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Resumen

Se presentan los resultados de un estudio de prevalencia de hipertensién arterial en la
poblacion vinculada laboralmente a la Universidad de Antioquia, Medellfn, Colombia.

Se estudiaron 1581 personas, 61,73% del total de la poblacién, enconirandose una preva-
lencia general de 17,07%, considerando como hipertensos aquellos individuos con cifras
mayores o iguales a 160 mmHg de presién sisidlica y 90 mmHg de presion diastélica. La
frecuencia de la hipertension arterial fue mayor para hombres 20,06%, siendo la diferencia
en relacién con las mujeres 13,13% estadisticamente significativa, p = 0,00041.

Se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre la hipertensidn arterial y edad,
sexo, estado civil, tipo y tiempo de vinculacién, tiempo de consumo de anticonceptivos,
obesidad, antecedentes familiares por ambas lineas paternas y hermanos hipertensos. En
cuanto ol consumne de cigarrillo se enconiré mayor prevalencia entre los ex fumadores.

*  Profesoras de Medicoquinirgica, Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioguia.
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1. Objetivo general

Medir la prevalencia de 1a hipertension arierial en el personal vinculado a
la Universidad de Antioquia en 1988. E identificar factores de riesgo para
1a hipertension arterial en la misma poblacién.

2. Objetivos especificos

— Medir 1a frecuencia de 1a hipertensién arterial en el personal de 1a Uni-
versidad de Antioquia, segiin: edad, sexo, dependencia académica y admi-
nistrativa.

- Medir la significancia estadfstica existente entre la hipertension arterial y
las siguientes caracteristicas: estado civil, peso, hdbito de fumar, ingesta de
licor, préctica deportiva, empleo de anticonceptivos orales o parenterales y
antecedentes familiares.

3. Metodologia

Antes de 1a recoleccién de los datos en cada dependencia se realizaron
actividades de programacion, difusién y motivacién y se hizo explicito el
calendario, los horarios y condiciones en que deberfa asistir el personal
objeto de la investigacion. Para cada dependencia se¢ programaron varios
dfas y la poblacién del estudio se constituy6 con base en ¢l total de los
voluntarios que atendieron la invitacién, La informacidn se recolect6 a tra-
vés de la aplicacion de una encuesta probada en veinte personas de la mis-
ma Universidad.

Para diligenciar el formulario, los encuestadores se desplazaron a cada una
de las dependencias de la Universidad y a la par con la entrevista a cada
empleado se pesO, se tallé v se le tomé ia presién arterial en el brazo
derecho, en posicién sentado con tensiémetro aneroide, calibrado periédi-
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camente segin méiodos y técnicas recomendadas por la OMS (Organiza-
cion Mundial de la Salud). .

Se consideraron como sospechosas de ser hipertensas, aquellas personas
que presentaron una presion sistdlica igual o superior a 160 mmHg o una
presion diastélica igual ¢ superior 2 90 mmHg y como normotensas aque-
Lias personas con cifras sistolicas iguales 0 menores de 140 mmHg y dias-
télicas iguales o menores a 84 mmHg. A todos los individuos que presen-
taron en la primera toma cifras de presién arterial diferentes a las
consideradas como normales, se les realizd tres tomas de presién arterial
¢n posicién de acostado, sentado y de pie en tres dfas diferentes; segin
estos resultados se sac6 1a prevalencia y se clasificaron como l4biles aque-
Hos individuos con una presién sistdlica comprendida entre 141 y 159
mmHg y una diast6lica de 85 a 89 mmHg, Se ordenaron los hipertensos
segiin sus cifras diastdlicas en: leves: 90-104 mmHg; moderados: 105-114
mmHg; y severa: igual 0 mayor a 115 mmHg; ademds se procedié a daries
Ia atencion requerida asf:

— Remisién al servicio médico,

— Educacién sobre la patologfa, los factores de riesgo, formas de preven-
¢ién y control.

— Ingreso al pregrama Control y seguimiento de pacientes hipertensos.

Fuera de estas actividades se realizaron acciones de fomento de la salud en
algunas dependencias mediante charlas educativas y en otras por medio de
educacién individualizada, tanto para el personal vinculado laboralmente,
como para aquellos estdiantes que requerfan el servicio.

