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| INTRODUCCION

La hipertensién arterial es una entidad importante dentro

el conjunto de enfermedades cardiovasculares, especialmente en

ue se refiere a su influencia en los accidentes vasculares. Es

enfermedad mds comin de la humanidad, ya que afecta del 15
1 200/0 de todos los adultos (15)

El conocimiento actual sobre la magnitud de Ia
ipertension arterial en Guatemala es parcial y habitualmente se
efiere a estudios de muestras seleccionadas en centros
sistenciales, en el darea urbana, en el 4rea rural y sin hacer

eferencia especifica a la raza negra.

Por esta razén considero necesario realizar un estudio
pidemiologico de la presion arterial en pacientes adultos de raza
legra, en quienes en otras latitudes la hipertensién arterial suelen
ener manifestaciones mas severas — que. en individuos de otras

azas (9)-

El presente estudio consistio en una breve entrevista y
egistro de la presion arterial, efectuandosele a cada persona 3
nediciones diarias; 3 veces por semana. Se presentan los datos de
305 personas de raza negra de 20 a 64 270s deedad, a quienes se les
fectué mediciones de su presion arterial.



DEFINICION Y ANALISIS .
DEL PROBLEMA

Los términos presién sanguinea y tono o tension arterial
aunque expresan conceptos diferentes, se emplean indistintamente
por temer el mismo valor. Presion sanguinea significa: El esfuerzo
de la sangre contra las paredes de la arteria que la contienen.
Tension arterial: Es la reaccién elastica de la arteria a dicha
presion, a la que equilibra. Son tres factores fundamentales que
determinan la presic’m en el arbol arterial:

1.- El volumen sistélico de expulsién del ventriculo izquierdo y
consiguientemente el volumen sanguineo total.

2. La elasticidad que ofrecen los vasos ante la oleada
sanguinea sistolica.

3. La resistencia periférica, es decir la mayor o menor
facilidad con que los grandes vasos y arteriolas se oponen a
la corriente sanguinea en la didstole cardiaca.

El volumen de expulsién sistolico rige los valores de la
maxima o tensién sistolica. La resistencia periférica, o sea la
relacién entre el continente vascular y el contenido sanguineo,

-2 s = . £y . .
regula los valores de la tensién minima o diastélica. La diferencia
entre la maxima y la minima recibe el nombre de Presion
Diferencial o Presion del Pulso (23).

La presién arterial puede medirse directamente
(introduciendo en una arteria una aguja o una sonda unidos a un
manometro), o en forma Indirecta, generalmente auscultando una
arteria sobre cuya regiéon proximal se aplica presion externa
(Esfigmomanémetro) (24)

Los métodos para medirse la presion arterial son:

a, Auscultacion
b. Ultrasonido
Palpacion (digital).



En el mundo entero se utiliza para medir la presion arterial
un mandémetro de Mercurio o Aneroide. En la actualidad existen
modelos electrénicos que no necesitan Estetoscopios.

GUIAS PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL:

Posicion del paciente:

El brazo debe estar al mismo nivel del corazon. Para la
mayorfa de las lecturas de una vigilancia habitual, la posicion
sedente es la mejor. Para toda lectura, se debe especificar el brazo
y la posicion.

Esfigmomanometro:

Tamafio del brazalete: La anchura debe ser
‘aproximadamente de dos terceras partes del perimetro del brazo;
un brazalete de 15 cm. es adecuado para la mayoria de los adultos.
La longitud es mas importante, El error se incrementa si el
brazalete también es muy angosto.

Posicibén del brazalete: Si el balon no rodea el brazo por
completo, debe tenerse cuidado de que este colocado sobre la
arteria humeral. En gente extremadamente gorda, se puede obtener
una lectura mucho mas precisa colocando el brazalete en el
antebrazo y escuchando sobre la arteria radial.

Toma de la presion:

El inflado debe ser rapido, hasta una cifra de 30 mm. por
encima de la presiébn sistolica. Esto se confirma facilmente por
palpacion de la arteria radial.

Se debe desinflar el brazalete a una velocidad de 2 a 3 mm.
de Hg por segundo.

Al ir bajando la presion dentro del manguito se oye una
serie de ruidos (Ruidos de Korotkoff). Se acepta que la presion
sistblica coincide con el punto maximo a partir del cual se oyen los
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latidos (Fase I de Korotkoff), a medida que se vacia el manguito,
cada ruido mate del pulso es reemplazado por un solplo (Fase II de
Korotkoff) y después por sonidos fuertes y agudos (Fase I de
Korotkoff), el momento en que se apagan subitamente en la Fase
IV, la cual ha sido elegida por la Asociacion Americana del
Corazén como el momento en que debe registrarse la presion
diastolica (12, 28).

