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I. INTRODUCCION

;Basj ‘enfermedades cardiovasculares, en particular la Hipertensién
. ¥ los accidentes cerebro vasculares, son la causa principal de
dad - en los paises industrializados Yy estd aumentando a un ritmo
en  los paises en desarrollo. Las investigaciones han

igua;mente gque las acciories tomadas para reducir 1la
cia de enfermedad hipertensiva ¥ las enfermedades cerebro
S 'puéden ser eficaces para prevenir muchas enfermedades crénicas
smisibles. (21,19)

'En Guatemala durante ‘el afio 1999, 1la hipertensién arterial

sentd el 6 ¢ de las defunciones en el pais, presentando una tasa de
rtalidad especifica por dicha causa de 206 por cien mil habitantes, los
deni;es cerebro vasculares representaron el 2.28 % del total de causas
lerte y una tasa de mortalidad de 110 por cien mil; de igual manera
suficiencia cardiaca contribuyd en 1.66 % del total de causas Yy una
de mortalidad especifica de 80 por cien mil (2). Al comparar los

S anteriores con informacién sobre estas enfermedades en los afos
nta, se observa que a partir de finales de los afios noventas, estas
rmedades han pasado a ocupar lugares importantes en la morbilidad Yy
alidad del pais, ubicandose entre las primeras cinco causas (2). De
manera sucede entre la poblacién de raza negra que habita en
'ston_, Izabal, donde 1la enfermedad hipertensiva y sus secuelas
tuyen 1la ‘tercera causa de morbilidad ¥ la cuarta causa e

talidad, durante el afic 2001 {3,4).

. La falta de informacidn de estas enfermedades y de los factores da
00 @ que estd expuesta la poblacién Garifunz que habita Livingston,
bal, justifican la realizacién del presente estudio cbservacional,
alitico, de casos y controles, para el cual se incluyeron 100 casos ya
agnosticados con Hipertensién Arterial en el Centro de Salud local ¥
05 fueron comparados con 100 controles detectados también en el Centro
Salud, pero sin hipertensién arterial. Se establecieron como
ivos del estudic identificar algunos factores de riesgo que se
lacionan con esta enfermedad, tales como: el consumo de tabaco,

cohol, antecedentes familiares sobre enfermedad hipertensiva segun



parentesco de consanguinidad y la realizacién de actividad fisica. E1

estudio fue realizado durante el seqgundo semestre del afic 2002

En el presente estudio se identificarcn como factores de riesgo el
e

consumo de tabaco, la ingesta de bebidas de contenido alcohdlico, 1la
‘

obesidad, el sedentarismo y los antecedentes familiares de enfermedad
g a

hipertensiva, para presentar hipertensién arterial como enfermedad
r=

& ; : . ’
ardiovascular. De alli que cualquier esfuerzo de prevencién contra los

factores de riesgo modificables antes mencionados son de sum
' a

importancia para la poblacién Garifuna. Ciertamente algunos factores d
5 de

riesc ifi c ]
go no son modificables: como por ejemplo los genéticos propios de

la ra
Za negra, asi como los antecedentes familiares de Hipertensié
n

Arterial. 54 2
: Sin embargo, cuando estan presentes los factores de riesgo no
modificables, se amplifica el efecto de los factores de riesge g

ue son

evitables o modificables (11,12).

De alli, que el establecimiento de programas de promocidén de 1
a

salud por T € 5

5 P parte del Centro de Salud de Livingston, Tzabal, asi como la
! '

romocié i

P on de estiles de vida saludables, son medidas que pueden preveni

O retar iR oete i i .
dar la aparicién de hipertensién arterial en 1a poblacidén Garif

una

no sol ivi 51
o de Livingston sino la que habita en roda Centro América (3,4)

b

-

II. DEFINICION DEL PROBLEMA.

La Hipertensién arterial, es probablemente el problema de salud
publica mas importante en paises desarrollados y se esté convirtiende en
une muy importante en los paises en vias en desarrolle. Es una
enfermedad muchas veces asintomatica, facil de detectar y facil de

tratar, pero puede provocar complicaciones mortales si no recibe

tratamiento.

vVarios estudios epidemiolégicos, han demostrado que el pertenecer a
la raza negra es un factor que predispene a padecer Hipertensidn

Arterial.

Se «cree que las personas de raza negra poseen un defecto
hereditario en la captacién de Sodio (Na+t), lo que fécilita el
aparecimiento de Hipertensién arterial. Adem&s otros factores de riesgo
como fumar, beber alcohol, obesidad, stress, relacionados con el

trastorno genético se aumentan la predisposicién de padecer Hipertensién

Arterial (1).

En Guatemala se han realizado estudios que revelan que la
prevalencia de enfermedad hipertensiva, alcanza al 21% de la poblacién
(2). Mientras que en el departamentoc de TIzabal, la prevalencia es del
22%; segun datos obtenidos a través de un estudio multiétnico realizado
en el afo de 1991 por la Jefatura del Area de Salud de Tzabal (3). HNo
obstante en un trabajo de investigacién realizado por los estudiantes de
la maestria de Salud pablica de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el afio 2002, en el municipio de Livingston Izabal, demostré
que la prevalencia de hipertensién arterial, ascendia hasta 30% en la
etnia Garifuna y éstos tienen 4 veces mas riesgo de padecer Hipertensitn
Arterial gue aquellos que no eran de dicha raza (4), lo que evidencia la
predisposicién de sufrir esta enfermedad por parte de los Garifunas, al
tener ellos la mas alta prevalencia de esta enfermedad en teoda la

Repiiblica de Guatemala (3,4).




TET: JUSTIFICACION

La hipertensién arterial es una entidad clinica Qque se ha venido
documentando desde hace mucho tiempo, con el fin de establecer Su
etiologia, comportamiento s pronéstico_ como enfermedad cardiovascular

(1)

pentro del contexto actual de Hipertensién Arterial se han sefialado
una amplia variedad de factores como 1loOS biolbgicos, genéticos,
dietéticos, psicclégiccs. raciales, que pueden converger en forma

negativa en un momento dado sobre una persona y enfermarla (1,5)-

Mediante investigaciones epidemiolbgicas, se ha logrado establecer
que la raza mas afectada poOr 1a hipertension arterial, es la negra.
Incluso iniciando a edades mas tempranas y ©on complicaciones
secundarias como; Insuficiencia cardiaca ‘Congestiva (TCCY. sindrome
Coronario bgudo {SCR) , Fventos Cerebro— Vasculares (ECV) ¥ Fallo Renal,

todas con presentaciones mas graves entre la raza negral4) -

En Guatemala, la enfermedad hipertensiva, afecta también mayormente
a las personas de raza negra, principalmente las que habitan en el
municipio de Livingston, donde la prevaiencia de la enfermedad alcanza al
30% de la poblacién, 1a mas alta en todo el pais. Ademéas de ello, 1la
Hipertensi‘én Arterial y sSus comp].icaciones fueron la tercera causa de
muerte en el municipio durante el afio 2002, con una mortalidad
proporcional de 14% por esta causa, lo que afecta grandemente 1a economia
del lugar, Ppues 1a mayoria de las perseonas gque murieron ge encontraban
en una edad todavia econbmicamente activa. También se V& afectado el
aspecto social de la comunidad pues muchas de esas familias perdiercn une
de sus miembros, 1o que causa desintegracion familiar y OtIras veces la
familia sobreviviente S€ ve afectada por 1a pobreza, V2 gue la persona

que muere es el que lleva el sustento de la misma.

un hecheo muy importante de por 4que nO se puede tratar la
dipertension adecunadamente €n esta poblacifm, es debido a due en el
Centro de gsalud no S5€ cuenta con ningun medicamento antihiperLensivo ni
con programas de pravencién contra la Hipertensién Arterial v POT ello es

importante que se 1e haga conocer a las autoridades-que esta poblacién



necesita este tipo de medicamentos con el fin de que se mantenga en

buenas condiciones de salud, lo que disminuiria su creciente mortalidad

dentro de la raza garifuna.

Por teodo lo anterior es muy importante conocer los factores de
riesgo asociades a la hipertensién arterial en esta raza, para asi lograr
con los resultados que se obtengan, crear conductas especificamente
dirigidas contra éstos y asi poder informar a la poblacién y a las
autoridades acerca de cémo prevenir el desarrollo de este trastorno
cardiovascular y sus funestas secuelas. Y lograr la disminucién de 1la

morbilidad y mortalidad por esta enfermedad (4).

IV. OBJETIVOS
A. General:

Analizar los factores de riesgo que estan asociados a la hipertensién
arterial en la poblacién garifuna del casco urbano de Livingston,

Tzabal, durante el periodo de agosto 2002 a enero de 2003.

B. Especificos:
1. Cuantificar:

a) 81 el  habite de fumar, se encuentra asociado a la
hipertension arterial en personas de raza garifuna gue

habitan el casco urbano de Livingston, Izabal.

b) Si la ingesta de bebidas alcohbélicas, se encuentra asoclada a
hipertensién arterial en personas de raza garifuna que

habitan el casco urbanc de Livingsten, Tzabal.

c) 8i la obesidad, se encuentra asociada a hipertensién arlerial
en personas de raza garifuna que habitan el casco urbano de

Livingston, TIzabal.

d) Si el sedentarismo se asocia a hipertensién arterial en
personas de la raza garifuna que habitan el casco urbano de

Livingston, Izabal.

e) 8i el antecedente familiar de hipertension arterial es factor
de riesgo para que las personas de raza Garifuna gue habitan
el casco urbano de Livingston, Tzabal padezcan de

hipertensién arterial.



V. Revisidn Bibliografica

A continuacién se realiza una exposicién concreta sobre aspectos

conceptuales relacionados con el estudio.

A. Conceptos Generales

1. RIESGO

En términos generales, riesgo es una medida que refleja la
probabilidad de gue se produzca un hecho o dafio a la salud (enfermedad,
muerte, ete.). Es importante mencionar que una probabilidad es una medida

de algo incierto. (8&)

2. FACTOR DE RIESGCO

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en
individuos o© en grupos, asociada con una probabilidad incrementada de
experimentar o desarrollar un dafio a la salud.

Segin John Last é1 termino factor de riesgo se usa con tres connotaciones

distintas:

e “Un atributo o exposicién gue se asocia con una probabilidad mayor
de desarrollar un resultado especifico, tal come la ocurrencia de
una enfermedad; este atribute no necesariamente constituye un

factor causal”.

e “Un atribute o exposicién que aumenta la probabilidad de la

geurrencia de una enfermedad u otro resultade especifico”.

e “Un deLerminante que puede ser modificado por alguna forma de
intervencién, logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia
de una enfermedad y otro daflo especifico a la salud. Para evitar
confusisn esta connotacién debe ser referida come faclor de ricsge

modificable”.

Log factores de riesge pucden, por lo tanto, scr causas

5
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Los factores de riesgo pueden clasificarse de la siguiente manera:

e Biolégicos

o Ambientales

® De comportamiento

®* Relacionades con la atencién a la salud
* Sociales-culturales

e Econémicos

La interaccién de factores de riesgo biolégicos, sumados a otros
derivados del medioc social vy ambiental, aumenta el efecto aislado de cada
uno de los factores, a esto se le denomina interaccién. La importancia o
valor del facteor de riesgo para la medicina preventiva, depende del grado
de asociacién con el dafio a la salud, y también de la frecuencia del

factor de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo.

Los factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares y crénicas en
general pueden clasificarse en aquellos gque pueden ser modificados
(dieta, fumar), en los que la causalidad es fundamental Y aquellos que no
podran ser modificados (historia familiar), en los que la causalidad no
€s necesariamente importante.

La diferencia entre dafics a la salud y factores de riesgo no es siempre
clara. Es importante tener en cuenta que en algunas ocasicnes lo gue se
considera un factor de riesgo por parte de algunos autores, en otras
circunstancias se puede considerar comoc un dafio, dependiendo de la
hipétesis que se esta explorando.

Una caracteristica puede ser tanto un dafioc como un factor de riesgo, se
habla con frecuencia de una cadena de hechos donde un problema esta
relacionado con otros o a la inversa, donde un dafio precedente conduce a
un dafio subsecuente,

Por lo general se considera que un factor de riesgo o caracteristica es
causal de un dafie determinado a 1la salud si retine los siguientes
criterios: fuerza de asociacién, especificidad de 1a asociacién,
consistencia con - el conocimiente existente, asociacién temporal v
credibilidad biolégica.
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MEDICION DEL RIESGO

riesgo, o la probabilidad de que ocurra un evento, puede medirse por

mencs de tres maneras:

Incidencia: Existe el riesgo de que ocurra un dafic a la salud en una
poblacién determinada. Esta poblacién especifica comprende a quienes

tienen factores de riesgo definidos vy a guienes no lo tienen.

Riesgo Relativo: Existe la probabilidad de gue un dafio a la salud
pueda presentarse en aquellos sujetos con uno o mas factores de riesgo

que en aquellos gue no se han expuesto a dichos factores.

3. Riesgo Atribuible: Mientras que la importancia de un factor de riesgo
depende en gran parte de la fuerza de asoclacidén con un dafic a la
salud, desde el punto de vista de los efectos de las intervenciones en
salud también depende de la proporcién en gque el factor de riesgo

causal se encuentra en la poblacién general. (6)

B. Definicidn de Hipertensidén Arterial

La hipertensién arterial es probablemente el problema de salud
puiblica mas importante en paises desarrollados y en los paises en vias de
desarrollo se estd convirtiendo en un problema muy importante de salud
piblica. Es una enfermedad frecuentemente asintomatica, féacil de detectar
vy de tratar y con complicaciones mortales si no se recibe tratamiento. En
los ultimo afios el conocimiento sobre la fisiopateologia de la elevacién
de la presién arterial ha ido en aumento, pero en el 90 a 55% de los
casos, la etiologia (y por tanto la posible curacién y prevencién) sigue
sin conocerse. Como consecuencia de ello, en la mayoria de los casos, la
hipertensién se trata de forma inespecifica, lo gque produce un gran
nimero de efectos colaterales menores y una incidencia de +/- 50% de
incumplimiento terapéutico (8).

Cuando se sospecha hipertensidén arterial, debe medirse la presién como
minimo 2 vwveces en dos exploracicnes diferentes después de 1la toma
inicial. Actualmente se clasifica a la hipertensidén arterial por
cateqgorias, donde se incluyen personas mayocores a los 18 afos, gque no

estén tomando farmacos antihipertensivos el nujeres tomando

Bl




anticonceptivos orales o embarazadas, asi como personas gue no se
encuentren padeciendo enfermedades que 1les produzcan hipertensién
arterial secundaria. Tampoco se debe utilizar esta clasificacién en los
pacientes con hipertensién sistélica aislada, la cual se define como

presién sistélica mayor de 140 mmHg y la presién diastélica menor de 89
mmHg (8) .

1. CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL EN LOS ADULTOS

CATEGORIA PRESION ARTERIAL EN mmHg
OPTIMO <120/<80
NORMAL <130/<85

NORMAL ALTA 131-139 sist6lica/B5-89 diastolica

HIPERTENSION
Grado T 140-159 sist6lica/90-99 diastolica
Grado II 160-179 sistélica/100-109 diastdlica
Grado III

>180 sistélica/>110 diastolica

: | |

51 se encuentra una persona dentro del limite superior normal, se

debe investigar a esa persona cada afio. Si la persona es hipertensa grado
I, debe de confirmarse el diagnéstico dentro de los siguientes dos meses
Si el paciente padece una hipertensién arterial grade II, debe iniciarse

el tratamiento en menos de 1 mes. Si la persona padece una hipertensién

grade III, debe iniciarse el tratamiento en menos de 1 semana.

2. Signos y Sintomas

La mayoria de los enfermos hipertensos no presenta ninguna

sintomatologia derivada del aumento de la presién arterial. Si un enfermo

acud i Sdi
€ con sinteomas al médico, los mismos suelen dividirse en tres

categoria: 1) propios del aumento de 1la presién. 2) debidos a 1la

12

enfermedad vascular hipertensiva v 3) propios de la enfermedad de base en

el caso de hipertensién secundaria (Sindrome de Cushing,
Hiperaldosteronismo primario).
La cefalea, aunque considerada popularmente un sintoma de

hipertensién arterial, s6le es caracteristica de la hipertensién grave;
en general, este tipo de cefalea se localiza en la regién occipital y se
manifiesta por la mafiana, al despertar, aunque remite espontaneamente en
el curso de algunas horas. Otregs sintomas son 1los mareos, las
palpitaciones, el cansancio frecuente y la impotencia. Entre los
signos que indican una enfermedad vascular se encuentran la epistaxis, la
hematuria, wvisién borrosa (por cambios retiniancs), la debilidad, angina
de pecho y la disnea por Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

Constituyen ejemplos de sintomas de hipertensién secundaria la
peliuria, polidipsia, labilidad emocional, debilidad y el aumento de

peso.

3. Hipertensidén arterial en personas de raza negra

Estudios epidemioldégicos han demostrado que las personas de raza
negra tienen una prevalencia mayor para padecer hipertensién arterial,
comparadas con las personas de otras razas (7). Ademds, en las personas
de raza negra la hipertensién arterial se presenta a edades més
tempranas y los trastornos asociados a dicha enfermedad tales como:
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Infarto Agude al Miccardio, Eventos
Cerebro Vasculares y fallo renal entre otros, también son mas frecuentes
en afro americanos (8).

