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INTRODUCCION

La hipertensión arterial es una entidad importante dentro
le! conjunto de enfermedades cardiovasculares, especialmente en
:0 que se refiere a su influencia en los accidentes vasculares. Es
a enfermedad más común de la humanidad, ya que afecta del 15
ti 200/0 de todos los adultos (15)

El conocimiento actual sobre la magnitud de la
JÍpertensión arterial en Guatemala es parcial y habitualmente se
efiere a estudios de muestras s:=!~ccionadas en centros
.sistenciales, en el área urbana, en el área rural y sin hacer
eferencia específica a la raza negra,

Por esta razón considero necesario realizar un estudio
:pidemiológico de la presión arterial en pacientes adultos de raza
legra, en quienes en otras latitudes la hipertensión arterial suelen
.ener manifestaciones más severas que en individuos de otras
'azas (9),

El presente estudio consistió en una breve entrevista y
,egistro de la presión arterial, efectuándosele a cada persona 3
:nediciones diarias; 3 veces por semana, Se presentan los datos de
305 personas de raza negra de 20 a 64 afeos de edad, a quienes se les
~fectuó mediciones de su presión arterial.



DEFINICION y ANALISIS

DEL PROBLEMA

Los términos presión sanguínea y tono o tensión arterial
aunque expresan conceptos diferentes, se emplean indistintamente
por tener el mismo valor. Presión sanguínea significa: El esfuerzo
de la sangre contra las paredes de la arteria que la contienen.
Tensión arterial: Es la reacción elástica de la arteria a dicha
presión, a la que equilibra. Son tres factores fundamentales que
determinan la presión en el árbol arterial:

1.-

2.-

3.-

El volumen sistólico de expulsión del ventrículo izquierdo y
consiguientemente el volumen sanguíneo total.

La elasticidad que
sanguínea sistólica.

ofrecen los la oleadavasos ante

La resistencia periférica, es decir la mayor o menor
facilidad con que los grandes vasos y arteriolas se oponen a
la corriente sanguínea en la diástole cardíaca.

El volumen de expulsión sistólico rige los valores de la
máxima o tensión sistólica. La resistencia periférica, o sea la
relación entre el continente vascular y el contenido sanguíneo,
regula los valores de la tensión mínima o diastólica. La diferencia
entre la máxima y la mínima recibe el nombre de Presión
Diferencial o Presión del Pulso (23).

La presión arterial puede medirse directamente
(introduciendo en una arteria una aguja o una sonda unidos a un
manómetro), o en forma Indirecta, generalmente auscultando una
arteria sobre cuya región proximal se aplica presión externa
(Esfigmomanómetro) (24)

a.

b.

c.

Los métodos para medirse la presión arterial son:

Auscultación

Ultrasonido

Palpación (digital).
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En el mundo entero se utiliza para medir la presión arterial
un manómetro de Mercurio o Aneroide. En la actualidad existen
modelos electrónicos que no necesitan Estetoscopios.

GUIAS PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL:

Posición del paciente:

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

Esfigmomanómetro:

Tamaño del brazalete: La anchura debe ser
aproximadamente de dos terceras partes del perímetro del brazo;
un brazalete de 15 cm. es adecuado para la mayoría de los adultos.
La longitud es más importante. El error se incrementa si el
brazalete también es muy angosto.

Posición del brazalete: Si el balón 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 más precisa colocando' el brazalete en el
antebrazo y escuchando sobre la arteria radial.

Toma de la presión:

El inflado debe ser rápido, hasta una cifra de 30 mm. por
encima de la presión sistólica. Esto se confirma fácilmente por
palpación 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 presión dentro del manguito se oye una
serie de ruidos (Ruidos de Korotkoff). Se acepta que la presión
sistólica coincide con el punto máximo a partir del cual se oyen los
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latidos (Fase 1 de Korotkoff), a medida que se vacía el manguito,
cada ruido mate del pulso es reemplazado por un solplo (Fase II de
Korotkoff) y después por sonidos fuertes y agudos (Fase III de
Korotkoff), el momento en que se apagan súbitamente en la Fase
IV, la cual ha sido elegida por la Asociación Americana del
Corazón como el momento en que debe registrarse la presión
diastólica (12, 28).