Cuidadosos estudios ambulatorios de presion arterial en
personas sanas o hipertensas, comprueban la amplia variabilidad del
valor tensional durante el dia y de acuerdo a diversas
circunstancias. Se ha demostrado variabilidad fisiologica durante las
24 horas de observacidn, siendo la presion arterial mas baja en las
primeras horas de la mafiana y mas alta en las altimas horas de la
tarde (22). Segin la definicion de Smirk, la “Presion Basal” es la
que se encuentra en la mafiana, después de 10 a 12 horas de
ayuno, dejando al paciente descansar media hora en una habitacion
tibia, en un ambiente tranquilo y tan silencioso como sea posible

(24).
FACTORES QUE AFECTAN LA PREGIOIN ARTERIAL
Obesidad :

La gente obesa tiende a mostrar lecturas de presién arterial
mas altas, pero algunas de estas lecturas pueden ser el reflejo del
empleo de manguitos con camaras muy pequefias para el tamafio
del brazo. Sin embargo la mayoria de los investigadores piensan
que hay una relacion causal entre la obesidad y la hipertension
(25) y que ambos hechos pudieran estar relacionados con el
consumo de sucrosa (15).

El aumento de peso se acompana de desarrollo de
hipertensién de la gente joven. Se debe animar a la gente obesa a
bajar de peso aiin cuando no hubiera relacién con la hipertension,
puesto que si parece haberla con la cardiopatia coronaria (7).

Ingestion de sal:

La privacion estricta de sal disminuye la presion arterial. Las
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poblaciones humanas muestran una relacion aproximad_amente
lineal entre el promedio de consumo de sal y la frecuencia de la
hipcrtensié-n, ya que la restriccion  del consumo. de sal, hacen
descender la tension arterial (19), no existe habitualmente una
clara relaciéon entre la presion arterial del individuo y su consumo

de sal anterior,
Otros Minerales:

La gente que toma aguas duras, que contienen mayor
cantidad de calcio tienen menores tasas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares (5). Por otra parte la presencia de
cantidades elevadas de Cadmio en las aguas duras pueden
acompanarse de mayor presion arterial. La hipomagnesemia
también eleva la presion experimentalmente y los bajos miveles de

_ magnesio en la sangre se encuentran en algunos pacientes

hipertensos.

Stress psicologico:

En la misma forma que el exceso de sal, el exceso de stress
puede elevar la presion arterial en los animales experimentales y en
el hombre. Algunos atribuyen la mayor prevalencia de hipertension

‘ en los negros al stress de su situaciéon de grupo minoritario (15).

Tabaquismo:
Los efectos nocivos de fumar cigarrillos comprenden una
Ll . . £qe - s L

elevacibn de las presiones sistoliccas y diastolica, la cual

probablemente es mediada por la liberacion local de norepinefrina
de las terminales de los axones adrenérgicos (14, 19).

Alcohol:

La presién arterial es mas clevada entre la gente que toma
més de 3 tragos al dfa o méds de 60 onzas de alcohol al mes (19).

Coexistencia con otros padecimientos:

Ademis de los padecimientos especificos que causan
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hipertensién (feocromocitoma), existe una mayor frecuencia de
hipertension arterial en pacientes con fibromioma uterino, gota,
diabetes, cuadriplejia, policitemia y menopausia. Factores
hereditarios parecen tener un papel significativo puesto que esta
enfermedad, se halla con bastante frecuencia en una misma familia
(6) y especialmente predominante y maligna entre ciertos grupos
étnicos, tales como Ia poblacion negra Americana (8).

Interacciones con medicamentos:

Los pacientes que toman inhibidores de Ila
monoaminooxidasa (IMAO) y que ingieren grandes cantidades de
alimentos que contienen tiramina o vino pueden desarrollar
hipertension grave. Los medicamentos simpaticomiméticos, aun en
cantidades tan pequefias como las que hay en las gotas nasales o en
las que se usan para dilatar las pupilas, pueden elevar la presion
arterial (15).

EPIDEMIOLOGIA
Edad:

Todos concuerdan en que la frecuencia de la hipertensién
cualquiera que sea su definicién, aumenta con la edad. Es necesario
considerar la edad del paciente en la decision de cual es la cifra de
presion al que hay que llamar elevado. En general la presion
arterial en las comunidades urbanas aumenta con la edad; ésta
frecuencia de hipertensién es mayor en el hombre que en la mujer
hasta la edad de 50 afios, mientras que después de esta edad se
observa lo inverso (3, 6, 17).

Sexo:
Las mujeres toleran la hipertension mejor que los hombres;
las tasas de mortalidad a cualquier nivel de hipertensién son

mayores en los hombres (27).

Raza:

Los hallazgos de la encuesta HANES con una muestra

..
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representativa de mas de 17,000 personas en 'los Estados_Unidos,
confirman las mayores cifras de presion arterial a cualquier edad
para hombres y mujeres negros (15). Independientemente de sus
tasas de mayor prevalencia, los negros sufren proporcmn?ln}ente
una mayor morbilidad y mortalidad de su padecimiento
hipertensivo (3, 6, 17, 2Ly, 2F)

Tipos de Hipertension:

a. ~ Hipertension labil
b. Hipertension benigna
c. Hipertension maligna-acelerada.