Estas diferencias raciales en cuanto al curso clinico de la
hipertensién, han sido atribuidas al medio ambiente y a diferentes
factores fisiolégicos (9). Hipétesis sugieren que los afro americanos
tienen propensién a sufrir aumento de la resistencia vascular periférica
en respuesta a diferentes estimulos externos (fisicos y mentales). Aungue
el mecanismo por el cual hay hiperreactividad vascular no se conoce con
exactitud, se ha sugerido que sustancias vasoactivas Ccomo la
Endotelina 1 y el Oxido Nitrico, relacicnadas con la reabsorci6én de agua

y sodio, sean los responsables de la vascconstriccién periférica en

personas de esta raza (10,11).
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4. Patogénesis de la hipertensién arterial en afro americanos y afro

caribenos

4.a) Diferencias raciales en la actividad del sistema simpdtico.

Se ha propuesto gque las personas negras presentan una mayor
actividad del sistema simpatice en respuesta a estimulos sociales ¥
ambientales (9). Por ejemplo en un estudio realizadoe comparando
adolescentes normo-tensos de raza negra y blanca, se encontrd gque los de
raza negra presentaron un aumento en 1la presién arterial secundario al
estar compitiendo en un video juego, mientras que los blances no
‘Presentaron cambios en sn presién arterial, el mismo resultado se obtuvo
al comparar al mismo grupo de personas durante una carrera de atletismo
Con ello se pudo concluir que estimulos fisicos vy mentales, suelen
aumentar la resistencia vascular periférica que conlleva a hipertrofia
vascular, la que a su vez conlleva a la hipertensién arterial (12, 13,
14).

4.b) Diferencias raciales en la sensibilidad a la sal

La sensibilidad a la sal se define como el aumento de la presién
arterial secundaric al aumento de la ingesta de sodio (Na) (9). Tanto
les negros hipertensos como normeo-tensos son mas sensibles al sodio

‘Compar
omparados con los blancos (10). En un estudio realizade comparando

hi
ipertenses negros Y blancos con dieta hiposédica, a guienes se les

permitid ingerir una dieta 1libre, demostré que 50% de 1los negros

sufrieron u i i
N aumento en su presién arterial, mientras que Gnicamente el

15% de los blancos presentaron aumento de la misma (10, 11)

4.c) El sistema de Endotelina

B : ;
n el cuerpo humano existen 3 tipos de Endotelinas (Ets), la ET-1,

la ET-2 =
Yy, la ET-3. Todas se derivan de 1la Pre-Endotelina mediante

reacciones i i i i
de carboxilacién Y oxidacidébn. Para este estudio la mas

importante R
es: la ET-1, la cual Se cree es el mas potente vasocenstrictor

del cu i
erpo humano, Y es secretado desde 1a capa de misculo liso del wvaso

hacia la 1luz i i
del mismo, el mismo cicle ocurre a nivel de wvias

B rias (10). Hay diversos factores como 1la Insulina, Trombina
' ’
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Angiotensina II, Vascpresina y la misma ET-1 que estimulan la preduccién

de las diferentes ETs.

Existen 2 receptores para la ETs, el ET-a y el ET-b, ambos con
efectos sobre la hemodinamia del cuerpo. Por ejemplo el receptor ET-a
tiene mayor afinidad para la ET-1 que para la ET-2 y ET-3. Mientras que
el receptor ET-b, tiene una afinidad similar para los tres tipes de
Endotelinas. La localizacidén de los receptores en el cuerpo es variable,
el ET-a se encuentra en la capa de misculo liso de los vasos sanguineos,
mientras que los receptores ET-b se localizan en las células endoteliales
liberadoras de éxido Nitrico (ON)} (10, 11).

El modo de accién de las ETs depende de sus receptores ET-a y ET-
b. Por ejemplo, si la ET-1 se une a un receptor ET-b, hay liberacién de
Oxido Nitrico y Prostanglandinas I2, compuestos gue causan vasodilatacién
periférica. Pero si la ET-1, se une a su receptor ET-a, existe una
potente vasoconstricecién, ya que ademdas de su propio efecto
vasoconstrictor, se asocia el gue causa la Angiotensina II y la

retencién de agua y sodio a nivel renal (10, 11).

4.d) Efectos del sistema de Endotelina (ET) a nivel renal.

El sistema de Endotelina tiene 2 funciones principales a nivel
renal, una la vasoconstriccién de la arteriola eferente y el aumento en
la excrecidén de sodio y agua lo cual indica diferentes sitios de accién.
La ET-1 es un potente vasoconstrictor de las arteriolas aferentes vy
eferentes, lo que causa disminucién del flujo sanguineo y rango de
filtracién glomerular, resultando esto en disminucién de la excreta
urinaria y excrecidén de sodio. Este efecto se produce cuando se une al
receptor ET-a y esto provoca hipertemnsién arterial. Sin embargo, si el
ET-1 se une a los receptores ET-b, a nivel de los tibulos distales, se
produce aumento de la excrecidn de sodio y agua, con lo cual se produce
hipotensién arterial. Y normalmente, los dos mecanismos trabajan al
mismo tiempo con lo cual se mantiene una hemodinamia normal.

En las personas afro americanas, se cree que la cantidad de
receptores de ET-b a mnivel renal son menores, también tienen mayor
cantidad de ET-1 circulante que en personas de otras razas, por lo que

tienen predisposicién a padecer hipertensién arterial (12,13).




4.e) Afro americancs y el sistema de Endotelina.

Entre hombres sanos, dentro del rango de edades de los 28 y 35
afos, los de raza negra presentan mayores niveles circulantes de ET-1 que
los de otras razas. Entre las mujeres sanas de diferentes razas no hubo
diferencias en los niveles de ET-1 (12,13).

Mientras tanto en los hombres y mujeres de las diferentes razas,
que padecen hipertensién arterial, si hubo una marcada diferencia en
cuanto a los niveles circulantes de BI=1, siendo éstos mayores en las
perscnas de raza negra. Este dato confirma que esta sustancia es un
factor determinante en el desarrollo, mantenimiento Y aumento de las
complicaciones de la hipertensién arterial en esta poblacién (12,13} .

En un estudio realizado, se monitores durante 1 mes a personas de
raza negra en quienes se inicié recién el tratamiento antihipertensivo, y
se obtuvo como resultado importante que los niveles de ET-1 habian bajado
conforme habia disminuido la presién arterial en relacién a los niveles

que se encontraron al inicio del estudio (14).

A pesar de todo 1lo anterior, la causa o causas por lo que la
s . J i i
P alencia de hipertensién arterial es mayor en los afro americanos aiin

No se conocen, por lo gue continda buscando las causas.

B Manejo de la hipertensién arterial en los Afro americanos.

Durante la ultima década, han existido 4 parametros muy importantes
bPara el manejo adecuado de la hipertensién arterial en afro americanos:
1, evaluar el riesgo cardiovascular de cada paciente; 2, animar a quc;
cada paciente realice cambios importantes en su estile de wvida; 3
fomentar metas de presién arterial normal bara cada paciente; vy 4'
alcanzar y mantener esa meta de presién arterial normal con el uso d;
medicamentos antihipertensivos (8).

5.a) Evaluacidn del riesgo cardiovascular

Los rie . i
Sgos para desarrollar hipertensién arterial, enfermedad

g y i . 1 )
onaria, insuficiencia cardiaca congestiva o cualquier otro tipo de

enferm i i
edad cardiovascular deben ser identificados en cualguier nivel de

atencié i i
lon primaria de salud. Todas las personas de raza negra deben ser

educados i
acerca de los factores de rlesgo dque aumentan aldn mas la
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prevalencia de hipertensién arterial en su raza, como fumar, alta ingesta
de bebidas alcohélicas, dieta alta en grasa y baja en potasio, obesidad y
sedentarismo (7,8).

Debido a que el riesgo de enfermedades cardiovasculares se ve asociado
a antecedentes clinicos importantes como, bajo pesc al nacer, historia
familiar de enfermedad cardiovascular en mujeres menores de 65 afios y
hombres menores de 55 afios, diabetes y enfermedad cardiaca temprana, se
debe dar un importante plan educacional a las personas de raza negra (7,
8, 9).

Otros factores de riesgo que se han encontrado en perscnas de raza
negra son, historia de un evente cardiovascular previo, obesidad central
e inactividad, hiperglicemia, sexo masculino, mujeres posmenopdusicas,
nivel socioeconémico bajo, trigliecéridos séricos elevados. Ademds se
deben realizar urcanadlisis en busca de microalbuminuria en todos los
pacientes, ya que se ha demostrade que es un factor pronéstico de la

enfermedad cardiovascualar la presencia o ausencia de este trastorno

renal (9).

5.b) Cambios terapéuticos en el estilo de vida de los pacientes.

Es sumamente importante asumir la responsabilidad de informar a cada

.paciente, especialmente los de raza negra a realizar cambios en su estilo

de vida tales como, dejar de fumar y de ingerir bebidas alcohélicas,
aumentar la cantidad de ejercicio que realiza, bajar de peso, disminuir
la ingesta de sal durante cada tiempo de comida. Es mucho mds importante
tener una dieta saludable gue bajar de pesc. También se debe informar
acerca de los riesgos que corre el paciente si no realiza cambios
saludables en su estilo de vida, entre los cuales se encuentran Eventos

Cerebro Vasculares (ECVs), Fallo Renal, Ceguera y Fallo Cardiaco (12).

5.b.i) Cambics dietéticos a realizar.

Hay un sinnumero de variables nutricicnales, que pueden ser tomadas en
cuenta para hacer que los pacientes disminuyan su presién arterial, entre
ellas, pérdida de peso, aumentc de la ingesta de potasio y disminucién de
la ingesta de sodio, mas fibra en la dieta.

Es sumamente importante que el médico sugiera aquellas medidas
que puedan ser llevadas a cabo durante toda la vida de los pacientes.

Por ejemplo se ha determinado, mediante investigaciones, gue si los
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no hay disminucién de los valores de presién arterial durante este tiempo
se debe iniciar monoterapia farmacolégica. Mientras que para los
pacientes con hipertensién grado II, III o grade I con dafic a érgano
blanco (cerebro, corazén o suprarrenal) se debe iniciar tratamiento
farmacolégico ya sea con moncterapia o dos medicamentos al mismo tiempo
(11). :

Para leos pacientes con Diabetes Mellitus, ain vy cuando tengan
valores de presién arterial normales, se debe iniciar tratamiento
farmacolégico para prevenir dafic a érganos blancos (11).

Ademas de lo anteriormente descrito, la eleccién de 1a terapia
antihipertensiva se basa en diferentes aspectos, como la edad, el sexo,
dislipidemia o no, la respuesta a farmacos previamente utilizados
incluyende si hubo o no reacciones secundarias durante su uso (11). Es de
suma importancia mencionar que entre 1a poblacién de raza negra, para
alcanzar los niveles deseados de presidén arterial, se necesitan, segqin
estudios realizados, de 2 a 3 férmacos antihipertensivos. Cuando este es
el caso, se recomienda que se utilicen combinaciones como; diurétice +
beta blogueador, Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECA) + diurético. IECA + Blogueador de los canales de Calcio o se
pueden utilizar Antagonistas de los Receptores de Angiotensina TT (ARA
II}) + Diurético. {15)

Por lo general es preferible utilizar 2 antihipertensivos a dosis
bajas que un dnico farmaco a dosis altas, ya que en este caso se provocan

en el paciente muchos efectos adversos.
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De las combinaciones antes mencionadas, éstas son las que estén

disponibles en el mercado.

IECAs + Blogueadores de canales de Calcio Benazepril + Amlodipina
Enalapril + Felodipina

Trandolapril + Verapamil

IECAS + Diurétices Benazepril + Hidrclortiazida
Captopril + Hidroclortiazisda
Enalapril + Hidroclortiazida

Lisinopril + Hidroclortiazida

ARA II + Diuréticos Irbesartan + Hidroclortiazida
Valsartan + Hidroclertiazida
Eprosartan + Hidroclortiazida
Telmisartan + Hidroclortiazida

Losartan + Hidroclortiazida

Beta Bloqueadcres + Diuréticos Atenolol + Hidroclortiazida
Bisoprolel + Hidroclortiazida
Proprancolol + Hidroclortiazida

Timolol + Hidroclortiazida

21




A continuacién se hard una breve descripcién con las ventajas %

desventajas de los farmacos antihipertensivos antes mencionados y que son

los utilizados mds cominmente entre las personas de raza negra.

MEDICAMENTO DESVENTAJAS VENTAJAS
DIURETICOS Se deben evitar dosis|Es econdémico, los
TIAZIDAS altas. Posibles |pacientes lo toleran

disfunciones eréctiles. |bien. Su uso ha

BETA BLOQUEADORES

CALCIO
| ANTAGONISTAS

IECAs

Posible hipokalemia, mas

si no restriccidn
dietética de sodio. No
se debe usar en

pacientes con Gota.

No utilizar en pacientes
con hiperreactividad
bronquial o depresién.

En algunos pacientes se
forma edema de miembros

inferiores, Otros
brovocan trastornos de
la conducta Y

constipacién No se
deben wutilizar los de
accién rapida por riesgo
de sufrir secuestro
coronario.

Provocan tes, y en raros
casos Angioedema, con lo
cual hay que suspender
su ingesta. No usar en
hiperkalemia ni en
estenosis de ambas
arterias renales.
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demostrado reduccién en
secuelas
cardiovasculares de la
HTA. A dosis bajas (12.5
y 25 mg/d) potencializa
el efecto hipotensor de
otra clase de farmacos
antihipertensivos come
los IECAs, ARA IT y beta
blogueadores.

Se puede utilizar en
pacientes post IAM.
Sirve como monoterapia
en pacientes grado I.

Vasodilatadores potentes
que se consideran muy
eficaces en la reduccién
de la presién arterial
unidos con diurético.
Ademas se ha visto
disminucién de IAMs,
ECVs e ICC con su uso.

Alta tolerancia entre
los pacientes. Es
renoprotector en
pacientes con Diabetes
noe Insuline dependiente,
ICC, pos IAM Y
pacientes que ya sufren
nefropatia diabética.

[ARA II

No hay suficiente
evidencia acerca de su
eficacia
antihipertensiva en
pacientes afroamerlcan9s
No usar en hiperkalemia
y estenosis de ambas
arterias renales

Alta tolerancia entre los
pacientes. Se ha
cbservado eficacia en la
proteccién renal de las
personas con nefropatia
diabética. Hay cierFa
evidencia de eficiencia
en pacientes con ICC.

: Infarto Agudo del Miocardio; ECV: Evento Cerebro Vascular, ICC: _Insufi‘cz.en;;a C:If:li:;?
ézi:.estiva- TECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina 7 :
f o, : .
Antggonistas de los Receptores de Angiotensina IT (11, 12, 13).

En resumen, los beta bloqueadores + diuréticos son medicamentos de

primera eleccién para la terapia antihipertensiva,
Pero se recomienda el uso de IECAs o ARA IT

siempre y cuando no

haya dafio a érganos blancos.

unidos a diuréticos en pacientes con Diabetes Mellitus no insuline

dependiente, falloc renal e incluso pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Mientras que los Dbeta blequeadores wunidos a calcio

Infarto Agudo al

Congestiva.
antagonistas son recomendados en pacientes post
Miccardio y post Evento Cerebre Vascular (13).

Es muy importante reconocer gque el uso de farmacos en la
Hipertensién Arterial es una piedra angular en el tratamientol de la
misma, perc es sumamente importante gque el paciente ademas mejore su
estilo de vida con lo cual se mejorard su pronostico de vida a largo

plaze (11, 14).
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Aspectos generales de Livingston, Izabal.

1.Localizacién

El municipio de Livingston, se localiza en el departamento de
Tzabal, al noreste de la Repiblica de Guatemala, formando parte de lo que
se conoce popularmente como la “Costa Norte”. Su altura sobre el nivel
del mar es de 2 metros. Su cabecera municipal se encuentra a 316
kilémetros de 1la «capital y a 19.2 kilémetros de la cabecera
departamental, Puero Barrios. Livingston se encuentra enclavada en la

desembocadura del Rioc Dulce, en la parte interna de la Bahia de Amatique

2. Origen del nombre

Mariano Galvez, en reconocimiento al legislador Edward Livingston

. '

autor del cédigo legal que pensaba adoptar el Estado de Guatemala
di i .
ictaminé que la cabecera de las costas del norte se llamara Livingston
esto fue el 26 de noviembre de 1831. '
Es importante mencionar que los Garifunas conocen el lugar como “la Buga”

(la boca), por su localizacién en la desembocadura del Rio Dulce

3.Distribucién politico-administrativa
La categoria de la cabecera municipal: Pueblo (puerto)

El municipio de Livingston cuenta con los siguientes centros poblados: 1
pueblo, 28 aldeas, 127 caserios. .

La cabecera municipal cuenta con 22 barrios

4. Datos Histdricos

1 1 : . o
a historia reciente de Livingston estd intimamente ligada a la
historia i

toria de los Garifunas o Garinagu, grupo étnico de ascendencia
africana y americana.
No i i

existe prueba escrita documentada de la fecha exacta de llegada

a

Guatema
emala de estos pobladores, pero las tradiciones orales dicen gque en

18
02, un chaman poderoso llamado Marco Sanchez Diaz 1llegd al lugar

roveni a
P iente de Roatan, Honduras, vy él venia acompafiado de una poblacién

de Gar unas due se es ablecid en e ugar or encontrarlo idea ara
vivir.
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El puerto de Livingston fue hasta las primeras décadas de este
siglo el mas importante de Guatemala en el Caribe, pero por la fundacién

del ferrocarril en puerto Barrios que llegaba hasta la capital perdid su

importancia.

