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RESUMEN. 
  Este trabajo tiene como objetivo la investigación de las características epidemiológicas de los pa-
cientes con cifras elevadas de tensión arterial que concurren al Centro de Atención Primaria para la 
Salud N° VII de la ciudad de Corrientes, con el fin de detectar la prevalencia de individuos hiperten-
sos según sexo y edad en dicha población, mediante el control de TA a todos los pacientes que asis-
ten al mencionado lugar. Para ello se estudiaron minuciosamente las fichas médicas de los pacientes 
adultos a partir de 15 años en adelante, seleccionando a quienes presenten cifras elevadas de ten-
sión arterial. La fuente corresponde a fichas del CAPS VII desde Octubre de 1999 hasta Mayo del 
2004. 
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ABSTRACT: 
 This study have the objective the investigation of epidemiologic characteristics of pacients with 
high level of arterial pressure, whose concur to Primary health atention center of Corrientes city, to 
detect the pacients prevalence about age and sex in this town, towards the TA control to all pacients 
that concur to the center. 
 For that we have studied the medical files of adult pacients, since 15 years old, and we selectiona-
ted who had high level of arterial pressure.  
 
INTRODUCCION. 
 La hipertensión Arterial es una enfermedad 
de evolución crónica caracterizada por la ele-
vación de la presión arterial sistólica y / o dias-
tólica por encima de los niveles óptimos espe-
rados. Para la OMS es un problema grave de 
salud que afecta a 600 millones de personas y 
causa 3 millones de muertes al año en todo el 
mundo(1,2). 
 Es una patología frecuente entre la pobla-
ción adulta, estimándose que alrededor del 25-
30 % de la misma a nivel mundial la padece 
(3,4). En Argentina los datos epidemiológicos no 
se alejan mucho de estos resultados donde al-
gunos estudios muestran un porcentaje simi-
lar(5,6). 
 En contraste con la elevada cantidad de 
personas afectadas por esta patología hay un 
gran número que desconoce su enfermedad 
debido a que no presentan síntomas, esto fa-
vorece la aparición de complicaciones a largo 
plazo en órganos blancos como los ojos, cora-
zón, riñón y cerebro (7-10). De allí radica la im-
portancia de obtener un diagnostico precoz de 
esta patología utilizando como herramienta el 
control de la tensión arterial a todos los pacien-
tes que asistan a nuestro consultorio. 
 Si bien los datos epidemiológicos de años 
atrás indican que el riesgo de padecer hiper-
tensión arterial es mayor en el hombre que en 
la mujer y que la edad de aparición de esta pa-
tología es a partir de los 45 años y 55 años 
respectivamente, actualmente en nuestra prac-
tica medica cotidiana, las proporciones se han 
igualado entre ambos sexos e incluso cada vez 
se hace presente a edades más tempranas. 

 Por ende nuestro objetivo en la elaboración 
del trabajo es determinar la prevalencia de hi-
pertensión arterial en base al sexo y edad de la 
población de adultos que consultan a un Cen-
tro de Atención Primaria para la Salud de una 
zona semirrural ubicada a 20 kilómetros del 
centro de la ciudad de Corrientes. Es importan-
te tener conocimiento de la situación epidemio-
lógica de este establecimiento regional que co-
rresponde al CAPS VII de Laguna Brava ya 
que es la base para la planificación de un pro-
grama de prevención, educación y control. 
 
MATERIAL Y METODOS. 
 Para la elaboración del trabajo se revisaron 
1587 fichas médicas de pacientes que concu-
rrieron al CAPS VII de Laguna Brava desde 
Octubre de 1999 hasta Mayo del 2004, las 
edades de los individuos de la muestra oscilan 
entre los 15 y 88 años. Dichos pacientes fue-
ron agrupados de acuerdo a sexo y edad para 
lo cual se determinaron los siguientes grupos 
etareos: 15 – 24 años, 25 – 34 años, 35 – 44 
años, 45 – 54 años, 55 – 64 años y pacientes 
mayor o igual a 65 años. 
 Las mediciones de la tensión arterial fueron 
tomadas por el personal de enfermería a todos 
los pacientes mayores de 15 años que asistie-
ron a la consulta al centro de salud. 
 El instrumento utilizado para la detección de 
las cifras tensionales fue un esfigmomanóme-
tro anaeroide con el que se prosiguió de 
acuerdo a las siguientes normativas: 

 El paciente debió estar sentado con apo-
yo dorsal y braquial por lo menos 5 minu-
tos antes de la toma de la presión arterial. 



 

Revista de Posgrado de la VIa Cátedra de Medicina - N° 140 – Diciembre 2004 19

 El brazo desnudo se colocó a la altura del 
corazón. 
 El paciente no debió haber consumido al-
cohol, cafeína o cigarrillo en los 30 minu-
tos previos a la determinación. 
 Se midió siempre la TA en ambos brazos 
y si hubo diferencias se tomo las cifras del 
brazo de mayor valor. 
 Se palpo la arteria humeral y se ubico el 
centro de la cámara. 
 Se determinó la medición palpatoria de la 
presión arterial y la presión arterial máxi-
ma de inflado. 
 Se midió la presión arterial sistólica en fa-
se I de Korotkoff, inflando 30 mmhg por 
encima de la presión arterial palpatoria. 
 Se mantuvo la velocidad de deflación en 2 
– 3 mmhg por segundo. 
 Se registró la fase V de Korotkoff (des-
aparición del sonido) como presión arterial 
diastólica. 