Esta clasificacidén es funcional, no dice nada acerca de la
‘causa, puesto que cualquier tipo de hipertension puede ajustarse a
cualquiera de estas categorias. Sin embargo el ’900/0 de los
individuos con hipertension se desconoce su etiologia y por eso se
les clasifica como afectados por Hipertension Primaria o Esencial

(17).

Algunos pacientes tienen presiones que pueden variar de
normal a elevada y su hipertension puede correctamente
considerarse como labil. Otros términos que se emplean para
describir este estado son:

= Limitrofe o hipertension transitoria
— Prehipertension

= Hiperreactores o reactores

= Estado circulatorio hiperdinamico

- Sindrome del corazdn hipercinético.
CRITERIOS OFICIALES:

Parte del problema para clasificar a la poblacion de acuerdo
a su presion arterial estriba en la variabilidad de criterios, por
ejemplo, las compaiifas de seguros de vida consideran como el nivel
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limite superior alto de lo normal a valores tensionales de
140/90 mm de Hg (22).

El estudio de Framingham (21, 27), cataloga los valores
tensionales de 140/90 - 160/95 mm de Hg como limitrofes.

Braunwald en publicacién reciente (4) indica que tomando
el valor Iimite para definir hipertensién como 160/95 el 180/o de
la poblacién podria ser hipertensa y si el limite fuera 140/90 mm
de Hg, el 380/0 de la poblacién podria ser hipertensa (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha adoptado
criterios limites para clasificar la hipertensién arterial de la
siguiente manera:

— En las personas entre 20 y 29 afios de edad, cifras de
140 mm de Hg o mas en presion arterial sistélica y de
90 mm de Hg o mas en presion arterial diastolica.

- En las personas de 30 a 64 afios de edad cifras de 160 mm
de Hg o mds en presion arterial sistolica y de 95 mm de Hg
0 mas en presion arterial diastolica.

— Frontera: cualquier lectura entre esos limites.

Para permitir una mejor identificacion de los individuos
hipertensos se les cataloga en 3 tipos de hipertensién:

— Hipertension Arterial Sistolica (HAS): corresponde a la
elevacion de la presion sistblica, solamente sobre 149 6
159 mm de Hg segin edad y con presion diastélica normal.

=3 Hipertension Arterial Diastolica HAD: corresponde a la

elevacion de la presion diastélica solamente sobre 89 6
94 mm de Hg segin la edad y con presi6n sistélica normal.

= Hipertension Arterial Sistodiastélica (HASD): corresponde a

la elevacion conjunta de las presiones sistolica y diastélica
por encima de las cifras Iimites segin la edad (20).
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La apreciacion clinica aproximada de la presion arterial no
solo es posible sino que debiera de efectuarse regularmente. Siendo
la hipertension arterial una entidad importante dentro del conjunto
de enfermedades cardiovasculares-renales, especialmente en lo que
se refiere a su influencia en los accidentes cerebrovasculares y en el
infarto del miocardio, ya que con el tiempo, una presion sanguinea
elevada cronica induce una enfermedad degenerativa (16). La
elevacion de la presion Arterial o Hipertension Arterial, no
constituye en si un diagnostico, puede ser el resultado de diversos
procesos patologicos.

11
REVISION DE LITERATURA

Se han realizado muchos trabajos de investigacion sobre la
epidemiologia de la hipertensién en diferentes razas que habitan en
un mismo ambiente, encontrandose una relacion interesante entre
la nacionalidad y los niveles tensionales. Se ha demostrado que los
negros del Africa tienen una presién arterial mas elevada que otros
grupos procedentes de otros paises (4, 8, 6, 15).

Otros estudios comparativos con la raza blanca y negra
Americana, demuestran los altos niveles de presion arterial en los
negros (14, 21).

Aqui en Guatemala, la informacion estadistica es
incompleta y selectiva y no permite concluir en datos como
incidencia, prevalencia, morbilidad, mortalidad etc. Sin embargo

' nos permite analizar la problematica.

Observaciones aisladas por diversos autores han sido
reproducibles.

En términos generales los datos. expuestos parecen indicar
que el nicleo de la poblacion rural compuesta en su mayoria por
pobladores Indigenas, tienen valores tensionales mucho mas bajos
que los pobladores urbanos, a este respecto se puede especular que
factores como: ejercicio, menor stress y dieta pueden ser
importantes. Esto ha sido demostrado por Moraga, S. en su tesis
sobre “Tension Arterial en tres comunidades indigenas rurales”, en
donde no se reporté ningin caso de hipertension arterial (18).

Estudio realizado en la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con trabajadores administrativos y de servicio,
demostr6 un  6.32o0/o de trabajadores hipertensos. Se establece
como factores de riesgo la edad, ocupacion, dieta, actividad y
tabaquismo (1).