5. Poblacion
Actualmente 1la municipalidad calcula que hay 55,114 habitantes en el

municipio. Y s€ divide de la siguiente manera:

« OQ’echis 48%

e Ladinos 42%

¢ Garifunas 8%

s Coolies 2%
En cuanto a los sSexos, 44% de los habitantes son de sexo femenino Yy 56%
de sexo masculino. En los Garifunas es diferente pues del total de su
poblacién 66% es de sexo femenino y el 34% de sexo masculino. Este dato
se puede explicar por el hecho de que los hombres suelen emigrar hacia
paises como EEUU y México, para buscar mejores condiciones de trabajo ¥y
asi poder mandar dinerc a su familia en Livingston.

6.8alud
En el municipio existe 2 centros de Salud: uno en el Barrio de la

Capitania (cabecera municipal) y el otro en Fronteras (Rio Dulce). El de

la cabecera municipal cuenta con una sala de maternidad, sala de
observacion, hospitalizacién, servicio odontolégico Y laboratorio
clinico.

En cuanto al personal hay un médico director, médico de 6 horas
(EPS rural), una secretaria, un técnico en laboratorio clinice, un
enfermero profesional, un inspector en salud, seis auxiliares de
enfermeria, 20 promotores de salud, 15 comadronas capacitadas y 41
voluntarios vectores.

Los insumos SoOn enviados al Centro de galud desde la direccidn
general de servicios de Salud. Esto sucede cada b meses. Algo importante
es el hecho de gque en el centro no hay suficientes medicamentos,
incluides los antihipertensivos, tampoco hay suficiente equipo, como

microscopios © contraclaves por ejemplo.
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10 primeras causas de mortalidad durante el afio 2002 en Livingston.

CAUSA MASCULINO FEMENINO TOTAL
1) Senilidad 4 12 16
2) Neumonia 4 6 10
3) IAM 3 6 9
4) Septicemia 2 4 5
5)ICC 1 4 5
6) SIDA 4 i 3
7)Ahogamiento 3 x 4
8)Diabetes descom 3 1 4
9)ECVs 2 2 4
10)Inf. int 1 2 3

TOTAL 27 39 66

Fuente: Diagnostico municipal de Livingsteon 2002; Asociacién Participa, Guatemala C.A.

Es muy importante observar que entre las 10 primeras causas de
muerte en Livingston, se encuentren los Infartos agudes al miocardio
(IAM), la Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y los Eventos Cerebro
vasculares (ECVs) con un total de 18 muertes. La importancia de ello
radica en el hecho de que las tres son secuelas de la Hipertensién
Arterial no controlada. De esos 18 muertos, 15 tenian antecedentes en el
Centro de Salud de ser hipertensos no controlados. De estos pacientes 13
eran de raz; Garifuna y 2 eran ladinos. Esto fue una razén importante
para buscar factores de riesgo para hipertensién en los Garifunas ya que
€S una causa muy importante de muerte.

Se piensa que las mujeres son las gue mas predispuestas estan a sufrir
esta enfermedad ya que su vida es mas sedentaria que las de los hombres,
esto por que se dedican a los gquehaceres de la casa mientras que los
varones tienen mas tiempo para ejercitarse. Ademas de ello las mujeres
tienden a ser mé&s obesas que los hombres Yy esto se cree se debe a

factores hormonales.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Metodologia

1 Tipo de estudio:

Observacicnal analitico de casos y controles.

2 Poblacidn bajo estudio:
Se considerd una muestra de la poblacién garifuna que habita el

casco urbano del municiplo de Livingston, Tzabal.

Dividiendo 1la muestra en dos grupos distintos; el de 1los casos

{pacientes hipertensos} y el de los controles (pacientes normo tensos).

3 Muestreo:
3.3) Tamafa de la muestra:

Se tomaron en cuenta al 100 pacientes hipertensos detectados en el
Centroc de Salud, mediante el usc del Sistema de Informacién Gercncizl on
Salud (SIGSA 3), durante el periodo de agosto 2002 a enero 2003. En total

son 100 cases cen 190 centrctes.

i Cbge:

e

raz sarifund, mavores de 18 afins de edad,

habitantes del casco urbano de Livingston, gue consultarcn al

Contrns do Salud, cqun s onouontran ingluides on la Sistoma do

Infermacién Gerencial en Salud {51GSA3), <con diagndstico de

hinortensidn arterinl, =on o gin tratamionte farmocslégion para on

enfermedad.

ii) Controles: Pcrscnas do raza Garifuna, mayercs dec 18 afics de

adnd hohdtnntean dAel saacs arhonn d9e Tivingotan, opo oconanlinenn o)

de Balud, ] il Ernes a0 S8 les  habia
del mismo sexo vy con un rango de +/- 5

rospoein o 1

L RS 0353 S0 2 21
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3.c) Tipo de muestra:

Los casos se identificaron conforme estaban incluidos en el
Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA 3), con diagnéstico de b
hipertensidén arterial «con o sin tratamiente farmacolédico. Al

identificar una persona con hipertensién arterial se le solicité

verbalmente permiso

objetivos del mismo, a las personas que aceptaron ser incluidas en el

estudio se les anotaron sus datos generales y se les tomé la presidén

arterial.

Mientras tanto, para los controles se tomarcn en cuenta todas las

personas normotensas que llegaron a la consulta del Centro de Salud, que

cumplieron con las

estudio y que aceptaron de forma verbal su participacién.

Se procedidé a realizar comparacidén por:

¢ Edad (con diferencia de rangos de +/- 5 afios).

® Sexo.

* Cada caso se compard con un control.

4. Criterios de Inclusién y Exclusidn:

4.a) Criterios de Inclusién para los Casos

1] Personas de raza Garifuna

| ii)

55 B

iwv)

4.b) Criterios
i)
id7)

14i)

para incluirla en el estudio, dandole a conocer los

caracteristicas establecidas para formar parte del

Ambos sexos

Habitantes del casco urbano de
Livingston, Izabal.

Persona de raza garifuna, con diagnéstico de
hipertensidn artefial, con tratamiento farmacolégico

establecido o no.

de exclusidn para los Casos

Mujeres embarazadas

Mujeres que consumen anticonceptivos orales.
Perscnas gue no cumplan los criterios de inclusién

4.c) Criterios de inclusidn para los Controles

i) Personas de raza garifuna

ii) Anmbos sexos

iii) Habitantes del casco urbano de Livingsten,
Izabal

iv) Persona de raza garifuna que ne esté

identificada en el Centroc de Salud como hipertensa y
que tenga un valor de presién arterial menor a 139/89

mmHg al momento de la toma.

4.d) Criterios de exclusidn para los Controles
i) Mujeres embarazadas

ii) Mujeres que consumen anticonceptivos orales.

h
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iii) Persocnas que no cumplan con los criterios de
inclusioén.
5. VARIABLES:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCAI-A’ de | TIPO de
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
VARTABLE
DEPENDIENTE
PRESION Presidn que |Valor en mmHg|Presién Cuantitativa
ARTERIAL ejerce la | tomado en el |arterial en [Nominal
sangre contra|miembro superior|mmHg. Igual o
las paredes de|[derecho y/o|mayor a
las arterias|izquierdo en|140/90 mmHg
del cuerpo decubito dorsal, |se considera
5 minutos|hipertensioén
después de haber|arterial.
asumido la|Menor  140/90
posicién sédente |mmHg, es
normotenso
31




VARIABLES

INDEPENDIEN.

SEXO Distincién Se observard si|Masculino/ Cualitativa
organica basada|la perscna es | femenino Nominal
en el tipo de|hombre o mujer.
gametos
producidos por
el individuo.

EDAD Duracién de 1la|Arfos cumplides | Afios Cuantitativa
existencia de [ desde el |cumplidoes Continua
un individuo [nacimiente hasta
medido en|el momento de la
unidades de | encuesta,
tiempo siempre y cuando

la persona sea
mayor de 18 afios
TALLA
Estatura de un|De pie; |Estatura en |Cuantitativa
ser humano distancia del [cms. Centinua
punto mas alto
de la cabeza en
el plano sagital
hasta la
superficie sobre

’ la cual esta el
sujeto.

PESC M : : i
asa corporal |Valor en Kgs |Kilogramos Cuantitativa
total de un | temado en Continua
individuo. - balanza.

OBESIDAD :

Aumento de peso|Porcentaje de la|<20 masc <19|Cuantitativa
corporal méas | relacidn fem bajo peso |Razédn
alla de la|Peso kgs/
limitacioén de|talla2 cms | 20 25 masc
la necesidades| (Quetelet/Bray) 20 24 fem
esqueléticas y aceptable
fisicas, como
reésultado de la 26 30 masc
acumulacién de 24 30 fem
grasa. sobrepeso

>30 obeso
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i i i itativa
FUMADOR Persona Pregunta si fuma Aflrma.xtlvo, guarili;_l
consumidora de|mas de 10 | Negativo om
cigarrillos de|cigarros al dia
tabaco. y respuesta:
S1 / NO
§ de 1,2,3,4,5,6,7 |Cualitativa
Cantidad de |Namero T L
Cigarros cigarrillos que iregu et e ,8,9,10,11,12 |Nominal
. la perscna fuma 2 o Eome i ,13,14,15,16,‘
en determinado E;QZ;: 17,19,20 e}
intervalo de mas -
tiempo
fi = - = itativa
Afios de |Nimerc de afios S ccerca 1-4, 5-9; 120 g;:gﬁl a
fumar gue una persona Sentin e %4[,@315;;09;
cigarros h? fumado enth ia pessone a
cigarros P
Persona con No consumidor Cuar}titativa
e de i Breguita Gl consumidor | Nominal
tendencias a . i v
e ingerir bebidas de &1 toma mz (actual o
de contenido 2erfezzzag?§ ?dia antiguo)
alcohdélico. T
SI / NO
i ivo
F de | Cantidad de Cada dl.'f\, Cuarlztatl
o bebidas Pregunta acerca|cada 2 dia|Nominal
consume ) )
alcchélicas que|de tcuan cada 3 dias,
una persona 'fre?uentemsgbj‘?das cada sernema,2
ingiere en llj:lgl‘;fi_ s o cada a
determinado alconolica semanas, ca
pericdo de | pPersona. mes, cada
tiempo. afio.
|4 i veza, |Cualitativa
depn de|Bebida Pregunta acerca Ren, <ez il sy
bebida QU€( a1cohélica  gque 45 euEl e la gl.fltl,
SYNSUMGC una persona |y a0 whisky,
ingiere ‘ POT | 41 coh6lica que otros.
preferencia ingiere e
mayor
frecuencia.
Antecedentes |Tendencia de la|FPregunta . ’Eémiliar gua]i_;;itlva
familiares naturaleza alde si L:_ene:l ’o dJ..recto om
de reproducir en|tuvo A g‘éf‘ hipertenso y
hipertensioén | 105 seres los fam].ll‘ar dlre:.:’o f‘.amlllar
arterial caracteres de | CON I}lperten51on dj‘_recto no
sus antepasados Z)‘rterlai‘cada hipertenso
|_ iagnosti 5
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Sedentarismo ?? . educacién|g,
isica accién : persona
za a a | Cu i i
de extender vy rEaLl Respuest de|Cualitativa
contraer uno o actividad fisical|t? cantidad [Nominal
g . i i - |de : .
varios misculos diaria por mas ejercicio
del cuerpo de 30 mins, si|9ue la
mediante P le * realizgPerscna
natural v ;ﬁlCamente los|Tealiza
frecuente, B e de semana
con un apego a g 151 no lo
: ea
un sistema LAl
gimnastico.

6. Plan de recoleccidn de datos:

6.a) Se i ifi
) Se identificaron los casos mediante el Sistema de Informacién

Gerenci
cial en  Salud (SIGSA 3), con diagnéstico previo de

hi i6 i
pertensién arterial y los controles fueron todas aquellas

person gue cn a entroe s Y gque n padec
a r n Sa
@) 1 Ci su on al C de lud (o] adecian

hipertensién arterial.

6.b Luego de identificados los caso los controles les dio
) ueg S ¥ Il se
v L

una . i i
breve informacién acerca del tipc de estudio que se estab
realizand ici i o
ndo y se les solicité participaran en el mismoc. Si aceptaban
se anot. i i6
aba la direccién exacta de la vivienda para visitarlo
postericrmente. )

G.C i 7. . .
) En la wvisita domiciliaria se les. pasé la boleta d
recol id .
eccién .de datos para que llenaran los mismos con su
informaci 5 l
acién personal y ademds se les tomd la presién arterial

Mientra
S que para llenar los datos antropométricos se los cité en

el Centro de Salud en una fecha y hora especifica
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7. Procedimientos para la recoleccidén de datos:
Los datos de presién arterial, fueron obtenidos mediante la toma de

la misma, con un Esfigmomandmetro marca Welch - Allyn (con calibracidén

adecuada) N fue auscultada con un estetoscopio marca "Litman. La

posicién de los pacientes al momento de la toma de las presiones fue en

dectibito supino, previo a un descanso de aproximadamente 5 minutos. Se

tomd la presién arterial 1 wvez a cada persona identificada como

hipertensa. Este métode de toma de presién se utilizé tanto para les

casos como para los controles.

En tanto el peso de los casos y los controles fue tomado en el
centro de salud, con una balanza marca Toledo, previa revisién de su
calibracién exacta y ademas era verificada a cada 10 personas,
determinando su exactitud. El paciente en ropa interior y sin calzado, en

bipedestacién, con las extremidades superiores a ambos costados del

cuerpo.

En cuanto a la medicién de la talla, después de haber pesado a la
persona, Se procedié a medirla con la regla métrica con due cuenta la

balanza, estando el individuo en la misma posicién.

La recoleccién del resto de los datos, se efectud por medio de una
boleta de encuesta, la cual fue 1lenada conforme se identificaron los

casos y los controles (ver la boleta de recoleccién en seccién de

anexos) .

8. Plan estadistico:

El procesamiento de datos se realizd con la ayuda de cuadros Yy
graficas. Los datos fueron tabulados utilizando el programa estadistico
EPI-INFO.

Se efectuaron las mediciones de frecuencia utilizande la estadistica
descriptiva.

Ademas se calculé el valor del ODDS RATICO (OR) para cyantificar la
asociacién entre los factores de riesgo y la hipertensioén arterial entre
la poblacién estudiada. La interpretacién de la misma fue:

¢ OR =1, la exposicién no se asocia a la enfermedad.
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e OR <1, la exposicién tiene un efecto protector (la exposicién

disminuye la probabilidad de desarrollar la enfermedad) .

¢ OR >1, la exposicién aumenta las probabilidades de desarrollar 1a

enfermedad.

El intervalo de confianza que se utilizé fue del 95%. Ademas se
realizaron pruebas de significancia ‘estadistica, chi cuadrado y el valor
“P#. 8Se utilizé el Porcentaje de Riesgo Atribuible Poblacional, para los
factores de riesgec modificables, como una medida de impacto. La formula

utilizada fue:

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS:

Con el fin de presentar objetivamente los resultades de la
investigacién, en este capitulo se ofrecen datos descriptives y datos

analiticos.

A. Descriptivos

A continuacién se presentan los datos para la descripcidén de todas

aquellas personas que cumplieron con la definicién de caso y de control

en la investigacién.

Cuadre 1

Hipertensién arterial en Garifunas,
Proporciéon y frecuencia
de los casos y de los controles,
segun sexo,
Livingston, Izabal, Guatemala 2002-2003

P (OR-1) *100 :
1+ P (OR-1)
B. Recursos
1. Econdmicos
¢ Transporte terrestre y maritimo Q. 500.00
® Hospedaje y comida Q. 2500.00
® Fotocopias Q. 400.00
® Materiales de escritorio Q. 200.00
* Computadora e impresora Q. 400.00
* Imprevistos Q. 500.00
TOTAL Q. 4500.00

' 2. Fisicos
* Centro de Salud de Livingston, Izabal, Guatemala.
® Jefatura de Area de Salud de Izabal, Pto. Barrios.
* Jefatura de Direccién General de Salud, ciudad de Guatemala.
* Material de escritorio.
* Computadora con impresora.
* Programas Microsoft Word, Excel y Epi - Info.

* DBoleta de recoleccién de datos.