Cuidadosos estudios ambulatorio s de presión arterial en
personas sanas o hipertensas, comprueban la amplia variabilidad del
valor tensional durante el día y de acuerdo a diversas
circunstancias. Se ha demostrado variabilidad fisiológica durante las
24 horas de observación, siendo la presión arterial más baja en las
primeras horas de la mañana y más alta en las últimas horas de la
tarde (22). Según la definición de Smirk, la "Presión Basal" es la
que se encuentra en la mañana, después de 10 a 12 horas de
ayuno, dejando al paciente descansar media hora en una habitación
tibia, en un ambiente tranquilo y tan silencioso corno sea posible
(24).

FACTORES QUE AFECTAN LA PREGION ARTERIAL

Obesidad:

La gente obesa tiende a mostrar lecturas de presión arterial
más altas, pero algunas de estas lecturas pueden ser el reflejo del
empleo de manguitos con cámaras muy pequeñas para el tamaño
del brazo. Sin embargo la mayoría de los investigadores piensan
que hay una relación causal entre la obesidad y la hipertensión
(25) y que ambos hechos pudieran estar relacionados con el
consumo de sucrosa (15).

. El aumento de peso se acompaña de desarrollo de
hi~ertensión de .Ia gente joven. Se debe animar a la gente obesa a
bajar de peso aun cuando no hubiera relación con la hipertensión,
puesto que sí parece haberla con la cardiopatía coronaria (7),

Ingestión de sal:

La privación estricta de sal disminuye la presión arterial. Las

~ L
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poblaciones humanas muestran una relación aproximadamente
lineal entre el promedio de consumo de sal y la frecuencia de la
hipertensión, ya que la restricción del consumo de sal, hacen
descender la tensión arterial (19), no existe habitualmente una
clara relación entre la presión 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
acompañarse de mayor presión arteria!. La hipomagnesemia
también eleva la presión experimentalmente y los bajos niveles de

""

magnesia en la sangre se encuentran en algunos pacientes
hipertensos.

Stress psicológico:

En la misma forma que el exceso de sal, el exceso de stress
puede elevar la presión arterial en los animales experimentales y en
el hombre. Algunos atribuyen la mayor prevalencia de hipertensión
en los negros al stress de su situación de grupo minoritario (15).

Tabaquismo:

Los efectos nocivos de fumar cigarrillos comprenden una
elevación de las presiones sistóliccas y diastólica, la cual
probablemente es mediada por la liberación local de norepinefrina
de las terminales de los axones adrenérgicos (14, 19).

Alcohol:

La presión arterial es más elevada entre la gente que toma
más de 3 tragos al día o más de 60 onzas de alcohol al mes (19).

Coexistencia con otros padecimientos:

Además padecimientos específicos que causande los

~ J
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hipertensión (feocromocitoma), existe una mayor frecuencia de
hipertensión arteria! en pacientes con fibromioma uterino, gota,
diabetes, cuadriplejía, 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 la población negra Americana (8).

Interacciones con medicamentos:

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

EPIDEMIOLOGIA

Edad:

Todos concuerdan en que la frecuencia de la hipertensión
cualquiera que sea su definición, aumenta con la edad. Es necesario
considerar la edad del paciente en la decisión de cuál es la cifra de
presión al que hay que llamar elevado. En general la presión
arteriaI en las comunidades urbanas aumenta con la edad; ésta
frecuencia de hipertensión es mayor en el hombre que en la mujer
hasta la edad de 50 años, mientras que después de esta edad se
observa lo inverso (3, 6, 17).

Sexo:

Las mujeres toleran la hipertensión mejor que los hombres;
las tasas de mortalidad a cualquier nivel de hipertensión son
mayores en los hombres (27).