Encuesta realizada en el area urbana de Guatemala por
Alfaro, F. en varias clinicas privadas, detecté un 7.5-250/0 de
hipertensos (2).
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En el area departamental con pacientes hospitalizados
también se realiz6 un estudio prospectivo, tomando Unicamente
datos de las papeletas y se pudo detectar 6.04 ofo de hipertensos
desde 1970 a 1974 (11).

Vela, M. en el afio 1974 efectué un estudio sobre el
“Analisis médico evaluativo y aplicacién practica de diagnoésis y
tratamiento en area rural de Guatemala”, con duracién de 33
meses en el area de Izabal, incluy6é todos los grupos étnicos del
lugar y realiz6 varias investigaciones. Una de sus conclusiones entre
otras fue que la patologia mas frecuente en el grupo de raza negra
es la hipertensién arterial, con un 580/0 del total de investigados.
Encontr6 presiones arteriales que oscilaron entre 140/100 y hasta
300/150 mm de Hg. Personas cuya edad estaban entre 45-60 afos
tuvieron una presién diastolica entre 120-130 mm de Hg vy sistélica
mayor de 200 mm de Hg (26).

Dadas las condiciones del contexto social y hébitos
dietéticos (10), en que viven los habitantes de la raza negra del
Municipio de Livingston, la hipertensién cuenta con los elementos
necesarios para convertirse en un problema con caracteristicas
epidemiologicas de importancia.

13
MATERIALES Y METODOS

El material de la presente investigacion lo constituyeron los
habitantes de raza negra de la comunidad Urbana del Municipio de
Livingston, Departamento de Izabal, que se encontraban entre los
20 y 64 anos de edad de ambos sexos.

Segiin las estimaciones para el 1981, el total de habitantes
de 20 a 64 anos de edad, corresponde a 2376 personas en el drea
Urbana (13). El 150/0 de ese total corresponde a los habitantes de
raza negra, representados por 356 personas. Inicialmente se
pretendio encuestar el 1000/o de esa poblacién, pero Gnicamente
se encontré 305 personas que representan el 850/0, el resto no se
encontraban en sus domicilios.

Para la seleccion de la muestra, se elaboré un mapa del area
urbana y se dividié en sectores, enumerandose las casas habitadas
por familias de raza negra.

Se dio a conocer el objetivo de la investigacién a los
representantes de Salud del Distrito y se solicité la colaboracién de
un auxiliar de Enfermeria a quien se le adiestré en la medicién de
la Presion Arterial, con supervision permanente del autor.

Para la recoleccion de los datos se elabordé una boleta
especial. (Ver modelo).

La encuesta se paso durante los meses de Abril, Mayo y
Junio de 1985.

El registro de los datos se efectué a través de entrevista
directa en las resisdencias consideradas para el estudio, en las casas
en que los habitantes no se encontraban en sus domicilios, se
repitieron las visitas.

El examen fisico se efectué después de transcurridos 8 a 10
minutos de la entrevista.

Primero: con la persona descalza se le tomo su talla y peso
corporal, luego se procedio a la toma de la Presién Arterial, con la
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persona sentada, el brazo derecho flexionado, segin técnica
proporcionada por la Asociacion Americana de Cardiologia (23).

Para el efecto se wutilizo el siguiente equipo:
Esfigmomanometro de mm. de Hg. con No y manguito de 13 cms.
de ancho por 48 de largo, Estetoscopio para adultos, cinta métrica,
balanza clinica y boletas de recolecciéon de datos.

El paciente recibié informacién sobre el objetivo del
estudio ademas se le informé sobre el estado de su Presioén Arterial.

La Presion arterial se registr6 3 veces durante el dia por la
mafiana, el medio dia y por la tarde, 3 veces por semana.

Todas las personas que se encontraron con presion arterial
por arriba de los limites considerados como normales, fueron
referidos al Centro de Salud del area, para su seguimiento y
control.

Para cada individuo se calculd el promedio de Presién
arterial, su indice Peso-Talla y en base a dichos promedios se
realizaron todos los analisis.

La informacion fue procesada por computacién electrénica
en una microcomputadora (PB-100) obteniéndose la Media (X) y
Desviacion Estandar (D.E.), para cada individuo.

15

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Conocer la distribucién de la Presién Arterial en los
individuos de raza negra segin edad, sexo y peso corporal.

Conocer la Epidemiologia de la Presibn Arterial en una
comunidad urbana y su distribucién segin edad, sexo,
estado civil, actividad ocupacional y nivel de instruccion.

Conocer la Prevalencia de Hipertension Arterial Sistélic;a,
Hi pertension Arterial Diastolica e Hipertension Arterial
Sistodiastoélica de acuerdo a edad y sexo.