3. Humanos
* Personal del Centro de Salud de Livingston.

® Personal de la Jefatura de Area de Salud de Izabal, Pto. Barrios
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SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 80 40%
Femenino 120 60%
TOTAL 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 2

Hipertensién arterial
distribucién de casos

en Garifunas;
Segun sexo,

Livingston, Izabal, 2002-2003
SEXO FRECUENCTA

MASCULTINO 40

FEMENINO 60
TOTAL 100

Fuente: Instrumento de recole
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Cuadro 3 Cuadro 5
Hipertensién arterial en Garifunas, Hipertensién arterial en G_arifunas:'
distribucién de casos, proporcién y frecuencia de .
segun grupo etareo y sexo E ¥ e e oniliay de Hipertensiéﬂ arterial
Livingston, Izabal, 2002-2003 S en los casos y controles

¥ rentesco
segin pa Tzabal 2002-2003

Livingston,

= Hermana
i = o i il i Ml Ml
MASCULINO PORCENTAJE FEMENINO PORCENTAJE WMDAD - R T
. 1
28-42 2 5.0 7 11.7 _ i 71 [ 45/1 | 17/1 | 2071 | 5/10 | 28/1 1 5
13-47 1 2.5 3 5.0 ntece d: 3710 | 6/10 |9/10 130 00 00 00 0 00 00 0 L
48-52 ] 22,5 6 10.0 m;il;ea:- i O% 4.5% | s | 208 | 11% | 10% | 2.5% 13% | 9.5% | 2%
3 -
53-57 2 5.0 3 5.0 ien— |17
‘tensién
58-62 5 125 5 8.3 arterial
63-67 1 2.5 5 B.3 Fuente: Instrumento de Tecoleccién de datos
68-72 9 22.5 17 26.3 xeolzaohesol de las
: ti e el 62% de
FS=17 3 155 3 5.0 En la poblacién bajo estudioc se puede advertir 'qu A
78-82 5 12.5 6 10.0 ) familiares de hipertensién arter
personas tienen antecedentes
83-87 1 2.5 3.3 .
88-92 1 2.5 ] de éstos fueron definidos come casos.
TOTAL 40 100 60 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Cuadro 6

El grupe bajo estudic es una poblacién con edades muy variables, Hipertensién arterial en Garifunas;

proporcién y frecuencia d§ e
antecedentes familiares de Hipertensién ar

o ; . os
afios de edad. El sexo femenino y los grupos de edad donde se encuentra la segtin parentesco y segun sexo de los cas
i i _

: on arteria n lo - Livingston, Izabal 2002-2003
Abuelo Madre a
sos ipertensid ial en los Garifunas .
PEN'E'ERMEDAD Abuela s
Masc masc masc: esil, |gase [P -
em. 3
de Hipertensién Arterial

1/40
e 7760 | 2740 [31/6 14/4 | 13/6 | 7/40 170/6 110/4 ‘.'1/16%0 2{5%
18%
55 10 0 g
3.0% 0.0% i 358 | 21% 28% | 27%
en los casos y controles,

Livingston, Izabal 2002-2003 Fuente: Instrumento de

que van desde adultos mayores de 30 afics hasta ancianos mayores de 90

poblacién econémicamente activa, es donde se encuentran la mayor cantidad

Hipertensién arterial en Garifunas;
Prevalencia de Antecedentes familiares HTA

es el antecedente

i — El tener un padre y/o un hermano hipertenso, ] - -
i i re a po
:‘IPE;TENSID:N iy A familiar mas frecuente de enfermedad hipertensiva ent ; o
— isti i ncia entre
= 1 entre los ©asos, sin existir mayor difere
= Lis 62 general vy
Sex0s.
NO 75 -
TOTAL 200 <56
—_—

Fuente: Instrumente de recoleccién de datos

39

38




Grafica 1
Hipertensién arterial en Garifunas;

Cuadro 8
eircivalenua de cbesidad Hipertensién arterial en Garifunas;
en os casos y controles, distribucién y frecuencia de obesidad
Livingston, Izabal 2002-2003

en el sexo femenino **,
en los casos y controles
Livingston, Izabal 2002-2003

OBESO CASO CONTROL TOTAL
sI 47 (78.3%) 2 (3.3%) 49
asi NO 13 (21.7%) 58 (96.7%) 71
103 ENO
| TOTAL 60 (100%) 60 (100%) 120
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La obesidad es mé&s frecuente entre en los casos con un 45%,
Fuente:

S Eumente: Ssteyesleniin 12 LG mientras gque entre los controles es del 5%; respecto al sexo no existe
El 51% de las personas incluidas en el estudico no son obesas, significativa diferencia entre el numero de mujeres Yy hombres obesos que

fasniras que. €l 458 51 1o ea. componen los casos a estudio.

+ Hombre obeso es todo agquel con un IMC mayor a 26.

** Mujer obesa es toda aquella con un IMC mayor a 24.

Cuadre 7 ‘
. . Grafica 2
»HJ.pe‘rten.s:.on arterial en Garifunas; Hipertensién arterial en Garifunas;
distribucién y frecuencia de obesidad prevalencia de consumo de tabaco*
en el sexo masculino *, entre los casos y controles,
_en los casos y controles Livingston, Izabal 2002-2003
Livingston, Izabal 2002-2003
OBESO CASO CONTROL TOTAL r
5L 37 (92.5%
) 11 (27.5%) 49 37%
NO 3 (7.5%) 29 (72.5%) 32 Efllo
TOTAL 40 (100%) 10 (100%) 80 83%
Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

El habito de fumar representa 37% (74 personas) de la poblacién

estudiada, mientras que los que 1o fuman representan 633 (126 personas)
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Cuadro 9
Hipertensién arterial en Garifunas;
frecuencia y propercién
del consume de tabace segun sexc,
en los casos y controles,
Livingston, Izabal 2002-2003

TABAQUTISMO FEMENINO MASCULINO
Casos Control Caso Control
R 28 (359%) 9 (15%) 27 (68%) 15 (38%)
NO 37 (61%) 51 (85%) 13 {32%) 25 (62%)
TOTAL 60 (100%) 60 (100%) 40 (100%) 40 (100%)

Fuente: Instrumento de recolecciém de datos

El habito de fumar, es mas frecuente entre los casos comparados con

les controles, tante en hombres como en mujeres.

Grafica 3
Hipertensién arterial en Garifunas;
prevalencia de consumo de alcohol
entre los casos y controles,
Livingston, Izabal 2002-2003

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
De las personas incluidas en el estudio, mas de la mitad, 123

personas, consumen alcohol mientras que unicamente 73 personas no lo

hacen.
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Cuadro 10 ) .
Hipertensién arterial en Gé%lfunas,
frecuencia y proporcan
del consumo de alcohol segin S&XOr
en los casos Y controles,
Livingston, Izabal 2002-2003

e TR
el T M W

— 38 (63%) 24 (40%) 34 (85%) 27 (68%)

— " (60%) ﬂﬂ

“ 60 (100%) | 60 (100%) 10 (100%) | 40 (100%)
o de recoleccidn de datos

Fuente: Instrument

sin distincion de sexo.

en un mayor

4 en
Los casos son los gue mas alcohol consumen,

los CO

i i i n alcohol
que ntroles masculinos ingiere
Mientras
] oles.
porcentaje respecto a las mujeres contr

Cuadro 11

arterial en Garifgnas;
ONSUmo alcoh&élico
bidas en los casos,
1 2002-2003

Hipertensién
frecuencia de C
segun tipo de be
Livingston, Tzaba

i a
IIiiiiiiiiiiiiiiIIIiiiiiIiiIiiiiillllIIIIIIIIIIIIIIIII

Diariamente

6n de datos

Fuente: lnstrumento de recoleccl
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. Cuadro 12
Hipertensién arterial en Garifunas;
?rec?encia de consumo alcohélico’
seqgun ’_clpo de bebidas en los controles
Livingston, Izabal 2002-2003 '

Tipo de Ocasionalmente - i emana
Sl Fines de s Diariamente
Cerveza 28/100
7/100
- 1/100
_Ron 26/100 12/100 1/100
hie v 4/100 3/100
Gifity 13/100 9/100 e
Fuente: Instrumente de recoleccién de datos 24108

Bl i . gk
tipo de bebida alcohdélica de mayor consume es la cerveza
Yy es

consumida generalmente de forma ocasional entendiéndose ocasional sélo

5 B s
uando se ingiere en alguna reunién social). El Ron y la bebida tipi
a pica de

Living et Y i on nte enclL a
ston, El Gifit ¢+ sSon Iingeridos ¢ bastant frecu a por 1

poblacioén.

) Grafica 4
Hipertensién arterial en Garifunas:
prevalencia de actividad fisica ’
e?t?e los casos y controles,
Livingston, Izabal 2002-2003

5%

W Diariamete
OFines de semana

ONo realizan J

_

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

Se observa
que el mayor porcentaje de personas corresponde a las

que no realizan ]
ejercicio, seguido d e realizan O ine
1 g e las qu lo
los nes de
Z

semana y las que i i vi
q realizan actividad fisica diariamente esta por dltime
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Cuadre 13
Hipertensién arterial en Garifunas’;
proporcibn y frecuencia de
actividad fisica realizada por los casos, segun Sexo
Livingston, Izabal 2002-2003

Actividad No realiza Fines de Diariamente TOTAL
fisica semana
MASULINO 32/40 6/40 2/40 40 (100%)
(80%) 115%) (5%}
FEMENINO 55/60 5/60 0/60 60 (100%)
(92%) {B%) (0%)
TOTAL 87/100 11/100 1/100 100 (100%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 14
Hipertensién arterial en Garifunas;
proporcién y frecuencia de
actividad fisica realizada por los controles, segun Sexo
Livingston, Izabal 2002-2003

Actividad No realiza Fines de Diariamente TOTAL
fisica semana
MASCULINC 29/40 8/40 3/40 40 (100%)
(73%) (20%) (8%)
FEMENINO 37/60 19/60 4/60 60 (100%)
(59%) {32%) (7%)
TOTAL 66/100 27/100 7/100 100 (100%)

Tuente: Lnstrumente de recoleccién de datos

Tanto entre los casos como en los controles, el sedentarismo es de
muy alta prevalencia, con 153 personas gue no realizan ningun ejercicio,
mientras que el 38% lo realizan Gnicamente los fines de semana Y solo 9
personas se ejercitan diariamente. En cuanto al sexo, no hay diferencia

respecto a la actividad que realizan los hombres y las mujeres.
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B. Analiticos:

A continuacidén se presentan los datos para el componente analitico

de la investigacién.

Tabla 1
Hipertensién arterial en Garifunas;
asociacidn, segin padre hipertenso,
Livingston, Izabal 2002-2003

Caso Control

45

X7
Padre Hipertensoc

62

58 83 138
Padre no hipertenso

100 100 200

OR= 3.99
IC 95%= 1.98<0R<8B.11
Chi cuadrado= 18.33

Tabla 2
Hipertensién arterial en Garifunas;
asociacién,

segun obesidad,
Livingsteon,

Izabal 2002-2003

Caso Control

84 12
Obeso

97

16 87 103
No Obeso

100 100 200

OR= 35.13
IC 95%= 14.95<0R<84.67
Chi cuadrado= 100.91
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Tabla 3 - .
i ial en Garifunas;:
ipertension arteria
asoiiicién, segtn hébito de beber ;1cohol
Livingston, Izabal 2002-200

123
77

200
100 100

Bebe alcohol

Mo bebe alcohol

OR= 2.47
IC 95%= 1.32<0R<A.64
chi cuadrado= 9.31

Tabla 4 )
Hipertensién arteria% gn Gariiiiii,
asociacion, segin habito de:zo03
Livingston, Tzabal 2002-

T4
Fumador

126

i M
b fmador -—
100 100 200

OR= 3.17

IC 95%= 1.66<0R<6.07
chi cuadrado= 14.5
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Tabla 5
Hipertensién arterial en Garifunas: Cuadro 16 ¥ .
asociacién, segun sedentarismo Hipertensién Arterial en Garil upas, .
Livingston, Izabal 2002-2003 centajglde Riesgo Atribuible Poblacional, (RAF)
Por Livingston, Izabal, 2002-2003
Caso Control I
Riesgo
Sedentario 87 64 1m] Factor de g
i35 Cbesidad
No sedentario 13 36
AJ Sedentarismo
alcohol
100 100 200 Ingesta de
OR= 3.76 Fumar
IC 95%= 1.76<0OR<B8.18
Chi cuadrade- 14.30
. factores de
claramente que si se desaparecieran los
Se puede observar v i N
disminuiria en gran porcentaje la srevalengss
Cuadro 15 riesgo, s€
Resumen de los factores de riesgo asociados ¢ ia Garifuna.
la etnia
a Hipertensién Arterial en Garifunas Arterial en
Livingston, Izabal 2002-2003
Factor de Riesgo Casos Controles OR Valor p
Padre HTA 45/100 17/100 3.99 0.0000
Obeso 84/100 13/100 35.13 0.0000
’
Ingerir alcohol 72/100 51/100 2.41 0.0022
Fumar 50/100 24/100 3.17 0.00014
Sedentarismo B87/100 64/100 3.76 0.00016
Fuente: Cuadros de resultados Analiticos I
I
48

49




VvIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

La Hipertension arterial y Sus secuelas se consideran, en 1la L
actualidad, la cuarta causa de muerte en paises desarrollados (7)Y
dichos trastornos patolégicos se estan se estan convirtiende en problemas
severos de salud publica en los paises en vias de desarrollo, como |
Guatemala donde la prevalencia de la enfermedad hipertensiva alcanza un
21% (2), pero es el 1a etnia Garifuna donde se encuentra la mas alta |

prevalencia de hipertension arterial de todo &l pais con un 30%. (41 |

Ante esta situacioén se planted este estudio para determinar si en
la raza Garifuna 1os factores de riesgo como fumar, ingerir bebidas
alcohdlicas, Ser obeso, sedentarismo y/o tener antecedentes familiares de

esta patologla, estan asociados a Hipertension hrterial. |

ton este fin se escogieron 100 pacientes con diagnostico de
Hipertension arterial gue llenaron 1a definicién de caso Y se fijo un
control por cada caso. y éstos fueron comparados con un par por edad vy

sexo, obteniéndose informacién de 100 controles.

De toda la muestra el 40% es de sexo masculino y el 60% de sexo
femenino. El hecho de que se hayan encontrado mas mujeres que hombres se
puede explicar por la situacién de gue Se ha determinado Por estudios,
gue las mujeres afro americanas tienen mas endotelina-1 circulante, hecho
que unide a 1os diferentes fdctores socioculturales causa mayor
predisposicién a sufrir hipertensién srterial. Ademas en Livingston, PpPOr
1a constante migracién de los hombres hacia EEUU, hay mayor cantidad de

mujeres, razén por la cual se encontraron mas en este estudio.

El rango de edad de los casos S5e encontré entre 1oS 33 a 92 anos Y
12 mediana de edad fue de 5B anocs, encontrandose que el 60% de los casos
se ubicaba por encima de esa edad.” Dichos datos son similares a los que
se han obtenido de estudios previos, donde s@ muestra gue la gran mayoria |
de personas afre americanas con Hipertensidn arterial se encuentran por ‘

arriba de los 50 afios. |




Un hallazgo muy interesante es el hecho de que el 31% de los casos
son menores de los 50 afos, lo que demuestra que las personas de raza
negra tienen un inicic de enfermedad mé&s temprana que las personas d

e

otras razas (4).

Al no conocer una causa Gnica de Hipertensién arterial, tiene que
recurrirse al estudio de una serie de factores de riesgo entre los gue se
encuentran, los antecedentes familiares de enfermedad hipertensiva, lo

r
que queda confirmade con diversos estudios que demuestran que existe una
base genética import i
ante en la géne i e i
g sis de Hipertensién arterial, siendo

esto més frecuente entre las personas de raza negra

En el presente estudic, se encontré que 72% de los casos tienen

antecedentes de familiares que sufren hipertensién arterial. Se puede
inferir que el tener un padre hipertenso es un factor de riesgo
importante para sufrir dicha enfermedad, ya que aumenta el riesgo en 3.99
veces respecto a las personas que no tienen dicho antecedente (ver tabla
1). Todos los datos antes descritos, se corroboran con estudios como el
de Grundy y colaboradores, realizado en 1999, donde se determiné que un
padre hipertensoc es el factor de riesgoc mas importante de los
antecedentes familiares en la génesis de hipertensién arterial, seguido
de la madre hipertensa e indistintamente cualquiera de loa abuelos. En
ese estuqio no se menciona a los hermanos hipertensos como factor de
riesgo (6).

En este estudio se encontrd6 que 97 personas del total de 1la
muestra, seguin el Indice de Masa Corporal, IMC, (>25 en hombres y >24 en
Tujeres), son obesas. De ellas 84 corresponden a los casos y algo muy
interesante es el hecho de que el 56% de los casos son de sexo femenino.
ESFO se correlaciona con resultados obtenidos por investigaciones
epidemiolégicas realizadas en peblaciones afro americanas (8), donde se
demuestra que las mujeres de esa raza tienen mayor predisposicién a ser
obesas debido a factores dietéticos relacionados con factores genéticos.

. Ademas se encontrd una asociacién de riesgo entre la obesidad y la
hipertensién arterial en la poblacién estudiada ya que ser obeso aumenta

en i
35 veces el riesgo de padecer dicha enfermedad {ver tabla 2).
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Est4d ampliamente demostrado gque el ser obeso es un factor
desencadenante para padecer HTA, especialmente entre las personas de raza
negra, quienes tienen 4 veces mas riesgo de ser hipertensas si son obesas

segin Levine y colaboradores en su estudioc sobre hipertensién en afro

caribenos (B, 9).

Se demostré en este estudio que 60 personas definidas como casos

son fumadoras y 59% de estas son de sexo masculine. Se ha demostrado que
los hombres fuman mas que las mujeres, aungue en investigaciones como la
que realizé Janice y col, durante el afio 2000, se pudo demostrar due en
la actualidad, las mujeres tienen ese mismo vicio con similar frecuencia

a la de los hombres (5).