Raza:

Los hallazgos de la encuesta HANES con una muestra
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representativa de más de 1 7,000 per~,?nas en .los Estados .unidos,
confirman las mayores Cifras de presJOn artenal a cualqUIer edad
para hombres y mujeres negros (15). Independientemente de sus
tasas de mayor prevalencia, los negros sufren proporcionalmente
una mayor morbilidad y mortalidad de su padecimiento
hipertensivo (3, 6, 17, 21, 27).

Tipos de Hipertensión:

a. Hipertensión lábil

Hipertensión benignab.

c. Hipertensión maligna-acelerada.

Esta clasificación es funcional, no. dice nada acer ea de la

causa, puesto que cualquier tipo de hipertensión puede ajustarse a
cualquiera de estas categorias. Sin embargo el 900/0 de los
individuos con hipertensión se desconoce su etiología y por eso se
les clasifica como afectados por Hipertensión Primaria o Esencial
(17).

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

Limítrofe o hipertensión transitoria

Prehipertensión

Hiperreactores o reactores

Estado circulatorio hiperdinámico

Síndrome del corazón hipercinético.

CRITERIOS OFICIALES:

Parte del problema para clasificar a la población de acuerdo
a su presión arterial estriba en la variabilidad de criterios, por
ejemplo, las compañías de seguros de vida consideran como el nivel

...&
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límite 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 límitrofes.

Braunwald en publicación reciente (4) índica que tomando
el valor límite para definir hipertensión como 160/95 el 180/0 de
la población podría ser hipertensa y si el límite fuera 140/90 mm
de Hg, el 380/0 de la población podría ser hipertensa (3).

La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha adoptado
criterios límites para clasificar la hipertensión arterial de la
siguiente manera:

En las personas entre 20 y 29 años de edad, cifras de
140 mm de Hg o más en presión arterial sistólica y de
90 mm de Hg o más en presión arterial diastólica.

En las personas de 3 O a 64 años de edad cifras de 160 mm
de Hg o más en presión arterial sistólica y de 95 mm de Hg
o más en presión arterial diastó]ica.

Frontera: cualquier lectura entre esos límites.

Para permitir una mejor identificación de los individuos
hipertensos se les cataloga en 3 tipos de hipertensión:

Hipertensión Arterial Sistólica (HAS): corresponde a la
elevación de la presión sistólica, solamente sobre 149 ó
159 mm de Hg según edad y con presión diastólica normal.

Hipertensión Arterial Diastólica HAD: corresponde a la
elevación de la presión diastólica solamente sobre 89 ó
94 mm de Hg según la edad y con presión sistólica normal.

Hipertensión Arterial Sistodiastólica (HASD): corresponde a
la elevación conjunta de las presiones sistólica y diastólica
por encima de las cifras límites según la edad (20).

L
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La apreciación clínica aproximada de la presión arteria! no
sólo es posible sino que debiera de efectuarse regularmente. Siendo
la hipertensión arterial una entidad importante dentro del conjunto
de enfermedades cardiovascuiares-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 presión sanguínea
elevada crónica induce una enfermedad degenerativa (16). La
elevación de la presión Arterial o Hipertensión Arterial, no
constituye en sí un diagnóstico, puede ser el resultado de diversos
procesos patológicos.

- j
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REVISION DE LITERATURA

Se han realizado muchos trabajos de investigación sobre la
epidemiología de la hipertensión en diferentes razas que habitan en
un mismo ambiente, encontrándose una relación interesante entre
la nacionalidad y los niveles tensionales. Se ha demostrado que los
negros del Africa tienen una presión arterial más elevada que otros
grupos procedentes de otros países (4, 8, 6, 15).

Otros estudios comparativos con la raza blanca y negra
Americana, delTIUestran los altos niveles de presión arteriaI en los
negros (14, 21).

A q u í en Guatemala, la información estadística es
incompleta y selectiva y no permite concluir en datos como
incidencia, prevalencia, morbilidad, mortalidad etc. Sin embargo.
nos permite analizar la problematica.