   
 Para el diagnóstico de Hipertensión arterial 
se tuvo en cuenta la siguiente clasificación, 
propuesta por el Join National Comité, informe 
VII:  
 

CLASIFICACION TENSIÓN 
ARTERIAL 
SISTOLICA 

TENSIÓN 
ARTERIAL 

DIASTOLICA
NORMAL < 120 mmhg < 80 mmhg 
PRE – 
HIPERTENSIÓN 

120 – 139 
mmhg 

80 – 89 
mmhg 

GRADO 1 
HIPERTENSIÓN 

140 – 159 
mmhg 

90 – 99 
mmhg 

GRADO 2 
HIPERTENSION 

> o igual 160 
mmhg 

> o igual 100 
mmhg 

 

 No se han tenido en cuenta para la realiza-
ción del trabajo los datos referentes a estudios 
de laboratorios, electrocardiograma y el uso de 
la medicación tomada por los pacientes trata-
dos.  
 
RESULTADOS. 
 De un total de 1587 pacientes se hallaron 
404 individuos (25,45 %) hipertensos en la po-
blación estudiada. De los pacientes con hiper-
tensión arterial, 253 (63 %) sujetos correspon-
dían al sexo femenino y 151 (37 %) al sexo 
masculino. 
 Teniendo en cuenta la distribución de pa-
cientes hipertensos según el grupo etario y 
sexo, se observo dentro del grupo de las muje-
res 32 individuos (12,64%) con cifras tensiona-
les elevadas en la franja de edad comprendida 
entre 15 – 24 años; 35 sujetos (13,83 %) en el 
grupo de 25 – 34 años; 38 pacientes (15 %) en 
el grupo de 35 – 44 años; 66 pacientes (26,08 
%) en el grupo de 45 – 54 años; 42 pacientes 
(16,60 %) en el grupo de 55 – 64 años y se 
hallaron 40 pacientes (15,81 %) en el grupo de 
personas con edad mayor o igual a 65 años.  

 En relación con los hombres se obtuvieron 
los siguientes resultados: 29 sujetos (19, 20 %) 
con cifras tensionales elevadas en el grupo 
etario comprendido entre los 15-24 años; 17 
sujetos (11,26 %) en el grupo de 25 a 34 años; 
16 sujetos(10, 60 %) en el grupo de 35 – 44 
años; 32 sujetos (21, 20 %) en el grupo de 45 – 
54 años; 33 sujetos (21, 85 %) en el grupo de 
55 – 64 años y 24 sujetos (15, 90 %) en el gru-
po de personas mayores o con edad igual a 65 
años.  
 
DISCUSION 
 La enfermedad vascular es la principal cau-
sa de muerte en el mundo occidental. La hiper-
tensión arterial es uno de los factores de riesgo 
cardiovascular más importante. En distintos 
países, incluido el nuestro, constituye un grave 
problema de salud al ser subdiagnosticada ya 
que según diversos estudios más del 50% de 
la población desconoce que la padece(11). 
 Se observó que el 25,46% de la población 
estudiada presenta cifras tensionales elevadas, 
coincidiendo este porcentaje con otros estudios 
realizados en la población occidental(12-14).  
 En nuestro estudio la prevalencia de hiper-
tensión arterial entre hombres y mujeres no co-
inciden con los datos de la literatura ya que el 
número de mujeres hipertensas es mayor que 
el de los hombres. Un posible factor que influi-
ría en la obtención de este resultado seria que 
las mujeres son las que consultan en mayor 
numero y frecuencia al CAPS VII por motivos 
tales como búsqueda de métodos anticoncep-
tivos que son suministrados gratuitamente en 
dicho establecimiento, entrega de leche, con-
trol prenatal, además de ser ellas las encarga-
das de llevar los chicos al pediatra, etc; por tal 
razón estarían conformando un sesgo en rela-
ción a la cantidad de hombres y mujeres en la 
toma de la muestra.  
 En cuanto a la edad hay mayor prevalencia 
de mujeres hipertensas a partir de la cuarta 
década de la vida en relación a los hombres 
donde su diagnóstico es mayor a partir de los 
50 años de edad. 
 En los hombres el pico de cifras tensionales 
elevadas se presenta en la franja de edad 
comprendida entre los 45 y 64 años. Como da-
to relevante en este sexo se observo que 29 
individuos (19,20%) cuyas edades oscilaban 
entre los 15 y 24 años presentaron cifras ten-
sionales elevadas. 
  
CONCLUSION. 
 En base a los resultados expuestos pode-
mos concluir que la prevalencia de pacientes 
hipertensos de la población adulta que concu-
rre al CAPS N° VII de Laguna Brava en la Ciu-
dad de Corrientes, se halla dentro de las cifras 
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estimadas de pacientes hipertensos en la po-
blación occidental (25 al 30%). 
 Es así que la HTA representa un gran pro-
blema de salud pública en la región y sustenta 
la necesidad de priorizar nuestros esfuerzos en 
la prevención, promoción, educación y control 
del paciente; con estas simples medidas logra-
ríamos que las generaciones futuras dispusie-
ran de un excelente método para prevenir la 
enfermedad y promover la salud. Por lo cual en 
ese CAPS se realizan charlas informativas a 
las cuales acude la población de dicho barrio.  
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Fuentes Fichero del C.A.P.S. VII desde Octubre de 1999 hasta mayo del 2004 
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Gráfico Nº2 

 
Fuentes Fichero del C.A.P.S. VII desde Octubre de 1999 hasta mayo del 2004 
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Fuentes Fichero del C.A.P.S. VII desde Octubre de 1999 hasta mayo del 2004 
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Fuentes Fichero del C.A.P.S. VII desde Octubre de 1999 hasta mayo del 2004 

 