El habito de fumar cigarrillos, es un riesgo para la salud ya que
ha sido asociado con el desarrollo de HTA vy trastornos cardiovasculares.
Se ha determinade gue los gases del tabaco y especificamente el Mondxido

de Carbono, son responsables de la formacién de la placa

ateroesclerética, lo gue conlleva a estrechez de la paredes arteriales,

causando disminucién del flujo sanguinec y por consiguiente de la
oxigenacién tisular y miocardica, lo gue es causa de Hipertension

arterial, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Infarto Agudo del Miocardio,

Eventos Cerebro-vasculares, neuropatias, retinopatias, todas causas de

muerte a corto, mediano o largo plazo g, 1@, I4). En el presente

estudic se determiné una asociacién de riesgo entre fumar y la

Hipertensién Arterial, con 3 veces mas riesgo de sufrir enfermedad

hipertensiva per lo fumadores que por los no fumadores. (ver tabla 4).

En este estudio, se pudo cuantificar que el 62% de la poblacidn

estudiada consume alcohol, lo cual podria explicarse por el hecho de que

a las personas de raza Garifuna les gusta la celebracién y por ello
consumen muchas bebidas alcochélicas. Los hombres y las mujeres consumen
alcohol en similares porcentajes con 51% y 49% respectivamente; y de

ellos la mayoria son definidos como casos, con 59%., Lo anterior se puede
comparar con los datos gque se obtuvieron en la investigacién realizada

durante el ano 2000, en una .poblacién

por Folkmar y su grupo,
eminentemente afro caribefia, donde se demostré gue por herencia cultural

estas personas tienden a ser mas fiesteras gque otras razas. Y con
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respecto a la diferenci
cia de sexos, en esta raza, socialmente n
o se juzga

mal a una mujer
3 que bebe alcohol en similar cantidad gue el homb
re, por

e sistema i i
matriarcal de 1la sociedad, de alli que en Livingston se
t gsto

obtuvieran los datos antes mencionados (9)

Ademés i 3
. es muy importante hacer notar el hallaz
Garifunas consumidores de bebidas de o

que los

S contenido alcohélico tienen 2.4
r hipertensién arterial

que los no bebedores

( r ls} (o}
ver tabla 3) dato similar al obtenido e ves acion.
por Folkmar en su inve g
.

En cuanto a ipo de bebida que consumen cén mayor recuencili los
t t bi a a

casos, se encontrod
que la cerveza es la gque mds se ingie
re seguido de

ingiere (33%), luegc el Ron
(28%) y por ultim i
o la bebida tipica d
el lugar

el Gifity con 18%. E
$. Esto se puede expli
plicar por el hecho d
e que el precio

de la cerveza e
s muy bajo y se ;
consigue en todas 1 i
as tiendas de

Livingston siendo wvendid a ersonas de u edad. En cuanto a a
= r a P cualguier

frecuencia d
e consumo
de cerveza, esta es ingerida primordial is
mente de

forma OCESlOIlal, segulda del ron Y del Glflty de forma ocasional también.

Dato interesant
e, es el hecho de que el Gifity se consume en 14% d
e los

casos diariamente esto i @
r st es expllc:abl por el hecho de que 1 h res
s ombre,

conside i
ran esta bebida afrodisiaca y vigorizante

Se ha en

’ contrado e x
B i . que la mayoria de personas de raza negra con

: mayor frecuenci sumen
cia respecto a :
otras bebid
as, esto es expli
icable

por el hecho de
que la mencionada bebida es econémicamente mu
y accesible

para toeodos los
estratos sociales, datos de la investigacién de Folkmar Y

colaboradores (9).

En cuanto al
sedentarismo, el estudiec identificé que el 76% d
e la

peblacién no
realiza n v s1ca 60 e estas p
inguna actividad . %5 d

corresponden a
los casos y las mujere (o]} 4s sedentarias cor 1 63%,
res son

que los hombres representan el 37%. Esta diferencia se debe a

que las mujeres Glti
- . por sus multiples obligaciones en el hogar 1
O tiempo para ejercitarse. e
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Ademas se encontré que el no realizar ningun tipo de ejercicio

produce 3.7 veces mas riesge de padecer hipertensién arterial (ver tabla

5). Que las personas que se ejercitan por le menos 30 minutos al dia.

1o anterier sefiala la importancia de considerar la actividad fisica

como componente importante para prevenir la hipertension arterial. En

muchos palses industrializados la vida es muy sedentaria y es debido a la
etc., de alli gue la

televisiodn, video juegos, computadoras, automéviles,

prevalencia de hipertensién arterial ha ido en aumento (7).

por otre lado, S€ pudo advertir mediante la férmula de Riesgo

Atribuible poblacional, que si se tomaran acciones de promocién contra lLa
se reduciria en 943 el riesgo de sufrir hipertension arterial,

obesidad,
Douglas MG en su estudio sobre manejc de

dato similar al obtenido por
Hipertensién arterial en raza negra (5), donde al disminuir la obesidad
sufrir enfermedad

considerablemente, se reducia el riesgo de

cardiovascular en 80%. (5)
mayor

De igual manera se pudo observar que si se realizara

actividad fisica, se disminuiria en 67% el riesgo de Ser hipertenso Ppor

parte de los garifunas, en el estudio de Grundy ¥ colaboradores, Se€ pudo

e realiza 30 minutos de ejercicio cardiovascular al dia,

observar due si s
la capacidad fisica vy la edad de los pacientes)

(adecuado seglin el peso,

se disminuye el riesgo de ser hipertensc en un 55% (€) -

por ultimo, se pudo observar due si los garifunas no fumaran y nNo

bebidas alcohélicas, se disminuiria el riesgoe de Ser

ingirieran
s resultados se pueden

% respectivamente. Similare

hipertensos en 47% y 44
dopde al evitar fumar Se

s antes mencionados

observar en estudios como lo
e ingiere alcohol, se disminuye el

disminuye 60% del riesgo Y si no s

Ademas en dichos estudies, se recomienda gue los pacientes

riesgo en 58%.
iniciar el tratamiento farmacolégico, también dejen de

al momento de
de riesgo muy importantes en la

tener esos vicios que Sson factores

génesis de la hipertensitn y Sus secuelas.
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IX. CONCLUSIONES:

se puede advertir due 723 de los €asos tienen antecedentes
familiares de hipertensién arterial Y quienes tienen antecedente
de padre hipertensa poseen 4 veces Mmas riesgo de padecer
enfermedad hipertensiva respecto & las personas que nNo tienen

dicho antecedente.

En los casos s€ encontré prevalencia del 95% de obesidad, siendo
mas frecuente en mujeres con 56%. lLos obescs tienen 35 veces mas
riesgo de padecer hipertensién arterial gue 1a3s personas que no lo
son. Y de lograr desaparecer 1a obesidad de la poblacién Garifuna,

se lograria.reducir 1a enfermedad hipertensiva en 97%.

e cuantifico que 0% de los casos fuman tabaco y las personas de
sexo masculino son las que MAas fuman 159%) . Se determind due 55%
de los fumadores consumen de 10 a 20 cigarrillos al dia y 95% de
ellos tienen mas de 10 afios de fumar. Se pudo demgstrar que los
fumadores tienen 3,1 veces MAS riesgo de Sser hipertensos Que los
no fumadores. pe eliminarse el habite de fumar entre los

Garifunas, S5€ prevendria la Hipertensién Arterial en 47%

Entre los €asos se determind que 59% ingleren pebildas alcohblicas,
siendo los hombres los due con mayor frecuencia consumen, con un
513, Ademas 5€ demostré gue las persenas due ingieren alcohol
tienen 2.47 veces mas riesgo de padecer nipertension arterial que
los abstemios. S5e determindé gue el tipo de bebida alcohélica que
con mMayor frecuencia se consume entre la poblacidn Garifuna es la
cerveza, siendo ésta ingerida de forma ocasional. La enfermedad
hipertensiva disminuiria su prevalencia g4%, de eliminar el factor
de riesgo gue representa ingerir pebidas de contenido alecohdlico,

entre 1os Garifunas.
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Se dete i
rmind que 60% de los casos no realizan ningun ti d
po e

siendo este fend
meno mas fre
P ey, adeiige cuente entre las mujeres

‘provoca

ejercicio,

se dem tro e ejerclcl lar ’
OStro gue a alta d cio diario

3.76 veces més eg e lipertension a
ri o de padec r h T rterial

Ademéas se determi

= in i

e 6 gue si se evitara el sedentarismo ent 1

unas, se reduciria 1 . e 05
! a prevalencia de Hi ;

67% de la poblacién. pertensién Arterial en
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X. RECUMENDACIONES:

Que se establezcan programas de promocién de salud en &l Centre de
salud de Livingston, relacieonados €OD la hipertensién arterial, gue
aborden la necesidad de reducir el riesgoe de dicha enfermedad en

las personas de raza Garifuna.

Que por parte del Centro de salud de Livingsten, S€ establezcan
programas de dietas saludables Y actividades fisicas, en vista que
los factores de riesgo que Se identificaron <on mayor asociacion a
hipertensién arterial en este estudio fueron 1a obesidad ¥ el

sedentarismo.

promover, dentro de la poblacion Garifuna de Livingston, astilos de
vida saludables. 1ibres de CONSUNO de alecohol ¥ de tabaco, para
minimizar asi dichos factores de riesgo dentro de la poblacién

mencionada.

Due se solicite al Ministerio de galud Publica ¥ Asistencia Social,
por parte del Centro de galud de Livingsteon, Sean enviados
medicamentos antihipertensivos para el manejo de las personas

hipertensas.

pue el Centro de Salud realice programas de investigacién para
seguimiento de personas cen diagngstico de hipertensién arterial vy
ademas se identifigquen aquellas personas due tienen mayor

prevalencia de riesgo para enfermedad nipertensiva.

Se deben reallzar programas de promocidn contra la obesidad y el
sedentarismo, COR lo que se reduciria la incidencia de-Hipertensién

Arterial entre 1a poblacion Garifuna.

por parte del Centro de Salud se€ depen de tomar acciones de
promocion contra el tabaguismo ¥ el consumo de pebidas de contenido
alcohélice, con 1o gque B8€ reduciria el riesgo de sufrir

Hipertensién Arterial.
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XI. RESUMEN

El presente estudio es de casocs y controles fue realizado en
Livingston, 1Izabal. Para el misme se incluyeron 100 casos vya
diagnosticados con Hipertensién Arterial en el Centro de Salud local v
éstos fueron pareados con 100 controles. Se establecieron como ohjetives
del estudio, identificar alguncs factores de riesgo que se relacionan con
esta enfermedad, tales como: el consumo de tabaco; consumo de alcohol:
antecedentes familiares sobre enfermedad hipertensiva, segin parentesco
de consanguinidad; y la realizacién de actividad fisica. E1 estudio fue

realizado durante el segundc semestre del afioc 2002.

Se pudieron identificaron como factores de riesgo el consumo de
tabaco, la ingesta de bebidas de contenide alcohélico, la cbesidad, el
sedentarismo y los antecedentes familiares de enfermedad hipertensiva,
para presentar hipertensién arterial como enfermedad cardiovascular. De
alli gque cualquier esfuerzo de prevencién contra los Ffactores de riesgo
modificables antes mencionados, son de suma importancia para la

poblacidn Garifuna.

Es por ello que el establecimiento de programas de promocién de
salud por parte del Centro de Salud de Livingston, Izabal, asi como la
promocién de estilos de vida saludables, son medidas que pueden prevenir
o retardar la aparicién de hipertensién arterial en la pobklacién
Garifuna, no solo de Livingston sino de la que habita en toda Centro

América (3, 4).
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Universidad de San carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas, Fase IIL
inv. Br. Gustavo hguilar Ruiz -

Programa de Tesis

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Gracias, esta encuesta es anonima y de participacion voluntaria. Los datos que s€
obtengan de sus respuestas serviran para la realizacion del estudio de Hipertension
Arterial en la Poblacion Garifuna que habita el casco urbano de Livingston, Izabal,
Guatemala.

Caso: Si No
A, DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: Masculino Femenino

3. Direccién:

B. ANTECEDENTES

4. Antecedente médicc personal importante (incluyendo

medicamentos gque tome) :

5. Tuve a tiene algin pariente con alguna de estas
enfermedades.
ENFERMEDAD | ABUELA ABUELO PADRE MADRE HERMANO HERMANA
HTA
Diabetes
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C. EXAMEN FIsICO
Tiene usted el habito de ingerir bebidas alcohdlicas?

6. Talla: mts. - -

7. Pesot kgs. ’

8. Presidn Arterial: Promedioc mmHg .

9. IMC: Marque con una “X“ el tipo de alcohol gue consume y la

frecuencia.*

TIPO DE ALCCOHOL OCASIONALMENTE o |FINES DE SEMANA DIARTAMENTE

] N SOCIALMENTE
D. RIESGOS. cervess
Ron
Tiene usted el habito de fumar? Whisky
si T Gifity

. ‘ E.ACTIVID isICA
51 su respuesta anterior es afirmativa, por favor especifique e o
desde hace cuanto tiempo fuma (en afios).
Marque con una “X” la casilla gue corresponde a la e

fisica que usted realiza.

-1 1 2 3 4 5 6 7 8 B 10 +10

FRECUENCIA

Realiza actividad fisica por mas
de 30 minutos diariamente?

Realiza actividad fisica por mas
de 30 minutos tnicamente los fines
de semana?

|No realiza actividad fisica

Cantidad de cigarrillos que fuma al dia?

1 2 3[4 [5 6 ]7 8 ]9 J10]11]12]13[14[15]16[17 |18 1920

|

Gracias!

* En este item se evalla la frecuencia del consumo, no la cantidad, se
entiende por consumo de alcchol ccasional sélo cuando.este es consumido en