Observaciones
rcproducibles.

aisladas diversos au tores han sidopor

En términos generales los datos. expuestos parecen indicar
que el núcleo de la población rural compuesta en su mayoría por
pobladores Indigenas, tienen valores tensionales mucho más bajos
que los pobladores urbanos, a este respebo 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 "Tensión ArteriaI en tres comunidades indígenas rurales", en
donde no se reportó ningún caso de hipertensión arterial (18).

Estudio realizado en la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con trabajadores administrativos y de servicio,
demostró un 6.320/0 de trabajadores hipertensos. Se establece
como factores de riesgo la edad, ocupación, dieta, actividad y
tabaquismo ( 1).

Encuesta realizada en el área urbana de Guatemala por
Alfaro, F. en varias clínicas privadas, detectó un 7.5-250/0 de
hipertcnsos (2).

-
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En el área departamental con pacientes hospitalizados
también se realizó un estudio prospectivo, tomando únicamente
datos de las papeletas y se pudo detectar 6.04 % de hipertensos
desde 1970 a 1974 (ll).

Vela, M. en el año 1974 efectuó un estudio sobre el
"Análisis médico evaluativo y aplicación práctica de diagnósis y
tratamiento en área rural de Guatemala", con duración de 33
meses en el área de Izabal, incluyó todos los grupos étnicos del
lugar y realizó varias investigaciones. Una de sus conclusiones entre
otras fue que la patología más frecuente en el grupo de raza negra
es la hipertensión arterial, con un 580/0 del total de investigados.
Encontró presiones arteriales que oscilaron entre 140/100 y hasta
300/150 mm de Hg. Personas cuya edad estaban entre 45-60 años
tuvieron una presión diastólica entre 120-130 mm de Hg y sistólica

. mayor de 200 mm de Hg (26).

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

13

MATERIALES Y METO DOS

El material de la presente investigación lo constituyeron los
habitantes de raza negra de la comunidad Urbana del Municipio de
Livingston, Departamento de 'Izaba!, que se encontraban entre los
20 y 64 años de edad de ambos sexos.

Según las estimaciones para el 1981, el total de habitantes
de 20 a 64 años de edad, corresponde a 2376 personas en el área
Urbana (13). El 150/0 de ese total corresponde a los habitantes de
raza negra, representados por 356 personas. Inicialmente se
pretendió encuestar el 1000/0 de esa población, pero únicamente
se encontró 305 personas que representan el 850/0, el resto no se
encontraban en sus domicilios.

Para la selección de la muestra, se elaboró un mapa del área
urbana y se dividió en sectores, enumerándose las casas habitadas
por familias de raza negra.

Se dio a conocer el objetivo de la investigación a los
representantes de Salud del Distrito y se solicitó la colaboración de
un auxiliar de Enfermería a quien se le adiestró en la medición de
la Presión Arterial, con supervisión permanente del autor.

Para la recolección de los datos se elaboró una boleta
especial. (Ver modelo).

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

El registro de los datos se efectuó 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 físico se efectuó después de transcurridos 8 a 10
minutos de la entrevista.

Primero: con la persona descalza se le tómo su talla y peso
corporal, luego se procedió a la toma de la Presión Arterial, con la
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persona sentada, el brazo derecho flexionado, según técnica
proporcionada por la Asociación Americana de Cardiología (23).

Para el efecto se utilizó el siguiente equipo:
Esfigmomanómetro de mm. de Hg. con No y manguito de 13 cms.
de ancho por 48 de largo, Estetoscopio para adultos, cinta métrica,
balanza clínica y boletas de recolección de datos.

El paciente recibió información sobre el objetivo del
estudio además se le informó sobre el estado de su Presión Arteria!.

La Presión arterial se registró 3 veces durante el día por la
mañana, el medio día y por la tarde, 3 veces por semana.

Todas las personas que se encontraron con presión arteriaI
por arriba de los límites considerados como normales fueron. '. refendos al Centro de Salud del área, para su seguimiento y
control.

Para cada individuo se calculó el promedio de Presión
arteria!, su índice Peso-Talla y en base a dichos promedios se
realizaron todos los análisis.