4. Poblacién estudiada

En la investigacién realizada en la Universidad de Antioquia en 1988 sobre
prevalencia de hipertension anerial se estudiaron 1581 personas (56,74%
hombres y 43,26% mujeres), distribuidos por grupos de edad. La poblacién
restituida de la muestra no presenia diferencias marcadas con la pirdmide
poblacional de 1a Universidad.
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5. Resultados

5.1 Prevalencia estimada de hipertension arterial segtin variables socio-
demogrdficas

Edad y sexo

Se hall6 una prevalencia general de hipertensién arterial de 17,07%, siendo
para hombres de 20,09% y para mujeres del 13,13%. Se observa c6mo la
prevalencia de la hipertension arterial aumenta gradualmente con Ia edad
(Gréfico 1), encontrdndose en la poblacién masculina un marcado incre-
mento a partir de los 30 afios; siendo el riesgo dos veces mayor para los
de 60 y mis, respecto a los de 50-59 afios y tres veces mayor con relacién
al grupo de 40-4% afios. En las mujeres también se observa un aumento
con la edad presentdndose en las de 50-59 afios un riesgo 4,6 veces mayor
en relacién con ¢l grupo de 30-39 y de 2,7 veces mayor con respecto a las
de 40-49 afios.

Si estudiamos la prevalencia de la hipertension arterial en ambos sexos
en los individuos de 40 y mds afios (26,79% hombres v 21,38% muje-
res) y la comparamos con los de 30 y menos afios (13,36% hombres y
7.43% mujeres), encontramos que el riesgo es mayor para ambos Sexos
en los individuos de 40 y més aflos, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa, con una p = 0,00003 tanto para hombres como para
mujeres. Relacionando 1a prevalencia presentada por las mujeres, con la
de los hombres en el grupo de edad de 50-59 afios, se encuentra que a
pesar de ser mayor en las mujeres no es estadfsticamente significativa p
= (0,1660.

Tratando de controlar las pérdidas se estimé la prevalencia razonable uti-
lizando el criterio descrito por Rose (13) consistente en asumir que las
personas que no asistieron al examen tenfan igual probabilidad de sufrir
hipertensién que las que asistieron a €I; encontrindose que las prevalencias
razonables para ambos sexos en todos los grupos de edad no difieren de
las prevalencias estimadas,

En el grupo clasificado como 14bil, esto es, aquellos individuos considera-
dos en todos los programas para el control de 1a hipertensién arterial como
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un grupo de alto riesgo, hallamos frecuencias muy bajas. encontrindose
como lébiles el 0,9% de los hombres y el 0,4% de las mujeres.

Dependencia académica y administrativa

En el grifico 2, se observa como doce de las dependencias estudiadas
presentan una prevalencia estimada por encima de la prevaiencia gene-
ral, siendo mayor para la Facultad de Qufmica Farmacéutica, Liceo Noc-
turno de Bachillerato, Facultad Nacional de Salud Piiblica y Escuela de
Nutricién y Dietética, Medicina Veterinaria y Zootecnia y Vicerrectorfa
Administrativa, esta dltima dependencia estd conformada por varios gru-
pos en algunos de los cuales encontramos una prevalencia muy aita:
vigilantes 30,0%, conductores 26,7%, mantenimiento y sostenimiento
21,7%.

Analizada la prevalencia razonable segin Rose, para cada una de las de-
pendencias académicas y administrativas, encontramos que es similar a la
prevalencia estimada. '

5.2 Andlisis estratificado de algunos factores de riesgo
Hébito de fumar

Para el andlisis, se compararon las personas que no han estado expuestas
al riesgo, con las que sf lo presentan y se estratificé por edad en cada
sexo. Si bien los hombres ex fumadores en todas las edades presentan
un mayor riesgo de hipertension, solamente se encontr$ significancia es-
tadfstica en los hombres de 29 afios 0 menos, en quienes los ex fuma-
dores tienen un riesgo de hipertensién entre 1,61 a 9,41 veces mayor
que los no fumadores (gréfico 3). En las mujeres {grafico 4) se observa
que el riesgo de las ex fumadoras es alto. En el grupe de 29 o menos
afios, no se estima el intervalo de confianza para la razén de prevalencia
pues s6lo hubo cuatro mujeres fumadoras. La razén de prevalencia glo-
bal ajustada por edad no fue significativa. Analizando en cada sexo la
relacién entre el mimero de cigarrillos fumados al dia y en los ex fuma-
dores el tiempo de abandono del hibito no hay asociacién estadfistica-
mente significativa.
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Peso