alguna reunién social.
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	obstante en un trabajo de investigación realizado por los estudiantes de 
	San 
	de 
	Carlos 
	de 
	Guatemala, en el año 2002, en el municipio de Livingston Izabal, demostró 
	que la prevalencia 
	de hipertensión arterial, 
	etnia Garífuna Y éstos tienen 4 veces más riesgo de padecer Hipertensión 
	(4), lo que evidencia la 
	Arterial que aquellos que no eran de dicha raza 
	ascendía hasta 
	30% en la 
	tener 
	ellos 
	la 
	más 
	alta 
	prevalencia 
	de 
	predisposición de sufrir esta enfermedad por parte de los Garífunas, 
	esta 
	enfermedad 
	toda 
	República de Guatemala (3,4). 
	en 
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	111. JUSTIFICACIÓN 
	La hipertensi6n arterial es una entidad clinica que se ha venido 
	documentando 
	desde 
	hace 
	mucho 
	tiempO, 
	con 
	el 
	fin 
	de 
	establecer 
	su 
	etiologia, 
	comportamiento 
	pronóstico 
	como 
	enfermedad 
	cardiovascular 
	(1). 
	Dentro del contexto actual de Hipertensi6n Arterial se han seftalado 
	una 
	ampli a 
	variedad 
	de 
	factores 
	como 
	los 
	biológicoS, 
	genéticOs, 
	dietéticOS, 
	psicológicOS, 
	raciales, 
	que 
	pueden 
	converger 
	en 
	forma 
	negativa 
	en un momento dado sobre una persona yenfermarla (1,5). 
	Mediante investigaciones epidemio16gicas, 
	se ha logrado establecer 
	arterial, 
	es 
	la negra. 
	que 
	la 
	raza más 
	afectada por 
	la 
	hipertensi6n 
	complicaciones 
	con 
	tempranas 
	más 
	edades 
	IncluSO 
	iniciando 
	CardiaC3 
	(ECV) y Fallo Renal, 
	sindrome 
	(ICC) I 
	congestiva. 
	Insuficiencia. 
	secundaria.s 
	como; 
	Eventos Cerebro- Vasculares 
	coronario Agudo 
	(SCA) , 
	todas con presentaciones más graves entre la raza neqra(4)- 
	En Guatemala, 
	la enfermedad hipertensi va, afecta también mayormente 
	las 
	personas 
	de 
	raza 
	negra, 
	principalmente 
	las 
	que 
	habitan 
	en 
	el 
	municipio de Livingston, donde la prevalencia de la enfermedad alcanza al 
	30% de la poblaci6n, 
	la más alta en todo el país. Además de ello, 
	la 
	fueron la tercera cimsa de 
	Hipe [tens i6n Arterial y sus comp1 icaciones 
	con 
	una 
	mortalidad 
	2002, 
	muerte 
	en 
	el 
	municipio 
	durante 
	el 
	año 
	proporcional de 11' por esta causa, lo que afecta grandemente la economta 
	del luqar, 
	Dues 
	la mayoría de las personas quc murieron se encontraban 
	en una edud todavía econ6micamente acti va. También se ve 
	afectado 
	eJ 
	aspecto social de la comunidad pues muchas de esas familias perdieron uno 
	de sus miembroS, 
	lo que causa desintegraci6n familiar y otras veces 
	la 
	va eue la persona 
	Ja 
	Un 
	hecho 
	muy 
	importante 
	de 
	por 
	que 
	no 
	se 
	puede 
	tratar 
	Hipertensión 
	adecuadamente en esta población, 
	es debido a que en el 
	¡ mpoetante que se le haga conocO' a J as autocidades que esta población 
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	necesi ta este tipo de medicamentos con el 
	fin de 
	que se mantenga en 
	lo que disminuiría su creciente mortalidad 
	con 
	los 
	resultados 
	que 
	dirigidas contra 
	éstos 
	autoridades 
	acerca de 
	cómo 
	cardiovascular y sus funestas secuelas. 
	y lograr la disminución de la 
	se 
	obtengan, 
	crear 
	conductas 
	especificamente 
	y así poder 
	informar a la población y a las 
	prevenir el 
	desarrollo de este trastorno 
	morbilidad y mortalidad por esta enfermedad (4). 
	IV. OBJETrvoS 
	A. General: 
	Analizar los factores de riesgo que están asociados a la hipertensión 
	Livingston, 
	B. Especifioos: 
	1. 
	Cuantificar: 
	a) Si 
	el 
	hábito 
	fumar, 
	encuentra 
	asociado 
	le 
	de 
	se 
	hipertensión 
	arterial en personas de raza garífuna que 
	habitan el casco urbano de Livingston, Izabal. 
	b) Si la ingesta de bebidas alcohólicas, se encuentra asociadi:l. él 
	hipertensión 
	arterial 
	de 
	garifuna 
	que 
	en 
	personas 
	raza 
	habitan el casco urbano de Livingston, Izabal. 
	c) Si la obesidad, se encuentra asociada a hipertensión arterial 
	que habi tan el casco urbano de 
	d) Si 
	sedenlarismo 
	asocia 
	hipertensi6n 
	arterial 
	en 
	el 
	se 
	que habitan 
	el casco urbano de 
	el 
	urbano 
	de 
	Livingston, 
	Izabal 
	padezcan 
	de 
	casco 
	hipertensi6n arterial. 
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	-- 
	V. Revisión Bibliográfica 
	continuación 
	realiza 
	50b re 
	aspectos 
	exposición 
	concr:-e La 
	se 
	una 
	conceptuales relacionados con el estudio. 
	A. 
	Conceptos Generales 
	1. RIESGO 
	En 
	términos 
	generales, 
	riesgo 
	refleja 
	la 
	medida 
	que 
	es 
	una 
	probabilidad de que se produz.ca un hecho o daño i] la salud 
	{enfermedad, 
	muerte, etc.}. Es importante mencionar que una probabilidad es una medida 
	de algo incierto. 
	(6) 
	2. FACTOR DE RIESGO 
	Un factor de riesgo es una característica o circunstancia detectable en 
	indi viduos ü en grupos, 
	asociada con una probabilidad incrementada de 
	distintas: 
	"Un atributo o exposición que se asocia con una probabilidad mayor 
	de desarrollar un resultado específico, 
	tal como la ocurrencia de 
	una 
	enfermedad; 
	atributo 
	constituye 
	un 
	necesariament-e 
	est_e 
	no 
	factor causal". 
	"Un 
	atributo 
	exposición 
	probabilidad 
	la 
	de 
	que 
	aumenta 
	la 
	ocurrencio de uno enfermedad u otro resultildo especifico". 
	"Un 
	delerminante 
	puede 
	modificado 
	a1guna 
	de 
	que 
	ser 
	por 
	forma 
	intervención, 
	logri:mdo diS!1'.inuir la probabilidad de lo ocurrencia 
	d(~ una enfermedad y otro dailü especifico a la salud- 
	Para evit;:¡r 
	confusión esta cor:netación rl8be S8::: referida cnmn fa~~Lo:' :~8 :,jc:~g(' 
	modificClble". 
	Los factores rle ricsgo pueden, 
	por lo tanto, 
	scr causas o indicadorcs, 
	",,:::e ~'~ im~'1rt.,~,:"~.~ ~:;':!i':"~ ~~ ~':':" ~~~ '1!->~(,i'~':;!'lC'~ " i~!-:-:iti fic,,!->l-:-~ ~~t-'"'''' 
	de la ocurrencia de] hecho que pr-ediccn. 
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	Los factores de riesgo pueden clasificarse de la siguiente manera: 
	Sociales-culturales 
	Económicos 
	La 
	interacción 
	otros 
	de 
	factores 
	de 
	riesgo 
	biológicos, 
	sumados 
	valor del factor de riesgo para la medicina preventiva, depende del grado 
	de asociación con el daño a la salud, 
	y también de la frecuencia del 
	factor de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo. 
	Los factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares y crónicas en 
	general 
	pueden 
	clasificarse 
	aquellos 
	en 
	pueden 
	que 
	ser 
	modificados 
	(dieta, fumar), en los que la causalidad es fundamental y aquellos que no 
	podrán ser modificados 
	(historia familiar), en los que la causalidad no 
	clara. Es ímportante tener en cuenta que en algunas ocasiones lo que se 
	considera un factor de 
	riesgo por parte de algunos autores, 
	en otras 
	circunstancias 
	puede 
	se 
	considerar 
	daño, 
	como 
	dependiendo 
	un 
	de 
	habla 
	frecuencia 
	con 
	de 
	cadena 
	una 
	de 
	hechos 
	donde 
	un problema 
	está 
	Por lo general se considera que un factor de riesgo o característica es 
	causal 
	de 
	daño 
	determinado 
	un 
	la 
	salud 
	reúne 
	Sl 
	siguientes 
	criterios: 
	fuerza 
	de 
	especificidad 
	de 
	asociación, 
	consistencia 
	el 
	con 
	existente, 
	asociación 
	temporal 
	credibilidad biológica. 
	10 
	la 
	se 
	3. HEDICION DEL RIESGO 
	". 
	2. Riesgo Relativo: 
	Existe la probabilidad de que un daño a la salud 
	B. Definición de Hipertensión Arterial 
	los último años el conocimiento sobre la fisiopatologia de la elevación 
	de la presi6n arterial ha ido en aumento, 
	pero en el 90 a 95% de los 
	hipertensión 
	inespecifica, 
	produce 
	de 
	forma 
	lo 
	trata 
	un 
	gran 
	se 
	que 
	número de efectos 
	y una incidencia de +/- 
	de 
	50% 
	colaterales menores 
	debe medirse la presión como 
	mínimo 
	exploraciones 
	diferentes 
	después 
	de 
	la 
	dos 
	toma 
	veces 
	en 
	arterial 
	por 
	clasifica 
	la 
	hipertensi6n 
	Actualmente 
	se 
	incluyen personas mayores a 
	los 
	1.8 años, 
	donde 
	se 
	estén 
	antihipertensivos 
	mujeres 
	tomando 
	fármacos 
	11 
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	anticonceptivos 
	orales 
	embarazadas, 
	asi 
	como 
	personas 
	que 
	no 
	encuentren 
	padeciendo 
	enfermedades 
	les 
	que 
	produzcan 
	hipertensión 
	arterial secundaria. Tampoco se debe utilizar esta clasificación en los 
	pacientes 
	hipertensión 
	con 
	sistólica 
	aislada, 
	la 
	cual 
	define 
	se 
	como 
	1. CLASIFICACIÓN DE PRESIÓN ARTERIAL EN LOS ADULTOS 
	' 
	categoría: 
	1) 
	propios 
	del 
	aumento 
	de 
	la 
	presión. 
	2) 
	debidos 
	12 
	se 
	la 
	t~ 
	-- 
	enfermedad vascular hipertensiva y 3) propios de la enfermedad de base en 
	el 
	de 
	hipertensión 
	secundaria 
	(Síndrome 
	de 
	Cushing, 
	caso 
	Hiperaldosteronismo primario) . 
	La 
	cefalea, 
	considerada 
	popularmente 
	síntoma 
	de 
	aunque 
	un 
	hipertensión arterial, 
	sólo es característica de la hipertensión grave; 
	el 
	de 
	algunas 
	horas. 
	síntomas 
	Otros 
	los 
	mareos, 
	las 
	curso 
	son 
	palpi taciones, 
	el 
	cansancio 
	frecuente 
	y la 
	impotencia. 
	Entre 
	los 
	signos que indican una enfermedad vascular se encuentran la epistaxis, la 
	hematuria, visión borrosa 
	(por cambios retinianos), 
	la debilidad, angina 
	de pecho y la disnea por Insuficiencia Cardiaca Congestiva. 
	Constituyen 
	ejemplos 
	de 
	sintomas 
	de 
	hipertensión 
	secundaria 
	la 
	poliuria, 
	polidipsia, 
	labilidad 
	debilidad 
	emocional, 
	el 
	aumento 
	de 
	peso. 
	3. Hipertensión arterial en personas de raza negra 
	comparadas con las personas de otras razas (7). Además, 
	en las personas 
	de 
	la 
	hipertensión 
	edades 
	más 
	arterial 
	presenta 
	raza 
	negra 
	se 
	tempranas 
	los 
	trastornos 
	asociados 
	dicha 
	enfermedad 
	tales 
	como: 
	Insuficiencia Cardiaca congestiva, 
	Infarto Agudo al Miocardio, 
	Eventos 
	Estas 
	diferencias 
	raciales 
	al 
	clínico 
	de 
	la 
	cuanto 
	curso 
	en 
	hipertensión, 
	han 
	sido 
	atribuidas 
	medio 
	ambiente 
	diferentes 
	al 
	factores 
	fisiológicos 
	(9). 
	Hipótesis 
	sugieren que 
	los 
	afro 
	americanos 
	el mecanismo por el cual hay hiperreactividad vascular no se conoce con 
	exactitud, 
	sugerido 
	ha 
	sustancias 
	vasoactivas 
	como 
	la 
	se 
	que 
	Endotelina 1 Y 
	el Oxido Nítrico, relacionadas con la reabsorción de agua 
	sodio, 
	en 
	los 
	responsables 
	vasoconstricción 
	periférica 
	de 
	la 
	sean 
	personas de esta raza (10,11). 
	13 
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	4. 
	Patogénesis de la hipertensión arterial en afro americanos y afro 
	caribenos . 
	4.a) Diferencias raciales en la actividad del sistema simpático. 
	estar 
	compitiendo 
	video 
	en 
	juego, 
	un 
	mientras 
	los 
	blancos 
	que 
	no 
	Con 
	ello 
	pudo 
	se 
	concluir 
	estímulos 
	que 
	físicos 
	y mentales, 
	suelen 
	awnentar la resistencia vascular periférica que conlleva a hipertrofia 
	vascular, 
	la que a su vez conlleva a la hipertensión arterial 
	(l2, 
	13, 
	14). 
	arterial secundario al awnento de la ingesta de sodio (Na) 
	(9). 
	Tanto 
	los 
	hipertensos 
	negros 
	como 
	normo-tensos 
	más 
	son 
	sensibles 
	al 
	sodio 
	comparados 
	los 
	con 
	blancos 
	(lO) . 
	En 
	estudio 
	un 
	realizado 
	comparando 
	hipertensos negros 
	y blancos con dieta hiposódica, 
	a quienes 
	les 
	se 
	permi tió 
	ingerir 
	dieta 
	una 
	libre, 
	demostró 
	50% 
	de 
	que 
	los 
	negros 
	la 
	ET-2 
	ET-3. 
	Todas 
	derivan 
	se 
	de 
	la 
	Pre-Endotelina 
	mediante 
	reacciones 
	carboxilación 
	oxidación. 
	Para 
	este 
	estudio 
	la 
	más 
	hacia 
	la 
	lu, 
	del 
	mismo, 
	el 
	mismo 
	ciclo 
	ocurre 
	nivel 
	de 
	vías 
	respiratorías 
	(ID) . 
	Hay di versos 
	factores 
	la 
	como 
	Insulina, 
	Trombina, 
	14 
	. - 
	'., 
	es 
	Existen 2 receptores para la ETs, 
	el ET-a y el ET-b; 
	ambos con 
	, las células endoteliales 
	vasoconstrictor, 
	se asocia 
	el que causa 
	retención de agua y sodio a nivel renal (10, 11). 
	la excreción de sodio yagua lo cual indica diferentes sitios de acción. 
	arteriolas 
	aferentes 
	sanguineo 
	rango de 
	filtración 
	disminución 
	excreta 
	glomerular, 
	resultando 
	de 
	la 
	esto 
	en 
	sod 
	o. 
	Est 
	hi 
	trabajan 
	al 
	15 
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	4.e) Afro americanos y el sistema de Endotelina. 
	Entre hombres sanos, 
	dentro del 
	rango de edades de los 28 y 35 
	años, los de raza negra presentan mayores niveles circulantes de ET-1 que 
	los de otras razas. Entre las mujeres 
	sanas 
	de diferentes razas no hubo 
	que 
	padecen hipertensi6n 
	una marcada diferencia 
	arterial, 
	si 
	hubo 
	cuanto a los niveles circulantes de ET-1, 
	siendo éstos mayores en las 
	personas 
	de 
	sustancia es un 
	raza 
	Este 
	negra. 
	dato confirma 
	que esta 
	factor 
	determinante 
	el 
	desarrollo, 
	en 
	mantenimiento 
	Y aumento 
	de 
	complicaciones de la hipertensi6n arterial en esta población [12,13}. 
	En un estudio realizado, 
	se moni tore6 durante 1 mes a personas de 
	A pesar de 
	todo lo 
	anterior, 
	la 
	causa ° causas 
	por 
	lo que 
	para el manejo adecuado de la hipertensi6n arterial en afro americanos: 
	evaluar el riesgo cardiovascular de cada paciente; 2, 
	animar a que 
	cada 
	paciente 
	realice 
	cambios 
	importantes 
	su estilo 
	en 
	de 
	vida; 
	fomentar 
	metas 
	de 
	presión 
	arterial 
	normal 
	cada 
	para 
	paciente; 
	alcanzar y mantener esa meta de 
	presión arterial normal con el uso de 
	medicamentos antihipertensivos (8). 
	S.a) Evaluación del riesgo cardiovascular 
	Los 
	riesgos 
	desarrollar 
	para 
	hipertensión 
	arterial, 
	enfermedad 
	coronaria, 
	insuficiencia 
	cardiaca 
	congestiva 
	o cualquier otro 
	tipo de 
	enfermedad cardiovascular deben ser identificados en cualquier nivel de 
	atención primaria de salud. 
	Todas las personas de raza negra deben ser 
	educados 
	de 
	acerca 
	los 
	factores 
	de 
	riesgo 
	que 
	aW!l(~ntan 
	aún 
	más 
	16 
	en 
	las 
	la 
	la 
	, 1 za como fumar, alta ingesta 
	de bebidas alcohólicas, dieta alta en grasa y baja en potasio, obesidad y 
	el 
	rl 
	esgo 
	a antecedentes clinicos importantes como, bajo peso al nacer, historia 
	eardl 
	8, 9). 
	negra son, historia de un evento 
	ausencia 
	de 
	este 
	trastorno 
	S.b) Cambios terapéuticos en el estilo de vida de los pacientes. 
	asu 
	mir la res 
	.paciente, especialmente los de raza negra a realizar cambios en su.e~tilo 
	de 
	'ercicio 
	ue realiza, bajar de peso, disminuir 
	, d comida. Es mucho más importante 
	ent 
	saludables en su estilo de vida, entre los cuales se encuentran Eventos 