La información fue procesada por computación electrónica
en ~na. ,microcomputadora (PB-lOO) obteniéndose la Media (X) y
DeSVIaClOn Estandar (D.E.), para cada individuo.

J
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Conocer la distribución de la Presión Arterial en los
individuos de raza negra según edad, sexo y peso corporal.

2. Conocer la Epidemiología de la Presión Arterial en una
comunidad urbana y su distribución según edad, sexo,
estado civil, actividad ocupacional y nivel de instrucción.

3. Conocer la Prevalencia de Hipertensión Arteria! Sistólica,
Hi pertensión Arterial Diastólica e Hipertensión Arterial
Sistodiastólica de acuerdo a edad y sexo.

4. Ingresar individuos identificados como hipertensos en
programas de control y seguimiento en el Centro de Salud
del Area.

J



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 17.37

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

--1
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CUADRO No. 1

LIVINGSTON: DISTRIBUCION DE LA POBLACION
DE RAZA NEGRA ESTUDIADA, POR SEXO Y EDAD

ABRIL - JUNIO 1985

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta

..
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GR UPOS HOMBRES MUJERES
DE EDAD Sistólica Diastólica Sistólica Diastólica

T 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 - 39 10 115 3.43 74 2.91 13 109 4.34 69 4.03
40 - 49 6 121 3.41 81 1.95 5 125 6.63 81 5.9650 - 59 3 129 1.41 83 2.12 5 123 10.40 79 7.0360 - 64 3 125 4.10 82 3.59 3 128 8.99 82 6.00

TOTAL 54 61

GRUPOS H O MB R E S MUJERES
DE

Diastólica Sistólica DiastólicaEDAD T Sistólica

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

20 - 29 - - - - - 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 - 59 3 127 10.24 81 5.65 5 122 9.44 84 6.45
60- 64 1 126 9.47 85 5.57 5 121 4.24 86 4.49

TOTAL
I

6 52
I

CUADRO No. 2

LINVINGSTON: VALORES PROMEDIO DE LA PRESION
ARTERIAL SISTODIASTOLICA, EN NORMOTENSOS

CON PESO NORMAL, SEGUN EDAD Y SEXO
ABRIL - JUNIO 1985

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta

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

~
r
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CUADRO No. 3

LIVINGSTON: VALORES PROMEDIO DE LA PRESION
ARTERIAL SISTODIASTOLICA, EN NORMOTENSOS

CON SOBRE PESO, SEGUN SEXO Y GRUPOS
DE EDAD

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta.

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

-
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NORMALES HIPERTENSOS ' liTA. LABIL I IITOS. C. TOTALGRUPOS
DE EDAD No. % No. % No. % I No. % No. %
20 - 29 32 71.11 12 26.66 1 2.22 I

--- 45 100-
30 - 39 10 55.55 5 27.77 1 5.55 2 11.11 18 100
40 - 49 8 50.00 5 31.21 1 6.21 2 12.50 16 100
50 - 59 6 33.33 8 44.44 1 5.55 3 16.66 18 100
60 - 64 4 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 HO 100

¡
NORMALES HIPE.RTENSOS liTA, LABIL I IITOS. C. TOTALGRUPOS r

DE EDAD ~O,' % No. % No. % No, % No. %
20 - 29 H 75,92 9 16.66 3 5.55 1 1.84 54 100

30 - 39 25 71.42 10 28.57 - --- -. --- 35 100
40 - 49 20 55.55 9 25.00 3 8.33 4 11.11 36 100
50 - 59 19 38.77 17 34,69 1 2.04 12 22.48 49 100
60 - 64 8 38,09 7 33.33 1 4.76 5 23.80 21 100

,
22TOTAL 1113 57.94 52 26,66 8 4.10 11.28 195 100

CUADRO No. 4.

LIVINGSTON: FRECUENCIA Y PORCENTAJE
HOMBRES, POR GRUPOS DE EDAD, EN RELACION

AL ESTADO DE SU PRESION ARTERIAL
ABRIL - JUNIO 1985

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta.

NOTA: HTA. = Hipertensión, HTOS.C. = Hipertensos Conocidos.