Ingresar individuos identificados como hipertensos en
programas de control y seguimiento en el Centro de Salud

del Area.
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CUADRO No. 1
LIVINGSTON: DISTRIBUCION DE LA POBLACION
DE RAZA NEGRA ESTUDIADA, POR SEXO Y EDAD
ABRIL — JUNIO 1985
HOMBRES MUJERES TOTAL
GRUPOS DE ) "

EDAD No. % No. % No. %
20 — 29 45 14.75 54 17.70 99 32.45
30 — 39 18 5.90 35 11.47 53 17.87
40 — 49 16 5.24 36 11.80 52 17.04
50 — 59 18 5.90 49 16.06 | 67 21.96
60 — 64 13 4.26 21 6.88 34 11.14
TOTAL 110 36.06 195 63.94 |305  100.00

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta
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CUADRO No. 2

086

LINVINGSTON: VALORES PROMEDIO DE LA PRESION
ARTERIAL SISTODIASTOLICA, EN NORMOTENSOS
CON PESO NORMAL, SEGUN EDAD Y SEXO
ABRIL — JUNIO 1985

RO, HOMBRES | - MUJERES
DE EDAD Sistolica Diastdlica Sistdlica Diastolica
’_]? X D.E X D.E. T X D.E. X D.E.
20 — 29 32 112 6.92 72 5.62 25 107 6.57 70 4.86
30 — 389 10 115 3.43 74 2.91 13 109 4.34 69 4.0%
40 — 49 6 1.24. 5.41 81 1.95 5 125 6.63 81 5.96
50 — b9 3 129 1.41 83 2.12 5 128 10.40 79 7.08
60 — 64 3 125 4.10 82 3.59 3 128 8.99 82 6.00
TOTAL {p4 61

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta

NOTA: T = Total, X = Media, D.E. = Desviacién Estandar.

CUADRO No. 3

LIVINGSTON: VALORES PROMEDIO DE LA PRESION
ARTERIAL SISTODIASTOLICA, EN NORMOTENSOS
CON SOBRE PESO, SEGUN SEXO0 Y GRUPOS

DE EDAD i

GRUPOS ' HOMBRES . MUJERES

DE G
EDAD T Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica

X D.E. X D.E. T X D.E. X D.E.

20— 29 = — - — — L 16 110 5.58 71 4.37
30 — 39 — — - — — 12 118 10.45 73 4.90
40 — 49 2 121 4.24 76 3.00 14 126 9.74 | 82 6.45
50 — b9 3 127 10.24 81 5.65 5 122 944 | 84 6.45
60 — 64 1 126 9.47 85 5.57 5 121 4.24 | 86 4.49
TOTAL 6 52
FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta.
NOTA: T = Total, X = Media, D.E. = Desviacion Estandar.
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LIVINGSTON:

CUADRO No. 4:

FRECUENCIA Y PORCENTAJE

HOMBRES, POR GRUPOS DE EDAD, EN RELACION
AL ESTADO DE SU PRESION ARTERIAL
ABRIL — JUNIO 1985

NOTA: HTA. = Hipertension,

HTOS.C. = Hipertensos Conocidos.

GRUPOS NORMALES HIPERTENSOS HTA. LABIL HTOS, C. TOTAL
DE EDAD | No. % No. % No, % No. % No. %
20 — 291 32 71.11 12 26.66 1 2,92 - ——— 45 100

) 30 — 39 10 55.55 5 27.77 i) 5.55 2 11.11 18 100
40 — 49 8 50.00 5 31.21 1 6.21 2 12.50 16 100
b0 — 59 6 33.33 8 44 .44 1 5.55 3 16.66 18 100
60 — 64 30.76 7 53,85 1 7.69 1 7.69 13 100
TOTAL 60 54,54 37 33.63 5 4.54 8 7:27 110 100
FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta.
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LIVINGSTON: FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE MUJERES,

CUADRO No. b

POR GRUPOS DE EDAD, EN RELACION AL ESTADO
DE SU PRESION ARTERIAL

ABRIL — JUNIO 1985

[

GRUPOS NORMALES HIPERTENSOS HTA. LABIL HTOS, C TOTAL

DE EDAD No. % No. % No. % No. % No. %
20 — 29 1] 7h.92 9 16.66 3 5.65 11 1.84 54 100
30 — 39 251 71.42 10 28.57 - — — § 35 100
40 — 49 20| 5b.55 9 25.00 3 8.33 4 111.11 36 100
50 — 59 19.-}-+38.77 17 34.69 1 2.04 12 122.48 49 100
60 — 64 8] 38.09 | 7 33.33 1 4,76 5 123.80 21 100
TOTAL 113 57.94 52 26.66 8 4.10 22— 11.28 195 100

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta.