	que 
	los 
	ellas, pérdida de peso, aumento de la ingesta de potasio y disminución de 
	d t toda la vida de los pacientes. 
	'd edlante investigaciones, que si los 
	17 
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	sistólica y diastólica respectivamente 
	(siempre y cuando no. padezcan de 
	aproximadamente (8, 9, 10). 
	reducción del peso así como previene a las personas hipertensas de 
	sufrir 
	muerte 
	prematura 
	enfermedad 
	cardiovascular. 
	por 
	E, 
	muy 
	importante que el médico 
	proponga a sus pacientes hipertensos que 
	realicen actividades 
	de acuerdo a la capacidad física de cada uno de 
	ellos. 
	Se 
	pueden 
	dividir 
	la, 
	actividades 
	físicas 
	do, 
	en 
	grupos 
	diferentes, los de alta intensidad (nadar, correr, manejar bicicleta, 
	jugar tenis, 
	basketball, 
	football ) 
	son muy beneficiosos 
	,i 
	que 
	realizan con regularidad; y los de baja intensidad (caminar, pasear al 
	perro, 
	jardinería, 
	,e 
	jugar 
	golf) 
	yoga, 
	consideran 
	igualmente 
	que 
	beneficiosos siempre y cuando se realicen todos los días (8,9,10). 
	5.b.iii) 
	Intervenciones adícionales para mantener un corazón sano en 
	colesterol y triglicéridos. 
	Si los resultados son anonnales se debe 
	iniciar, 
	además de los cambios dietéticos, 
	una terapia farmacológica 
	con reductores séricos de lipoprotreínas de 
	baja densidad así como 
	del cuerpo se refiere. 
	Otros estudios de laboratorio que se deben 
	le, 
	debe 
	proporcionar 
	amplio 
	plan 
	educacional 
	un 
	de 
	lo, 
	acerca 
	rng hasta 325 mg por día. Dentro de los estudios a realizar también se 
	incluyen un Electrocardiograma y Ecocardiograma, 
	para determinar si 
	18 
	'e 
	....- 
	si hay signos de lesión 
	cre 
	cimiento de cavidades cardiacas, 
	no 
	esión arterial. 
	c) Estableciendo metas de pr 
	Para los pacientes con . d en Diabetes Mellitus, 
	fr 
	atía con proteinur~a e m 
	de 
	be tenerse debajo de 125/7 mm. 
	rterial menores de 
	resión 
	(8 
	han 
	de 
	que logran disminuir la presi' 
	ertensión arter~a de 5 a 6 rnmHg, 
	0% 
	el riego de morir 
	f' Eventos Cerebro . a en 16% (9, 
	10) 
	la 
	nteriormente se utilizaba nando o no, Y 
	e utilizaba como factor 
	de 
	resión sistólica, 
	. s se ha demos d r 
	disminuir el valor e do al miocardio en 2 ; 
	37%' e Insuf~c~enc~a 
	(11. 12). 
	rmacológico. . 
	. 
	Det 
	erminar si haya no neces~ a ., arterial Y del riesgo 
	s de pres~on 
	enfermedad cardiovascular 
	cament 
	ra 
	da 1, se podrian tratar "'- 
	tores de 
	. de vida durante el primer a, 
	; 0""0 asociados. Si 
	fármacos 
	19 
	~ - 
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	-- 
	no hay disminución de los valores de presión arterial durante este tiempo 
	De las 
	combinaciones antes mencionadas, 
	éstas son las que están 
	se 
	debe 
	iniciar 
	monoterapia 
	farmaco16gica. 
	Mientras 
	que 
	para 
	los 
	disponibles en el mercado. 
	pacientes 
	con hipertensi6n grado 11, 
	111 o grado 1 con daño a órgano 
	blanco 
	(cerebro, 
	corazón 
	suprarrenal) 
	se 
	debe 
	iniciar 
	tratamiento 
	IECAs + Bloqueadores de canales de Calcio 
	farmacológico ya sea con monoterapia o dos medicamentos al mismo tiempo 
	(11) . 
	Para 
	los 
	pacientes 
	con 
	Diabetes 
	Mellitus, 
	aún 
	Trandolapril + Verapamil 
	cuando 
	tengan 
	valores 
	de 
	presión 
	arterial 
	normales, 
	se 
	debe 
	iniciar 
	tratamiento 
	farmacológico para prevenir daño a órganos blancos (11). 
	Además 
	de 
	lo 
	anterio.onente 
	descrito, 
	IECAS + Diuréticos 
	la elección de 
	la 
	terapia 
	antihipertensiva se basa en diferentes aspectos, como la edad, 
	el sexo, 
	dislipidemia 
	no, 
	la 
	respuesta 
	fármacos 
	previamente 
	utilizados 
	incluyendo si hubo o no reacciones secundarias durante su uso (11). Es de 
	suma importancia mencionar que entre la población de raza negra, 
	alcanzar los niveles deseados de presión arterial, 
	se necesitan, 
	ARA 11 + Diuréticos 
	Irbesartan 
	el caso, 
	se recomienda que se utilicen combinaciones como; 
	Valsartan 
	estudios realizados, de 2 a 3 fármacos antihipertensivos. Cuando este es 
	beta 
	bloqueador, 
	Inhibidor 
	de 
	la 
	Enzima 
	Convertidora 
	de 
	(IECA) 
	diurético. 
	IECA + Bloqueador 
	de los canales 
	de Calcio o se 
	Losartan 
	+ Hidroclortiazida 
	pueden utilizar Antagonistas de los Receptores de Angiotensina II 
	(ARA 
	Ir) + Diurético. 
	(15) 
	Beta Bloqueadores + Diuréticos 
	en el paciente muchos efectos adversos. 
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	~} 
	A continuación se hará una breve des' . 
	er 
	so 
	nas e raza negra. 
	MEDICAMENTO 
	DESVENTAJAS 
	BETA BLOQUEADORES 
	IECAs 
	VENTAJAS 
	los 
	En resumen, 
	los beta bloqueadores + diuréticos son medicamentos 
	de 
	primera elección para la terapia antihipertensiva, 
	siempre y cuando no 
	haya daño a órganos blancos, 
	Pero se recomienda el uso de IECAs o ARA 11 
	unidos 
	diuréticos 
	pacientes 
	DiabE;tes 
	Mellitus 
	insulino 
	en 
	con 
	no 
	fallo renal e incluso pacientes con Insuficiencia Cardiaca 
	unidos 
	calcio 
	bloqueadores 
	los 
	beta 
	Mientras 
	que 
	antagonistas 
	recomendados 
	pacientes 
	Infarto 
	Agudo 
	al 
	son 
	en 
	post 
	Miocardio y post Evento Cerebro Vascular (13). 
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	Aspectos qenerales de Livinqston, Izabal. 
	1.Localización 
	atemala, 
	Norte 
	Su altura sobre el nivel 
	del 
	cabecera 
	municipal 
	se 
	encuentra 
	Su 
	metros. 
	mar 
	es 
	19.2 
	la 
	cabecera 
	kilómetros 
	de 
	capital 
	la 
	kilómetros 
	departamental, Puero Barrios. Livingston se encuentra enclavada en la 
	e, en a parte interna de la Bahia de Amatique. 
	tar el 
	Estado 
	de 
	as 
	3.Di9tr~uci6n político-administrativa 
	4. Datos Históricos 
	La 
	historia 
	reciente 
	ligada 
	Livingston 
	está 
	íntimamente 
	de 
	historia 
	Garifunas 
	étnico 
	de 
	ascendencia 
	Garinagu, 
	los 
	de 
	grupo 
	rueba escri ta 
	ocumentada de la fecha exacta de llegada a 
	es os po a ores, pero las tradiciones orales dicen que en 
	Y ven~a acompaliado de una población 
	24 
	-r 
	316 
	la 
	El 
	puerto de Livingston 
	fue hasta 
	las 
	primeras 
	décadas 
	de 
	este 
	importancia. 
	5. población 
	habitantes 
	en 
	el 
	55,114 
	Actualmente 
	la municipalidad calcula que 
	hay 
	municipio. y se divide de la siguiente manera: 
	Garifunas 8% 
	Coolies 
	2% 
	44% de los habitantes son de sexo femenino Y 56% 
	En cuanto a los sexos, 
	de sexo masculino- 
	En los Garífunas es diferente pues del total de su 
	países como EEUU y México, 
	para buscar mejores condiciones de trabajo Y 
	asi poder mandar dinero a su familia en Livingston. 
	Capitania (cabecera municipal) Y el otro en Fronteras (Rio Dulce). El de 
	la 
	cabecera 
	municipal 
	cuenta 
	una 
	sala 
	de 
	maternidad, 
	sala 
	de 
	con 
	odontológico 
	laboratorio 
	observación, 
	hospitalización, 
	servicio 
	médico de 6 horas 
	clínico, 
	un 
	(EPS 
	rural) , 
	secretaria, 
	técnico 
	laboratorio 
	un 
	en 
	una 
	auxiliares 
	de 
	un 
	en 
	salud, 
	seis 
	enfermero 
	profesional, 
	inspector 
	41 
	capacitadas 
	enfermeria, 
	20 
	promotores 
	de 
	salud, 
	15 
	comadronas 
	voluntarios vectores. 
	Salud desde 
	la 
	dirección 
	Los 
	insumos 
	son enviados 
	al 
	Centro 
	de 
	general de servicios de Salud. Esto sucede cada 6 meses. Algo importante 
	es 
	el 
	hecho 
	de 
	el 
	no 
	hay 
	suficientes 
	medicamentos, 
	en 
	centro 
	que 
	equipo, 
	como 
	incluidos 
	los 
	antihipertensivos, 
	tampoCO 
	hay 
	suficiente 
	microscopios o contraclaves por ejemplo. 
	25 
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	-- 
	10 primeras causas de mortalidad durante el año 2002 en Livingston. 
	Fuente: Diagnostico mun1cipal de L1vingston 2002; Asociación Participa., Guatemala C.A. 
	Es muy importante observar que entre las 10 primeras causas de 
	muerte en Livingston, 
	se encuentren los Infartos agudos al miocardio 
	(IAM), la Insuficiencia cardíaca congestiva (ICC) y los Eventos Cerebro 
	vasculares 
	(ECVs) con un total de 18 muertes. La importancia de ello 
	para buscar factores de riesgo para hipertensión en los Garifunas ya que 
	es 
	una causa muy importante de muerte. 
	26 
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	-4-- 
	28 
	VI. MATERIALES Y METODOS 
	A. Metodologia 
	Ci:lSCO Urbi;\!lÜ del munif.:ipio de Livi!l'Jst()I¡t IZhbi;il. 
	Dividiendo 
	la 
	distintos; 
	(pacientes hipertensos) y el de los controles (pacientes normo tensos). 
	dos 
	muestra 
	en 
	grupos 
	3 Muestreo: 
	j.a) Tamafjo dA la m11estra: 
	que hubi t<:l el 
	el 
	de 
	los 
	casos 
	Se tomaron en cuenta al 100 
	pacientes hipertensos detectados en e] 
	son 100 cu~os con 100 contro18~. 
	3.b) Definición de los casos y de los controles: 
	i) Ca:O:OE: 
	d'O' 
	~8 
	L"W'~ 
	..'..~" ~, " 
	habitantes 
	L.ivingston, 
	del 
	urbano 
	de 
	casco 
	,-.",.,t-,..~ 
	~~ 
	-":, 1 ~~~, 
	i !"1r.l \!~ rl0<: 
	..,,, 
	Información 
	Gerencial 
	en 
	Salud 
	(SIGSl\3) , 
	..-']:; ~ ~.H1 '::¡~t,,~i~n'::C' f,)r7')~"1"'"i~:") ,,,-,~,_. -"' 
	con 
	diagnóstico 
	de 
	';i;~r'::<:.'::':"i~" ~...t-",i,::l, 
	enfermedad. 
	ii) 
	Controles: 
	raza Garífuna, 
	ma.yorcs 
	Person;lS de 
	,..,>,'I--,..t-".. 
	"A'" 
	,j," 
	:~,' 1..<1, 
	,,"., 
	'1";""""""' 
	hipertcnsión arterial, 
	del 
	mi smo sexo 
	con un 
	.~f':8S oj-:- -j:i..:-:-~-:-n~i:: rC'f::~C'~t(' ~ ::'8': . N.. ~ '.' (':")'1 ~~:i '"'::18r nr-:'r'lC'd:i..-:- d-:- 
	rango de +/- 5 
	presión arterial menor a 140/90 mmHg. 
	29 
	,o 
	ni"! 
	nrl'1rl, 
	'1"\('":.<: 
	que 
	consu1 la ron 
	a1 
	1",,< 
	.C;'¡,,:t-<"'~.c 
	"'<"' 
	de 18 
	a.rlOS de 
	...,11 , 
	¡-"~h: c; 
	,,,,.,11.,. 
	..,d(' 
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	3.c) Tipo de muestra: 
	Los 
	identificaron 
	en 
	el 
	confonne 
	incluidos 
	casos 
	se 
	estaban 
	Sistema de Información Gerencial en Salud (SIGSA 3), 
	con diagnóstico de 
	arterial 
	sin 
	tratamiento 
	farmacológ'ico. 
	Al 
	con 
	hipertensión 
	arterial 
	le 
	solicitó 
	una 
	persona 
	con 
	se 
	verbalmente permiso para incluirla en el estudio, dándole a conocer los 
	objetivos del mismo, 
	a las personas que aceptaron ser incluidas en el 
	anotaron sus datos generales 
	y se les tomó la presión 
	Sexo. 
	Cada caso se comparó con un control. 
	4. Críteríos de Inc~usíón y Exc~usíón: 
	4.a) Criterios de Inclusión para los Casos 
	urbano 
	de 
	iv) 
	Persona 
	de 
	garifuna, 
	diagnóstico 
	de 
	raza 
	con 
	4.b) Criterios de exclusión para los Casos 
	Mujeres embarazadas 
	iii) 
	30 
	1~ 
	ii) 
	"Livingston, 
	iii) 
	Izabal 
	iv) 
	de 
	garifuna 
	esté 
	Persona 
	raza 
	que 
	no 
	mmHg al momento de la toma. 
	ii) Mujeres que consumen anticonceptivo s orales. 
	iii) 
	cumplan 
	los 
	criterios 
	de 
	Personas 
	no 
	con 
	que 
	inclusión. 
	5. VARIABLES: 
	31 
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	SEXO 
	EDAD 
	TALLA 
	PESO 
	OBESIDAD 
	ABos 
	un De pie; 
	32 
	26 30 masc 
	>30 obeso 
	i~ 
	FUMADOR 
	de Número de 
	de Número de años 
	ha fumado está la 
	de Bebida 
	acerca 
	acerca Ron, cerveza, 
	33 
	no 
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	6. Plan de recolección de datos: 
	6.a) Se identificaron los casos mediante 
	todas 
	aquellas 
	al 
	Centro 
	de 
	Salud 
	no 
	padecian 
	que 
	6.b) Luego de identificados los casos y los cont 
	roles 
	o de 
	realizando 
	se 
	les 
	t6 
	so iCl partici 
	aran 
	anotaba la dirección exacta d 1 
	se 
	posteriormente. 
	6.c) 
	En 
	la 
	visita 
	domiciliaria 
	les 
	pasó 
	la 
	se 
	boleta 
	recolección 
	de 
	datos 
	llenaran 
	para 
	que 
	los 
	con 
	y además 
	les 
	tomó 
	la 
	se 
	arterial. 
	34 
	-1~ .- 
	la misma, 
	con un Esfigmomanómetro marca Welch - Allyn 
	{con calibración 
	adecuada} 
	fue 
	auscultada 
	estetoscopio marca. Li tman. 
	La 
	con 
	un 
	posición de los pacientes al momento de la toma de las presiones 
	fue en 
	decúbito supino, 
	previo a un descanso de aproximadamente 5 minutos. 
	Se 
	tomó 
	la 
	presión 
	arterial 
	cada 
	identificada 
	como 
	ve' 
	persona 
	hipertensa. 
	Este método de toma de presión se utilizó tanto para los 
	casos como para los controles. 
	En tanto el peso de los casos Y los controles fue tomado en el 
	centro de salud, 
	con una balanza marca Toledo, 
	revisión de 
	'u 
	prevla 
	calibración 
	exacta 
	además 
	verificada 
	cada 
	10 
	personas, 
	era 
	determinando su exactitud. El paciente en ropa interior y sin calzado, en 
	bipedestación, 
	las 
	extremidades 
	ambos 
	costados 
	del 
	superl0res 
	con 
	cuerpo. 
	En cuanto a la medición de la talla, después de haber pesado a la 
	persona, 
	se procedió a medirla con la regla métrica con que cuenta la 
	balanza, estando el individuo en la misma posición. 
	La recolección del resto de los datos, 
	se efectuó por medio de una 
	boleta de encuesta, 
	la cual fue llenada conforme se identificaron 
	los 
	casos 
	los 
	controles 
	(ver 
	la 
	boleta 
	de 
	recolección 
	sección 
	de 
	en 
	anexos) . 
	8. P1.an estadístico: 
	El procesamiento de datos se realizó con 
	la 
	ayuda de cuadros 
	de 
	Los datos fueron tabulados utilizando el programa estadístico 
	gráficas. 
	su 
	EPI-INFO. 
	Además se calculó el valor del ODDS RATIO 
	(OR) 
	para cuantificar la 
	OR =1, la exposición no se asocia a la enfermedad~ 
	35 
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	-- 
	OR 
	<1, 
	la 
	exposición 
	tiene 
	efecto 
	un 
	protector 
	disminuye la probabilidad de desarrollar la enfermedad). 
	OR >1, 
	-~-- 
	(la 
	exposición 
	la exposición aumenta las probabilidades de desarrollar la 
	enfermedad. 
	El 
	intervalo 
	de 
	confianza 
	utilizó 
	que 
	se 
	fue 
	del 
	realizaron pruebas de significancia 'estad1stica, chi cuadrado y el valor 
	"P". 
	95%. 
	Además 
	Se utilizó el Porcentaje de Riesgo Atribuible Poblacional, para los 
	P (OR-l) 
	como una medida de impacto. La formula 
	*100 : 
	1+ p 
	(OR-l) 
	Q. 2500.00 
	Q. 
	500.00 
	Computadora e impresora 
	Imprevistos 
	TOTAL 
	Q. 4500.00 
	2. Físicos. 
	Jefatura de Dirección General de Salud, ciudad de Guatemala. 
	Material de escritorio. 
	Computadora con impresora. 
	Programas Microsoft Word, 
	Excel y Epi - lnfo. 
	36 
	se 
	VII. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS: 
	obJ 
	et 
	investigación, en este capítulo se ofrecen datos descriptivos y datos 
	analíticos. 
	A. Descriptivos 
	Cuadro 1 
	Fuente: Instrumento de recolecc o 
	Cuadro 2 
	!"uente: Instrumento de recole 
	37 
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	... . 
	Cuadro 3 
	Hipertensi6n arterial en 
	. . ar~ unas, 
	El grupo baj o estudio es una 