Empleando un intervalo de confianza (IC) del 95% para la razén de pre-
valencia (RP), encontramos en los hombres en todos los grupos de edad
que ¢l riesgo de hipertension arterial es significativamente mayor para 10s
obesos y aun para los de sobrepesc en el grupo de 30 a 49 afios (IC RP
1,2-1,73-2,5). La razén de prevalencia ajustada por edad muestra que el
riesgo de hipertension arterial en obesos es entre 1,46 2 3,5 veces mayor
que en los individuos de peso normal (grifico 5). En las mujeres este ries-
go solamente ¢s estadfsticamente significativo en el grupo de 30 a 49 afios.
El intervalo de confianza para la razén de prevalencia ajustada por edad al
95% de confiabilidad es entre 1,47 a 4,32 veces mayor en las mujeres
obesas que en las de peso normal y bajo peso {gréfico 6).

Herencia

La prevalencia de hipertensién arterial en ambos sexos €s mayor en ague-
los individuos que tienen antecedentes familiares (57,59%) que para los
que no lo tienen (42,30%).

Se estudié el factor de riesgo de la herencia separado por el padre, la madre,
0 ambos padres se describe este anflisis asf: con un intervalo de confianza
(IC) al 95% para la razén de prevalencia, es estadfsticamente significativo
para los hombres en €l grupo de edad de 29 afios 0 menos, cuando la herencia
es por ambos padres (IC RP 1,47-3,66-5,12) y en los otros grupos etdreos
cuando la herencia es por via materna (JC RP en el grupo de edad de 30 a
49 afios es de 1,48-1,72-1,99 y en los mayores de 50 afios es de 1,46-2,35-
3,77). La razén de prevalencia ajustada por edad con una confiabilidad del
95% es de 1,2 a 2,3 veces mayor para hombres con herencia patema y de
1,04 a 2,10 veces mayor cuando la herencia es matema (grafico 7). En las
mujeres (Gréafico 8) el riesgo es estadfsticamente significativo solamente en ¢}
grupo de 30 a 49 afios cuando la herencia es por via matema (IC RP 1,16-
1,76-2,7) y en los de 50 y més (IC RP 1,5-2,6-4) cuando es por ambas lineas,
La razon de prevalencia ajustada por edad con el 95% de confianza muestra
que el riesgo de hipertensién arterial en mujeres con madres hipertensas es de
1,14 a 2,75 veces mds alto que en aquellas que no ticnen antecodentes de
hipertensién. Con relacion a la herencia por los abuelos no se encontré aso-
ciacion estadisticamente significativa en ambos sexos.
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5.3 Andlisis global de algunas variables
Presencia de hipertensién arterial en los hermanos

Al analizar este factor se compar$ la prevalencia de hipertensién arterial
de aquellos empleados que tenfan el factor de riesgo con los gue no lo
tenfan y se encontrd una prevalencia para los hombres con hermanos hi-
periensos de 33,8%, relaciondndola con los sin hermanos hipertensos
16,7%, con una asociacién estadfsticamente sigmificativa p = 0,00003. En
las mujeres con herencia la prevalencia fue de 22% y sin herencia 11%,; al
relacionar estos dos grupos hay significancia estadfstica p = 0,0023. El
riesgo es dos veces mayor en ambos sexos para aquellos-Cuyos hermanos
tienen hipertension arterial (gréfico 9).

Estado civil

En los hombres casados fue mayor la prevalencia de hipertensién arterial
(21,1%) que en los solteros (16%), con una p = 00,0446 (18); la prevalencia
en los hombres separados fue de 18,8%, los viudos o con unién libre pre-
sentaron el 24,3%. En las mujeres no hay diferencia estad(sticamente sig-
nificativa entre las casadas (13,5%) y en las solteras (9,9%), con una p =
0,0901. La prevalencia de hipertensi6n arterial del grupo de mujeres sepa-
radas fue de 15,6% y de las viudas o con union libre de 26,1% relacionan-
do éstas con las casadas no hay diferencia significativa p = 0,0668.