NOTA: HTA. = Hipertension,

HTOS. C. = Hipertensos Conocidos.
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CUADRO No. 6

LIVINGSTON: VALORES PROMEDIO DE LA PRESION
ARTERIAL SISTODIASTOLICA, EN HIPERTENSOS
CON SOBRE PESO, SEGUN SEXO
Y POR GRUPOS DE EDAD
ABRIL — JUNIO 1985

HOMBRES MUJERES

GRUPOS ~ _ A -
DE Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica
EDAD

T X D.E. X D.E. T X D.E. X D.E.
20— 29 3 146 1.52 92 7.52 8 144 T 0 93 3.60
30—39 | 4 155 11.61 97 2.24 | 16 158 | 7.08 97 2.63
40 — 49 3 154 13.50 98 4.94 7 160 | 20.09 98 4.25
50 — 59 2 165 10.00 101 7.15 | 14 168 8.78 100 7.47
60 — 64 2 173 7.50 100 10.00 6 17 17.28 102 7.54
TOTAL | 14 51
FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta.

NOTA: T = Total, X = Media, D.E. = Desviaciéon Estandar.

CUADRO No. 7

LIVINGSTON: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TIPOS
DE HIPERTENSION SEGUN SEXO Y POR GRUPOS
DE EDAD
ABRIL — JUNIO 1985

GRUPOS
DE HAS HAD HASD TOTAL
EDAD _ . ;
Hombres |, Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
20 — 29 1.59 1.51 4.54 2.27 3.18 6.06 19.69
30 — 39 0.75 0.75 3.03 3.03 2.27 3.78 13.63
40 — 49 0.75 2.27 5.30 6.81 2.27 3.03 18.81
50 — 59 0.75 2.27 3.78 550 4.54 15.15 31.81
60 — 64 1.51 3y 9.27 287 3.05 | 5.0 16.66
TOTAL 5.30 12.09 9.09 16.66 19.90 33.33 100.00
14.59 36.66 49.24
FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de Encuesta.

4¢
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GRAFICA No. 1
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL, EN HABITAN-

TES DE RAZA NEGRA, SEGUN EDAD Y SEXO. LIVINGSTON
ABRIL — JUNIO 1985.
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Fuente: Cuadros Nos, 4 y 5.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, se ha tratado de cuantificar y
objetivar algunas caracteristicas epidemiologicas de la presion
arterial en un medio urbano con individuos de raza negra
guatemalteca, ;

Durante 2 meses que durd el estudio se visitaron 189 casas,
donde se logro encuestar a 305 personas de raza negra
comprendidos entre 20 y 64 afios de edad de ambos sexos, que
representan el 850/0 del total de habitantes de esa comunidad.

La distribucion de personas segin edad coincide con la
piramide de poblacion Guatemalteca, que presenta una base ancha,
en donde un alto porcentaje corresponde a personas de edad joven.
La distribucién segin sexo resulto en una proporcion global de 1:2
para hombres y mujeres, respectivamente, lo que se mantiene
constante a través de todos los grupos de edad, (Ver cuadro No. 1)

En el cuadro No. 2, se presenta la distribucién de los
valores promedio de la presion arterial sistodiastdlica, en hombres y
mujeres normotensas con peso normal. Se aprecia en general una
tendencia ascendente de la presién arterial de los grupos jovenes de
los mayores, los valores obtenidos en hombres oscilaron entre
112/72 mm de Hg y 125/82 mm de Hg. En las mujeres se
encontraron presiones de 107/70 mm de Hg y 128/82. Nuestros
hallazgos confirman lo reportado en estudios similares donde las
cifras tensionales aumentan con la edad (1, 2, 18).

El sobre peso a parte de considerarse como un problema de
tipo social, se le ha considerado también como un factor
predisponente a las enfermedades cardiovasculares y se le da la
misma importancia que factores como edad y sexo (7, 25). Flores,
M. realizé un estudio en Livingston, en donde determin6 que el
peso y la talla de los individuos adultos por término medio se
aproxima a las cifras dadas en las tablas de recomendaciones
nutricionales para los Estados Unidos (10). En base a esto se
utilizaron las tablas de peso estatura recomendadas para dicho pais

(23). Considerando obesa a la persona que excede 10 kg. de su
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peso ideal (8).

En este estudio se encontro que el 46.550/0 de la
poblacion tenia sobre peso. Situacion atn mas grave en los
hipertensos pues el 63.630/0 lo presentaron.

El cuadro No. 3, presenta los valores promedio de la
presion arterial sistodiastolica en hombres y mujeres normotensos
con sobre peso, nuevamente se aprecia el mismo fenomeno del
aumento de las cifras tensionales respecto a la edad, con la
diferencia que los valores para los hombres se elevan mas
precozmente que en las mujeres. Este comportamiento de la
presion en los hombres ha sido reportado en otros estudios (20).
Comparando los cuadros 2 y 3 en cuanto peso y sexo podemos
concluir que las diferencias que presentan son minimas en relacion
con el aumento progresivo de la presion con el progreso de la edad.