~ ..

CUADRO No. 5

LIVINGSTON: FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE MUJERES,
POR GRUPOS DE EDAD, EN RELACION AL ESTADO

DE SU PRESION ARTERIAL
ABRIL - JUNIO 1985

FUENTE, Datos obtenidos de la boleta de encuesta.

NOTA: HTA, = Hipertensión, HTOS, C. = Hipertensos Conocidos,

-
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HOMBRES MUJERES
GRUPOS
DE Sistólica biastólica Sistólica Diastólica
EDAD

T D.E. X D.E. T X D.E. D.E.X X
20 - 29 3 146 1.52 92 7.52 8 144 7.70 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 I 10.00 6 17 17.28 102 7.54
TOTAL 14 51

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 3,30 6,81 2.27 3,03 18.81
50 - 59 0.75 2,27 3.78 5.30 4,54 15,15 31.81
60 - 64 1.51 2.27 2,27 2.27 3,03 5,30 16.66

TOTAL 5.30 12,09 9,09 16,66 19,90 33,33 100.00

14.39 36.66 49.24

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

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de encuesta.

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

~

CUADRO No. 7

LIVINGSTON: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TIPOS
DE HIPERTENSION SEGUN SEXO Y POR GRUPOS

DE EDAD
ABRIL - JUNIO 1985

FUENTE: Datos obtenidos de la boleta de Encuesta.
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GRAFICA No. 1

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL, EN HABITAN-
TES DE RAZA NEGRA, SEGUN EDAD Y SEXO. LlVINGSTON

ABRIL - JUNIO 1985.
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En e! presente estudio,
objetivar algunas características
arterial en un medio urbano
guatemalteca.

se ha tratado de cuantificar y
epidemiológicas de la presión
con individuos de raza negra

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

La distribución de personas según edad coincide con la
pirámide de población Guatemalteca, que presenta una base ancha,
en donde un alto porcentaje corresponde a personas de edad joven.
La distribución según sexo resultó en una proporción 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 distribución de los
valores promedio de la presión arterial sistodiastólica, en hombres y
mujeres normotensas con peso norma1. Se aprecia en general una
tendencia ascendente de la presión arterial de los grupos jóvenes 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. realizó un estudio en Livingston, en donde determinó 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 ~ esto se
utilizaron las tablas de peso estatura recomendadas para dicho país
(23). Considerando obesa a la persona que excede 10 kg. de su

I
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peso ideal (8).

En este estudio se encontró que el 46.550/0 de ]a
población tenía sobre peso. Situación aún más grave en los
hipertensos pues el 63.630/0 ]0 presentaron.

E] cuadro No. 3, presenta los valores promedio de la
presión arterial sistodiastólica en hombres y mujeres normotensos
con sobre peso, nuevamente se aprecia el mismo fenómeno del
aumen to de las cifras tensionales respecto a la edad, con la
diferencia que los valores para los hombres se elevan más
precozmente que en las mujeres. Este comportamiento de ]a
presión 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 mínimas en relación

. con el aumento progresivo de ]a presión con el progreso de ]a edad.

En el cuadro No. 4 se sintetizan las frecuencias y
porcentajes de hombres por grupos de edad en relación al estado su
presión arterial. Se observa un 54.540/0 de personas normotensos,
en este grupo ]a incidencia de hipertensión fue de 33.630/0,
encontrándose además 4.540/0 de hipertensión lábil y 7.270/0 de
hipertensos que conocían su condición de tal. Al desglosar las
cifras según edades, se observa que a mayor edad mayor es el
número de hipertensos. Es interesante ,observar en este cuadro que
individuos de 60 años de edad tenían menos conocimiento de su
presión arterial que mayores de 50.

Se demuestra en el cuadro No. 5 una distribución de la
presión arterial en mujeres, en donde se encontró un 57.940/0 de
personas normotensas. La incidencia de hipertensión fue de
26.660/0, esta incidencia se encontró más elevada en los hombres.
Estos hallazgos coinciden con ]0 reportado en ]a literatura, sobre la
elevada tasa de hipertensión en hombres, respecto a las mujeres, en
quienes antes de ]a menopausia tienen menor grado de hipertensión
y después la tienen en mayor proporción (15). Estudios
epidemiológicos sobre la presión arteria], también reportan mayor
prevalencia de Hipertensión en los hombres (1, 20).