Empleo de anticonceptivos

Se encontré una prevalencia de hipertensién arterial de 24,07% entre las
mujeres que consumieron anticonceptivos nueve afios 0 m4s, comparando
este grupo con la prevalencia de 1as que los usaron ocho o menos 11,96%,

encontramos significancia estadfstica p = 0,0054, con una razén de preva-
lencia de 2,01,

Prdctica deportiva
La prevalencia de la hipertension arterial en Jos individuos que no practi-

can ningin deporte es de 19,3% y en el grupo que hace deporte uno 0 mé4s
dfas a 1a semana es de 14,88%, comparando ¢l riesgo de estos dos grupos
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encontramos que la diferencia es estadfsticamente significativa p = 0,0096.
La razén de prevalencia para los que no practican en relacién con ios que
hacen deporte es de 1,30,

6. Discusidén

Comparando este estudio en el cual se encontré una prevalencia general
de 17,07%; con 20,06% para los hombres y 13,13% para las mujeres
con la encontrada en la Universidad en 1980 por Luis Carlos Gonzédlez
et al. (10), 9,0% de prevalencia general, 10,8% para hombres y 6,6%
para mujeres; tenemos en este perfodo un aumento de 7,9% para la ge-
neral, de 9,1% para hombres y de 6,4% para mujeres. Si continda esta
tendencia podrfa esperarse una prevalencia de hipertensién arterial en la
Universidad muy alta para los préximos afios. Y si comparamos los re-
sultados globales del presente estudio con los encontrados en la pobla-
cion de afiliados al Instituto de los Seguros Sociales (7) cuya prevalen-
cia total fue de 18,9% (21,3% hombres, 12,2% mujeres), tenemos datos
muy similares, debidos posiblemente a las caracterfsticas laborales de
estos dos grupos.

Edad y sexo

En ambos sexos se encontré un aumento de la prevalencia de la hiper-
tension arterial con la edad, siendo mayor en los hombres que en las
mujeres. En la mayorfa de la bibliograffa estudiada se encuentra este
incremento a medida que aumenta la edad, en los estudios de la preva-
lencia de la hipertensién arterial en conductores de buses urbanos y de
taxis en la ciudad de Medellfn, (8, 9) en el estudio anterior realizado en
ia Universidad de Antioquia, (10) en el llevado a cabo en Fabricato
(Medelifn) (17) y en el Hospital Provincial Docente de Pinar del Rio,
(19) también encontraron un aumento en la prevalencia de la hiperten-
sion arterial a medida que aumenta la edad en ambos sexos. En 1a Uni-
versidad de Antioquia el 46,0 de Ia poblacién estudiada tiene m4s de 40
afios (61,54% hombres y 38,46% mujeres) lo que significa que cada afio
tendremos una poblacién ma4s vieja, aumentdndose asf 1a probabilidad de
tener un incremento en los problemas crénicos, entre ellos 1a hiperten-
sién arterial. :
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Dependencia académica y administrativa

En doce de las 19 dependencias estudiadas se observd una.prevalcncia por
encima de 1a general, serfa importante que en estudios posteriores s¢ ana-
licen los factores que estdn incidiendo para que se presente este hecho.

Hdbito de fumar

Los estudios sobre el hdbito de fumar y la hipertensién arterial son conira-
dictorios en los resultados, en las investigaciones realizadas en los conduc-
tores de taxis en la ciudad de Medellin (9} v en la Universidad de Antio-
quia (10) en 1980, se encontré que la prevalencia de la hipertension arterial
¢s mayor en 10s no fumadores. En el estudio realizado en Fabricato (Me-
dellin), (17) fue mayor la prevalencia en el grupo de fumadores que con-
sumfan m4s de 25 cigarrillos/dfa. En el presente trabajo se encontré una
prevalencia mds alta en el grupo de los ex fumadores que en los expuestos
al riesgo y en los no fumadores. En la Universidad de Antioquia el 31,3%
del personal fuma y de éstos el 34,85% consumen 11 0 més cigarrillos/dfa.