	que van desde adultos ma 
	ores muy variables, 
	población económicamente encuentra la 
	Cuadro 4 
	Hipertensión arterial 
	en 
	Ga 
	Prev 1 . rl unas' 
	L ,en, los casos y controles, 
	38 
	~~ 
	'. 
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	r- 
	El 
	51% 
	mientras que el 49% si lo es. 
	103 
	97 
	Fuente: InstrWtlento de recolección de datos. 
	de 
	la, 
	incluidas 
	el 
	estudio 
	personas 
	no 
	son obesas, 
	en 
	Cuadro 7 
	o, 
	40 
	l'-- 
	CUadro 8 
	Fuente' Instrumento de recolección de datos 
	La obesidad es más 
	frecuente 
	entre 
	en los casos con un 45%, 
	mientras 
	que entre los 
	controles es del 5%: respecto al 
	sexo no existe 
	7% 
	63% 
	Fuente: Instrumento de recolección de datos 
	El hábito de fumar representa 
	37% 
	(74 personas) 
	de la población 
	estudiada, mientras que los que no fuman representan 
	631 (126 personas) 
	41 
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	, Cuadro 9 
	del consumo de tabaco según sexo 
	El hábito de f ' 
	los controles, tanto en hombres los casos comparados con 
	, Gráfica 3 
	1 
	fDSIl 
	Fuente: Instrumento de recole~~; 
	hacen. mlentras que únicamente 73 
	42 
	Fuente: Instrumento de recolecc~6n de datos 
	Los casos son los que más alcohol consumen, sin distinción de sexo. 
	Mientras 
	que 
	los 
	controles 
	masculinos 
	ingieren 
	alcohol 
	un mayor 
	en 
	porcentaje respecto a las mujeres controles- 
	Fuente: Instrumento de recolecc~6n de datos 
	43 
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	Cuadro 12 
	El tipo de bebida alcohólica de 
	social). El Ron y la bebida tipica de 
	población. 
	Gráfica 4 
	5% 
	O Fines de semana 
	Fuente: Instrumento de recolecc~ón de datos 
	Se observa que el mayor porcenta 
	e 
	diariamente está por último. 
	que no 
	semana 
	44 
	-t_- 
	Fuente: InstrW\lento de recoleccJ.Ón de datos 
	actividad 
	según sexo 
	Fuente: Instrumento de recolecc~6n de datos 
	mientras que el 38% lo realizan únicamente los fines de semana Y sólo 9 
	personas se ejercitan diariamente. 
	En cuanto al sexo, no hay diferencia 
	respecto a la actividad que 
	realizan los hombres y las mujeres. 
	45 
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	~~ 
	B. Analíticos: 
	Padre Hipertenso 
	Padre 00 hipertenso 
	Obeso 
	No Obeso 
	Tabla 1 
	62 
	138 
	100 
	100 
	200 
	OR= 3.99 
	Tabla 2 
	97 
	103 
	100 
	100 
	200 
	OR= 35.13 
	46 
	Bebe alcohol 
	No bebe alcohol 
	Fumador 
	No fumador 
	Tabla 3 
	áb 
	se 
	100 
	100 
	OR-= 2.47 
	Tabla 4 
	100 
	100 
	OR"" 3.17 
	47 
	--- 
	200 
	74 
	126 
	200 
	'-;,aL""" 
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	u; 
	Control 
	I 
	Caso 
	Sedentario 
	04 
	o, 
	No sedentario 
	36 
	13 
	100 
	100 
	200 
	FUente. Cuadros de resultados Ana11tJ.cos 
	48 
	1~ 
	H P 
	de 
	Ries 
	(RAP) 
	1 factores de 
	. d Hipertensi6n 
	49 
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	VIII. ANALISIS y DISCUSIÓN DE RESULTADOS: 
	La 
	Hipertensión 
	arterial 
	sus 
	secuelas 
	consideran, 
	en 
	la 
	se 
	(7) 
	desarrollados 
	actualidad, 
	la 
	cuarta 
	causa 
	de 
	muerte 
	en 
	países 
	dichos trastornoS patológicos se están se están convirtiendo en problemas 
	severoS 
	de 
	salud 
	publica 
	los 
	países 
	vías 
	de 
	desarrollo, 
	como 
	en 
	en 
	Guatemala donde la prevalencia de la enfermedad hipertensiva alcanza un 
	'1% 
	(2) , 
	pero es en la etnia Garifuna donde se encuentra la más alta 
	prevalencia de hipertensi6n arterial de todo el país con un 30%. 
	(4). 
	Ante esta situación se planteó este estudio para determinar si en 
	la 
	Garifuna 
	los 
	factores 
	de 
	riesgo 
	como 
	fumar, 
	ingerir 
	bebidas 
	raza 
	Con 
	este 
	fin 
	escogieron 
	100 
	pacientes 
	con 
	diagnostico 
	de 
	se 
	fijo un 
	Hipertensión arterial que llenaron la definición de caso Y se 
	que 
	unido 
	los 
	diferentes 
	factores 
	socioculturales 
	causa 
	mayor 
	mujeres, razón por la cual se encontraron más en este estudio. 
	El rango de edad 
	de los casos se encontró entre los 33 a 92 años Y 
	la mediana de edad fue de 58 años, encontrándose que el 60% de los casOS 
	se ubicaba por encima de esa edad. 
	DichOs datos son similares a los que 
	arriba de los 50 años. 
	-- 
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	de los casos tienen 
	arterial. 
	Se puede 
	se 
	corroboran 
	con 
	estudios como el 
	de Grundy y colaboradores, realizado en 199 
	9, 
	donde 
	énesis d 
	. 
	de la madre hipertensa e indistintamente cualquiera de loa abuelos. En 
	pertensos 
	... como factor de 
	riesgo (6). 
	En 
	este 
	estudio 
	encontró 
	se 
	97 
	del 
	que 
	total 
	de 
	personas 
	onden 
	los 
	ue el 
	56% 
	de 
	los casos son de sexo femenino. 
	Esto se correlaciona 
	nen 
	mayor 
	oblación 
	en 35 veces el riesgo de 
	adecer dic 
	ha 
	en ermedad (ver tAblA 2). 
	52 
	~~. 
	la 
	Está 
	ampliamente 
	demostrado 
	el 
	obeso 
	factor 
	que 
	ser 
	es 
	un 
	Se demostró en este estudio que 
	60 personas 
	definidas como casos 
	son fumadoras y 59% 
	de estas son de sexo masculino. Se ha demostrado que 
	los hombres fuman más que las mujeres, aunque en investigaciones como la 
	que realizó Janice y col, durante el año 2000, 
	se pudo demostrar que en 
	la actualidad, 
	las mujeres tienen ese mismo vicio con similar frecuencia 
	a la de los hombres (5). 
	El hábito de fumar 
	cigarrillos, es un riesgo para la salud ya que 
	de 
	Carbono, 
	responsables 
	de 
	la 
	formación 
	de 
	la 
	placa 
	son 
	ateroesclerótica, 
	lo que conlleva a estrechez de la paredes arteriales, 
	causando 
	disminución 
	del 
	flujo 
	sanguíneo 
	consiguiente 
	de 
	la 
	por 
	oxigenación 
	tisular 
	y miocárdica, 
	de 
	Hipertensión 
	lo 
	que 
	es 
	causa 
	arterial, Insuficiencia Cardiaca congestiva, Infarto Agudo del Miocardio, 
	Eventos 
	Cerebro-vasculares, 
	neuropatías, 
	retinopatías, 
	todas 
	de 
	causas 
	muerte 
	a corto, 
	mediano o 
	(9, 
	ll) . 
	En el 
	presente 
	10, 
	fumar 
	la 
	riesgo 
	entre 
	se 
	una 
	de 
	estudio 
	con 
	veces 
	mas 
	riesgo 
	de 
	sufrir 
	enfermedad 
	Hipertensión 
	hipertensiva por lo fumadores que por los no fumadores. 
	(ver tabla 4). 
	En este estudio, 
	se pudo cuantificar que el 
	62% de la población 
	estudiada consume alcohol, lo cual podría explicarse por el hecho de que 
	las personas de 
	raza Garifuna 
	les 
	la celebración y por ello 
	gusta 
	consumen muchas bebidas alcohólicas. 
	Los hombres y las mujeres consumen 
	alcohol 
	similares porcentajes 
	51% 
	49% 
	respectivamente; 
	y de 
	en 
	con 
	ellos la mayoría son definidos como casos, con 59%. 
	Lo anterior se puede 
	comparar con los datos que se obtuvieron en la investigación realizada 
	por 
	Folkmar 
	durante 
	el 
	2000, 
	población 
	año 
	en 
	una 
	su 
	grupo, 
	eminentemente afro caribeña, donde se demostró que por herencia cultural 
	estas 
	tienden 
	más 
	otras 
	con 
	fiesteras 
	que 
	razas. 
	personas 
	ser 
	53 
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	mencionados (9). 
	esta raza, socialmente 
	similar cantidad 
	el 
	Además es muy importante hacer 
	veces más rle d 
	de 
	que 
	tienen 2.4 
	OS 
	, se encontró que la cerveza es 
	uego el Ron (28%) y por último 
	forma ocasional, se 
	uida prlmordialmente de 
	Dato interesante, 1 1 Y e forma ocasional también. 
	, o es expllcable por el hecho 
	de raza negra consumen 
	muy 
	accesible 
	a lnvestlgaclón de Folkmar y 
	En cuanto al sedentarismo, 
	o reallza ninguna t"' 
	tas 
	corresponden a los casos personas 
	que las mu" 
	37%. Esta diferencia se debe: 
	p o llgaclones en el ho 
	54 
	--1-- 
	los 
	Además 
	encontró que 
	el 
	realizar ningún tipo de 
	ejercicio 
	no 
	se 
	(ver tabla 
	produce 3.7 veces más riesgo de padecer hipertensión arterial 
	5). Que las personas que se ejercitan por lo menoS 30 minutos al día. 
	Lo anterior señala la importancia de considerar la actividad física 
	como 
	componente 
	importante para prevenir 
	la hipertensión 
	arterial. 
	En 
	prevalencia de hipertensión arterial ha ido en aumento (7). 
	por 
	otro 
	lado, 
	se pudo 
	advertir 
	mediante 
	la 
	fórmula 
	de 
	Riesgo 
	dato similar al obtenido por Douglas MG en su estudio sobre manejo de 
	Hipertensión arterial en raza negra 
	(5), 
	donde al disminuir la obesidad 
	considerablemente, 
	se 
	reducía 
	el 
	riesgo 
	de 
	sufrir 
	enfermedad 
	cardiovascular en 80%. 
	(5) 
	mayor 
	realizará 
	si 
	se 
	De 
	igual 
	manera 
	se 
	pudo 
	observar 
	que 
	se disminuiría en 67% el riesgo de ser hipertenso por 
	actividad física, 
	se pudo 
	parte de los garífunas, en el estudio de Grundy Y colaboradores, 
	se disminuye el riesgo de ser hipertenso en un 55% (6). 
	por último, 
	se pudo observar que si los garifunas no fumaran Y no 
	de 
	ser 
	disminuiría 
	el 
	riesgo 
	ingirieran 
	bebidas 
	alcohólicas, 
	Similares resultados se pueden 
	se 
	hipertensos en 47% Y 44% respectivamente. 
	observar en estudios como los antes mencionados, donde al evitar fumar se 
	disminuye 
	60% del 
	riesgo Y si nO 
	se ingiere alcohol, 
	se disminuye el 
	riesgo en 58%. Además en dichos estudios, se recomienda que los pacientes 
	al 
	momento 
	de 
	iniciar el 
	tratamiento 
	farmacológico, 
	también dej en 
	de 
	importantes 
	en 
	la 
	tener 
	esoS 
	ViC10S 
	que 
	son 
	factores 
	de 
	riesgo 
	muy 
	génesis de la hipertensión y sus secuelas. 
	55 
	-- 
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	56 
	IX. CONCLUSIONES: 
	1. 
	Se 
	puede 
	advertir' 
	72% 
	de 
	loe 
	casOS 
	tienen 
	antecedentes 
	que 
	y quienes tienen antecedente 
	familiares de hipertensi6n arterial 
	veces 
	más 
	riesgo 
	de 
	padecer 
	de 
	padre 
	las 
	personas 
	que 
	no 
	tienen 
	enfennedad 
	dicho antecedente. 
	2. 
	En los casOS se encontró prevalencia del 95% de obesidad, 
	siendo 
	más frecuente en mujeres con 56%. 
	LoS obesoS tienen 35 veces más 
	se lograría reducir la enfermedad hipertensiva en 97%. 
	3. 
	Se cuantificó 
	que 60% de los casOS fuman tabaco y las personas de 
	seXO masculino son las que más fuman 
	(59%). Se determinó que 55% 
	fumadores tienen 3.1 veces más riesgo de ser hipertensoS que los 
	no 
	fumadores. 
	De 
	eliminarse 
	el 
	habito 
	de 
	fumar 
	entre 
	los 
	Garifunas, se prevendría 
	la Hipertensión Arterial en 47% 
	4. 
	Entre los casOS se determinó que 59% ingieren bebidas alcohólicas, 
	siendo los hombres los que con mayor frecuencia consumen, 
	con un 
	51%. 
	Además 
	demostró 
	las 
	personas 
	que 
	ingieren 
	alcOhOl 
	se 
	que 
	con mayor frecuencia se consume entre la población Garifuna es la 
	cerveza, 
	siendo ésta ingerida de 
	forma ocasional. 
	La enfermedad 
	entre los Garifunas. 
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	5. 
	ún 
	provoca 3.76 veces más riego de diario, 
	Garífunas, se reduciría 1 entre los 
	6n 
	Arterial en 
	67% 
	de la población. 
	58 
	-1- 
	x. RECOMENDACIONES: 
	1. 
	2. 
	Que por parte del Centro de Salud de Livingston, 
	se establezcan 
	hipertensión 
	arterial 
	este 
	estudio 
	fueron 
	la 
	obesidad 
	el 
	en 
	sedentarismo. 
	3. 
	promover, dentrO de la población Garifuna de Livingston, estilos de 
	libres de consumo de alcohol Y de tabaco, 
	para 
	vida saludables, 
	la población 
	minimizar 
	asi 
	dichos 
	factores 
	de 
	riesgo dentro 
	de 
	mencionada. 
	4. 
	Que se solicite al Ministerio de Salud pública y Asistencia Social, 
	de 
	Livingston, 
	sean 
	enviados 
	Salud 
	pae 
	parte 
	del 
	Centro 
	de 
	las 
	personas 
	medicamentos 
	antihipertensivos 
	para 
	el 
	maneJo 
	de 
	hipertensas. 
	Que 
	el Centro de 
	Salud 
	realice 
	programas de 
	investigación para 
	5. 
	seguimiento de personas con diagnósticO de hipertensión arterial Y 
	además 
	identifiquen 
	aquellas 
	personas 
	que 
	tienen 
	mayor 
	se 
	prevalencia de riesgo para enfermedad hipertensiva. 
	6. 
	Arterial entre la población Garifuna. 
	poe 
	parte 
	del 
	Centro 
	de 
	Salud 
	deben 
	de 
	tomar 
	acciones 
	de 
	se 
	7. 
	promoción contra el tabaquismo y el consumo de bebidas de contenido 
	alcohólico, 
	con 
	lo 
	que 
	se 
	reduciría 
	el 
	rlesgo 
	de 
	sufrir 
	Hipertensión Arterial. 
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	XI. RESUMEN 
	El presente estudio 
	es de casos y controles 
	fue realizado en 
	Livingston, 
	Izabal. 
	el 
	Para 
	mismo 
	incluyeron 
	100 
	se 
	casos 
	ya 
	diagnosticados con Hipertensión Arterial en el Centro de Sal ud local y 
	éstos fueron pareados con 100 controles. Se establecieron 
	como objetivos 
	del estudio, identificar algunos factores de riesgo que se relacionan con 
	esta enfermedad, 
	tales como: el consumo de tabaco; 
	consumo de alcohol; 
	antecedentes 
	familiares sobre enfermedad hipertensiva, 
	según parentesco 
	de consanguinidad; 
	y la realización de actividad física. El estudio fue 
	realizado durante el segundo semestre del año 2002. 
	Se pudieron 
	identificaron como 
	factores 
	de 
	riesgo el 
	consumo de 
	tabaco, 
	la ingesta de bebidas de contenido 
	alcohólico, 
	la obesidad, 
	el 
	sedentarismo 
	lo, 
	antecedentes 
	familiares de enfermedad hipertensiva, 
	para presentar hipertensión arterial como enfermedad cardiovascular. 
	De 
	allí que cualquier esfuerzo de prevención contra los factores de riesgo 
	modificables 
	mencionados, 
	antes 
	de 
	importancia 
	para 
	la 
	,on 
	suma 
	población Garifuna. 
	Es por ello que el establecimiento de programas de promoción de 
	salud por parte del Centro de Salud de Livingston, 
	Izabal, 
	así como la 
	promoción de estilos de vida saludables, son medidas que pueden prevenir 
	retardar 
	en 
	la 
	aparición 
	de 
	hipertensión 
	arterial 
	la 
	pOblación 
	Garifuna, 
	no solo de Livingston sino de la que habita en toda Centro 
	América (3, 4). 
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	INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
	Guatemala. 
	Caso: Si 
	No 
	A. DATOS GENERALES 
	Edad: 
	Sexo: 
	Masculino 
	Femenino 
	3. Dirección: 
	B. ANTECEDENTES 
	5. 
	Tuvo 
	tiene 
	algún 
	pariente 
	alguna 
	de 
	estas 
	con 
	enfermedades. 
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	c. EXAMEN FÍSICO 
	6. Talla: 
	7. Peso: 
	mts. 
	kgs. 
	D. RIESGOS. 
	Si 
	Tiene usted el habito de fumar? 
	No 
	mmHg. 
	por favor especifique 
	Cantidad de cigarrillos que fuma al día? 
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	14 
	15 
	16 
	10 
	+10 
	17 
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	"X" 
	el 
	tipo 
	de 
	alcohol 
	la 
	que 
	consume 
	E.ACTIVIDAD FÍSICA 
	Gracias! 
	alguna reunión social. 
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