Un 4.100/0 de este grupo presentó hipertensión lábil. Este

l
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tipo de hipertensión es muy importante ya que del 10 al 250/0 de
los enfermos progresan a hipertensión sostenida. E] mayor número
de hipertensos que conocían su condición, se encontró en el grupo
de las mujeres, representados por] 1.280/0 de personas. A] hacer
un análisis por edad se observa que dicho porcentaje va en
aumento con la edad, esto debido a' que las personas mayores
tienen más interés en el conocimiento de su presión arterial, por
ser ]a más afectada.

En e] cuadro No. 6 se presentan los valores promedio de ]a
presión arteria! sistodiastólica, en hipertensos con sobre peso, según
sexo y edad. Los valores, presentan un progresivo aumento que se
relaciona con las edades, más sin embargo no guardan relaciones
entre si, debido a que en diferentes edades se presentan diferentes
tipos de hipertensión. Los hipertensos con peso normal, no
mostraron diferencias significativas de su presión arterial, respecto a
los de sobre peso.

En e] cuadro No. 7, se analiza el 43.270/0 de hipertensos,
desg]osados según tipo de hipertensión registrada, edad y sexo. Se
muestra allí que ]a HAD y ]a HASD tienen una prevalencia con
valores notablemente más elevados que e] de la HAS. La HAS
muestra un leve 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 la
arterioesclerosis condicionado con la obesidad que presenta este
grupo. La prevalencia según sexo muestra las siguientes
características: La HASD, es más 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 hipertensión
más frecuente de las tres fue la HASD con una prevalencia de
49.240/0.

Diversos estudios han demostrado que el 15 a] 200/0 de las
personas adultas están afectadas de Hipertensión (15). En e]
presente estudio encontramos que un 43.270/0 de la población
mayor de 20 años de una comunidad urbana, presenta en 6 de 9
registros como mínimo, valores de presión sanguínea por arriba de
ios níveies considerados como normales, (20 a 29 años de edad
]40/90 de 30 a 64 años de edad 160/95 mm de Hg), (20), por lo

I
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que se clasificaron como hipertensos (gráfica No. 1).

Más de la mitad de las personas encuesta das (66.550/0) por
diversas situaciones se habían medido su presión arteria! y tienen
conocimiento de ese resultado. Se observa un_mayor interés en
las mujeres que en los hombres, fenómeno observado en los
diferentes grupos de edad.

Respecto al estado civil, e! 400/0 de! total de la
población estudiada están unidos, el 310/0 de personas solteras,
e! 250/0 son personas casadas y e! resto se distribuye entre
divorciados y viudos (40/0). 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 e!
...

interés que sienten por su salud; en este caso particular, en la
muestra se observó un progresivo ascenso a medida que se avanza
en el grado de instrucción, aunque los valores extremos no
presentan diferencias significativas entre sí. En efecto sólo e!
150/0 de las personas sin ninguna escolaridad y e! 200/0 de
personas con educación primaria, conocían su presión arteria!.

La ocupación más frecuente entre los hombres, es la
pesca a la que se dedican más del 300/0, 150/0 son jornaleros,
90/0 carpinteros y en menor porcentaje hay mecánicos, empleados
y estudiantes. El 920/0 de las mujeres se dedican a los oficios
domésticos y un 50/0 son costureras, e! resto se dedica a diversas
actividades.

Un 14.420/0 de las personas hipertensas conocían su
condición, esto nos demuestra un 28.820/0 de hipertensos que
desconocían 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
500/0 de hipertensos que conocen su condición, sólo un 250/0
están bajo control médico~ En esta investigación las cifras

~
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encontradas al respecto son alarmantes, posiblemente por la
falta de programas de educación en salud, que se le brinda a
la población expuesta.