En el cuadro No. 4 se sintetizan las frecuencias vy
porcentajes de hombres por grupos de edad en relacion al estado su
presion arterial. Se observa un 54.540/0 de personas normotensos,
en este grupo la incidencia de hipertension fue de 33.630/0,
encontrandose ademds 4.540/o de hipertension labil y 7.270/o de
hipertensos que conocian su condicion de tal. Al desglosar las
cifras segin edades, se observa que a mayor edad mayor es el
numero de hipertensos. Es interesante -observar en este cuadro que
individuos de 60 afios de edad tenian menos conocimiento de su
presion arterial que mayores de 50.

Se demuestra en el cuadro No. 5 una distribucion de la
presion arterial en mujeres, en donde se encontrdé un 57.940/0 de
personas normotensas. La incidencia de hipertension fue de
26.660/0, esta incidencia se encontré mas elevada en los hombres.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura, sobre la
elevada tasa de hipertension en hombres, respecto a las mujeres, en
quienes antes de la menopausia tienen menor grado de hipertension
'Y después la tienen en mayor proporcion (15). Estudios
epidemiolégicos sobre la presién arterial, también reportan mayor
prevalencia de Hipertensién en los hembres (1, 20).

Un 4.100/0 de este grupo presentd hipertension labil. Este

1
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tipo de hipertension es muy importante ya que del 10 al 250/0 de
los enfermos progresan a hipertension sostenida. El mayor niimero
de hipertensos que conocian su condicion, se encontré en el grupo
de las mujeres, representados por 11.280/o de personas. Al hacer
un analisis por edad se observa que dicho porcentaje va en
aumento con la edad, esto debido a que las personas mayores
tienen mas interés en el conocimiento de su presion arterial, por
ser la mas afectada.

En el cuadro No. 6 se presentan los valores promedio de la
presion arterial sistodiastolica, en hipertensos con sobre peso, segin
sexo y edad. Los valores, presentan un progresivo aumento que se
relaciona con las edades, mas sin embargo no guardan relaciones
entre si, debido a que en diferentes edades se presentan diferentes
tipos de hipertension. Los hipertensos con peso normal, no
mostraron diferencias significativas de su presion arterial, respecto a
los de sobre peso.

En el cuadro No. 7, se analiza el 43.270/o de hipertensos,
desglosados segin tipo de hipertension registrada, edad y sexo. Se
muestra alli que la HAD y la HASD tienen una prevalencia con
valores notablemente mas elevados que el de la HAS. La HAS
muestra un Jeve ascenso a medida que se avanza en edad,
predominantemente en las mujeres. Este hecho no es muy claro en
ninguna de las otras clasificaciones, va relacionado con Ia
arterioesclerosis condicionado con la obesidad que presenta este
grupo. La prevalencia segin sexo muestra las siguientes
caracteristicas: La HASD, es mas frecuente en las mujeres y se
observa en todas las edades. en HAD y en HAS las diferencias
observadas en los hombres no son significativas. La hipertension
mas frecuente de las tres fue la HASD con una prevalencia de
49.240/0.

Diversos estudios han demostrado que el 15 al 200/o de las
personas adultas estan afectadas de Hipertension (15). En el
presente estudio encontramos que un 43.270/o de la poblacién
mayor de 20 afios de una comunidad urbana, presenta en 6 de 9
registros como minimo, valores de presién sanguinea por arriba de
los niveles considerados como normales, (20 a 29 afos de edad
140/90 de 30 a 64 afios de edad 160/95 mm de Hg), (20), por lo
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que se clasificaron como hipertensos (grafica No. 1).

Mis de la mitad de las personas encuestadas (66.550/0) por
diversas situaciones se habian medido su presion arterial y tienen
conocimiento de ese resultado. Se observa un mayor interés en
las mujeres que en los hombres, fenémeno observado en los
diferentes grupos de edad.

Respecto al estado civil, el 40ofo del total de la
poblacion estudiada estin unidos, el 3lo/o de personas solteras,
el 250f/o son personas casadas y el resto se distribuye entre
divorciados y viudos (40/o). Las relaciones observadas entre los
hipertensos y las variables antes mencionadas no mostraron
hechos claramente destacables.

El nivel de escolaridad de las personas influye sobre el
“interés que sienten por su salud; en este caso particular, en la
muestra se observé un progresivo ascenso a medida que se avanza
en el grado de instruccion, aunque los valores extremos no
presentan diferencias significativas entre si. En efecto sdlo el
150/0 de las personas sin ninguna escolaridad y el 20o/o de
personas con educacién primaria, conocian su presion arterial.

La ocupacién mas frecuente entre los hombres, es la
pesca a la que se dedican mas del 300/o, 150/0 son jornaleros,
90/0 carpinteros y en menor porcentaje hay mecanicos, empleados
y estudiantes. El 920/o de las mujeres se dedican a los oficios
domésticos y un 5ofo son costureras, el resto se dedica a diversas
actividades.

