase social realizados en la India;®®*ademas,
se ha estimado la prevalencia en diferentes grupos con
base en su actividad laboral y escolar.’*'° Sin embargo,
hay pocos estudios de prevalencia de hipertension en
trabajadores de la salud. La busqueda bibliograficaen
LILACS, MedicLatinay PubMed mostro estudios de
prevalencia de tuberculosis, tabaquismo, enfermedad
coronaria, neoplasias, dislipidemias, etc.,?*?? pero
pocos estudios sobre prevalencia de hipertension en
este gremio.?24

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal, en 113 enfermeras(os)
de la Clinica Hospital ISSSTECALI Ensenada. Se evaluo
edad, género y tensién arterial sistélica y diastélica.

En la medicidn de la tension arterial se utilizo
esfigmomandémetro calibrado marca ADC, modelo
Diagnostix 700 series.

Se definié como prehipertension a la tension arte-
rial sistélica entre 120-139 mmHg y diastolica entre
80-89 mmHg, y como hipertension arterial sistémica
aaquella con tensidn arterial sistolica igual o mayor a
140 mmHg y diastoélica igual o mayor a 90 mmHg, de
acuerdo con los lineamientos del INC VII. El andlisis
estadistico se hizo mediante el programa de computo
Excel, version 2003.

Las variables fueron evaluadas con mediay desvia-
cion estandar para las variables continuas, y frecuencia
y porcentaje para las discretas.
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RESULTADOS

En la poblacion estudiada, 87% eran mujeres y 13%,
hombres. Las edades iban de 21 a 55 afios, con media
de 34.8. La prevalencia de prehipertension fue de
39.2% y de hipertensién arterial sistémica, de 9.34%.
La media de edad en hipertension fue de 43.6 afios y
de 32.6 afios en prehipertension.

DISCUSION

Poco se ha estudiado en México la prevalencia de
enfermedades en el personal de enfermeria. El pre-
sente estudio es un llamado de atencién, dado que es
personal en riesgo (al igual que la poblacién general)
de contraer padecimientos como la hipertension y la
definida prehipertension, cuya prevalencia, como se
demuestra en este estudio, es muy elevada. Esto es
preocupante, dado que se trata de personal a cargo
de la salud de la poblacion general y, no obstante, es
un grupo en riesgo. Es necesario el control adecuado
y mayor conciencia entre el personal de salud, a fin
de disminuir los riesgos cardiovasculares relacionados
con esta enfermedad.
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