Peso

La asociacion estadistica entre el aumento de peso y la prevalencia de ia
hipertensién arterial ha sido constante en la mayorfa de los estudios efec-
tuados. Este fenémeno se observé en los conductores de taxis, (9) de buses
urbanos, (8) y en un grupo de ejecutivos (15) de l1a ciudad de Medellin, en
el estudio anterior de la Universidad de Antioquia (10), en los empleados
de Fabricato (17) y en los afiliados al Instituto de los Seguros Sociales. (7)
En el presente estudio se hallé que la prevalencia en todos los grupos de
edad en ambos sexos es mayor en los obesos que en los de peso normal.
En un estudio sobre peso y presién arterial en un millén de norteamerica-
nos, (20) observaron que en cada grupo de edad, sexo y raza, también fue
mayor la prevalencia de Ia hipertensién arterial en los individuos con ex-
ceso de peso. En la Universidad de Antioquia llama la atencifn gue el
16,8% de los hombres y ¢l 34,4% de las mujeres son obesos, esto s, que
tienen un peso por encima del 20% del considerado como normal; el
25,6% de los hombres y el 21,8% de las mujeres presentan sobrepeso o
sea que estdn entre el 11 y el 19% sobre 1o estimado como nomal, 10 que
nos dice que la obesidad es un problema real y frecuente en la comunidad
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universitaria y que es prioritario tener este aspecto en cuenta en la realiza-
cién de programas de fomento de la salud y prevencién de la enfermedad.

Herencia

Se encontré mayoer prevalencia de hipertension arterial en ambos sexos en
aquellos individuos que reportan antecedentes familiares., Estos resultados
estan de acuerdo con los hallados en otras investigaciones. (9, 19) También
fue mayor ia prevalencia de los individuos con henmanos hipertensos que
entre los que no presentaban este riesgo. '

Estado civil

La asociacién estadfstica entre el estado civil y Ia prevalencia de la hiper-
tensién arterial no ha sido constante en las investigaciones realizadas. En
este estudio, en ambos sexos se encontrd mayor prevalencia de 1a hiperten-
sién arterial en los individuos viudos o de unién libre (24,3% hombres,
26,1% mujeres). En 1980 en la Universidad de Antioquia (10) fue mayor
la prevalencia en los individuos separados y de unién libre. En Fabricato
(17) (Medellin} encontraron mayor prevalencia en ambos sexos en 10§ soi-
teros y en el estudio del Banco de 1a Repuiblica (18) fue mayor €l problema
en el grupo de los casados.

Empleo de anticonceptivos

La literatura estudiada reporta un mayor riesgo de hiperiensién arterial
cuando se consume anticonceptivos. En El Retiro (16} y en Amalfi Antio-
quia, {23) encontraron gque la hipertensién arterial es tres veces més fre-
cuente en las mujeres gue consumen anticonceptivos que en el grupo que
no consume. En esta investigacion se encontré una prevalencia estimada de
24,07% en las mujeres que emplean anticonceptivos nueve o mis afios
siendo 1a diferencia estadisticamente significativa en relacién con las que
consumen anticonceptivos ocho 0 menos afios,

Prdctica deporfiva
Se hall6 diferencia estadisticamente significativa al comparar el riesgo del

grupo de individuos que no practican ningtn deporte con ¢l que sf lo hace.
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. Resultados que ceoinciden a ios encontrados en el anterior estudio de ja
misma Universidad. (10) En la Universidad de Antioguia el 48,43% de los
empleados no realiza ningtin deporte, €l 33,86% realiza alguna prictica de-
portiva por media hora como minimo de duracién de uno a tres dfas a la
semana y s6lo el 18% realiza esta actividad cuatro 0 més dias a la semana.

Ingesta de licor

No se hallé diferencia estadfsticamente significativa entre los individuos
que ingieren licor con el grupo que no presenta este riesgo. Datos que
difieren de los encontrados por Julia Inés Rojas et al. (8) en donde esta
relacién fue significativa. El 41,3% de la poblacién estudiada en 1a Univer-
sidad de Antioquia ingiere tres 0 més tragos de cualquier tipo de licor, uno
o m4s dfas a la semana, siendo el licor que mds se consume el aguardiente
(67,4%), luego la cerveza (13,5%) y el ron (10,9%).
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