Un 14.420/0 de las personas hipertensas conocian su
condicién, esto nos demuestra un 28.820/o de hipertensos que
desconocian su estado. De los hipertensos conocidos solamente el
13.50/0 sigue tratamiento y a pesar de ello no tienen un
adecuado control de sus valores tensionales.

La experiencia internacional ha reportado que en un
500/o0 de hipertensos que conocen su condicion, solo un 250fo
i - ’ - - - - .-z -
estin bajo control médico. En esta investigacion las cifras
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encontradas al respecto son alarmantes, posiblemente por la
falta de programas de educacién en salud, que se le brinda a
la poblacion expuesta.

Se detectd en la encuesta un caso de preeclampsia y 4
personas con Accidente Cerebrovascular secundario a enfermedad
hipertensiva, los que no fueron incluidos en el estudio. Estas
personas desconocian su condicion de hipertensos.

Los resultados encontrados, plantean numerosas
interrogantes, dignas de ser estudiadas y aclaradas en el xfutur(’).
Sin embargo constituye un paso para COnocer la epidemiologia
de la Hipertension en Livingston, organizar programas Yy
determinar prioridades. '
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CONCLUSIONES

El 43.270/o de la poblacion estudiada tenfan valores de
presion arterial por arriba de los considerados como
normales, por lo que se clasificaron como hipertensos.

En ambos sexos se observd un aumento de los valores
tensionales con el progreso de la edad. Con promedios de
112/72 y 125/82mm. de Hg en hombres y 107/70 a
128/82 mm. de Hg en mujeres.

No se observan diferencias significativas entre los valores
tensionales tanto sistdlico como diastolico entre ambos
sex0s a mayor peso.

El 49.820/0 de la poblacion estudiada es menor de 39 anos
de edad, Este hecho debiera alterar importantemente la
incidencia de la Hipertension Arterial.

El grupo etario mas afectado por la hipertension fue el de
hombres mayores de 50 aios de edad.

La Hipertension Sistodiastolica, es el tipo mas frecuente de
hipertensién que se presenta 'y predominantemente €n las
mujeres que en los hombres.

La relacion observada entre la presién arterial, estado civil,
nivel de escolaridad y ocupacién no mostraron hechos
claramente destacables.
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RECOMENDACIONES

Que se considere de importancia primordial la
organizacion y conduccién de programas para la
deteccién, evaluacién y tratamiento de la Hipertension
Arterial en la comunidad estudiada,

Que se incrementen programas de educaciéon en salud,
para divulgar en la poblacion general, las causas y
consecuencias de la Hipertension.
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RESUMEN

Se describen algunas caracteristicas epidemiologicas de la
presion arterial en personas de raza negra de 20 a 64 afos de edad,
de la comunidad de Livingston.

Con la informacién recabada se confirman algunos hechos
Epidemioldgicos Internacionalmente establecidos respecto a la
distribucién de las cifras de presién arterial a través de la edad y de
la prevalencia de la hipertension en la raza negra.

Mis de la mitad de la poblacibn encuestada habia
manifestado interés por medir su presion arterial, siendo mayor en
las mujeres que en los hombres.

El 46.550/0 de la poblaciéon estudiada presentd sobre peso,
mas manifiesto en las mujeres que en los hombres, en hipertensos
que en normales.

No existe corcordancia entre la opinion expresada por los
individuos que habian controlado su presién, con lo demostrado
objetivamente por las mediciones de las presiones. Un 14.420/0
declard ser hipertenso y la encuesta demostré un 43.270/o de
personas hipertensas, de las cuales el 9.840/0 presentaron
Hipertensién Labil,

La hipertensién arterial es mas frecuente en los hombres
mayores de 50 afios y fundamentalmente del tipo Sistodiastolico y
Diastélico.

Este estudio documenta un hecho importante como lo es
los valores tensionales de la poblacion de raza negra de Livingston,
muestra resultados similares a los realizados en otros paises, deja
numerosas interrogantes y motiva a la creacibn de programas de
control de la Hipertension Arterial. -
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MODELO DE BOLETA

Qexo; . Fstade Civili € —8_ 11 _D__ NV _

Ocupacion; Categoria Ocupacional
Alfabetismo SI NO Nivel de Instruccion
Ha sido examinado antes de su Presién Arterial SI NO
mo ha estado?  Alta Baja Normal No sabe

Si ha tenido tratamiento médico SI NO
Si actualmente tiene Hipertension Arterial SI NO
Toma medicamentos actualmente SI NO

Peso: Ibs. Talla: cms.

Presién Arterial Sistolica Brazo Derecho:
Presion Arterial Diastblica Brazo Derecho:
Presion Arterial Sistodiastdlica Brazo Derecho:

Forma en que colabora en el encuestado:  Buena Regular Mala

Encuestador:

DIAS DE LA SEMANA

HORAS

DEL

DIA

Nota: Informacién Voluntaria para fines de estudio.
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