Se detectó 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 desconocían su condición de hipertensos.

Los resultados encontrados, plantean numerosas
interrogantes, dignas de ser estudiadas y aclaradas en. e! ~utur~.
Sin embargo constituye un paso para conocer la epldemlOlogla
de la Hipertensión en Livingston, organizar programas Y
determinar prioridades.

..
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CONCLUSIONES

1. El 43.270/0 de la población estudiada tenían valores de
presión arterial por arriba de los considerados como
normales, por lo que se clasificaron como hipertensos.

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

128/82 mm. de Hg en mujeres.

2.

3. N o se observan diferencias significativas entre los valores
tensionales tanto sistólico como ¿iastólico entre ambos
sexos a mayor peso.

El 49.820/0 de la población estudiada es menor de 39 años
de edad, Este hecho debiera alterar importantemente la
incidencia de la Hipertensión Arteria\.

4.

5. El grupo etario más afectado por la hipertensión fue el de
hombres mayores de 50 años de edad.

La Hipertensión Sistodiastólica, es el tipo más frecuente de
hipertensión que se presenta y predominantemente en las
mujeres que en los hombres.

6.

7. La relación observada entre la presión arteria!, estado civil,
nivel de escolaridad y ocupación no mostraron hechos
claramente destacables.
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RECOMENDACIONES

1. Que se considere de importancia primordial la
organización y conducción de programas para la
detección, evaluación y tratamiento de la Hipertensión
Arterial en la comunidad estudiada.

2. Que se incrementen programas de educación en salud,
para divulgar en la población general, las causas y
consecuencias de 1a Hipertensió1.l"

I



~ -\.

I

I
I

J~

37

RESUMEN

Se describen algunas características epidemiológicas de la
presión arterial en personas de raza negra de 20 a 64 años de edad,
de la comunidad de Livingston.

Con la información recabada se confirman algunos hechos
Epidemiológicos Internacionalmente establecidos respecto a la
distribución de las cifras de presión arterial a través de la edad y de
la prevalencia de la hipertensión en la raza negra.

Más de la mitad de la población encuestada había
manifestado interés por medir su presión arteria1, siendo mayor en
las mujeres que en los hombres.

El 46.55010 de la población estudiada presentó sobre peso,
más manifiesto en las mujeres que en los hombres, en hipertensos
que en normales.

No existe concordancia entre la opinión expresada por los
individuos que habían controlado su presión, con lo demostrado
objetivamente por las mediciones de las presiones. Un 14.420/0
declaró ser hipertenso y la encuesta demostró un 43.27010 de
personas hipertensas, de las cuales el 9.84010 presentaron
Hipertensión Lábil.

La hipertensión arterial es más frecuente en los hombres
mayores de 50 años y fundamentalmente del tipo Sistodiastólico y
Diastólico.

Este estudio documenta un hecho importante como lo es
los valores tensionales de la población de raza negra de Livingston,
muestra resultados similares a los realizados en otros países, deja.
nUmerosas interrogante s y motiva a la creación de progra,'Tlas de
con trol de la Hipertensión Arteria!.
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MODELO DE BOLETA

Casa No
Nombre del Encuestado:
Edad: Sexo: Estado Civil: C-~_D

Ocupación: Categoría Ocupacional

Alfabetismo SI - NO Nivel de Instrucción

Ha sido examinado antes de su Presión Arterial SI- NO
Cómo ha estado? Alta Baja Normal - No sabe

Si ha tenido tratamiento médico S1 NO
Si actualmente tiene Hipertensión Arterial SI

Toma medicamentos actualmente SI

v

NO
NO

Peso: lbs. Talla: cros.

Presión Arterial Sistólica Brazo Derecho:
Pre"sión Arterial Diastólica Brazo Derecho:
Presión Arterial Sistodiastólica Brazo Derecho:

Forma en que colabora en el encuestado:
Encuestador:

Buena- Regular -
Mala

DIAS DE LA SEMANA

HORAS

DEL

DIA

Nota: Información Voluntaria para fines de estudio.
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