Seccion: Articulos originales

Vol. 24 N° 2, 1993

Prevalencia de la hipertension arterial y el estrés psicosocial en una comunidad de Cali

Allan Newman, M.D., Julian A. Herrera, M.D.2

Se realizé un estudio descriptivo en el Barrio Santo Domingo, Cali, Colombia, con el fin de
determinar la prevalencia de la hipertension arterial y establecer su asociacion con el estrés
psicosocial. Se escogieron 155 personas mayores de 18 anos; se evalué su nivel de estrés
mediante la escala de inventario personal y el APGAR familiar; también se evalud el nivel de
presion arterial de los entrevistados. Se encontré una prevalencia de 12% de hipertensién
arterial de los cuales 32% estaban adecuadamente controlados. El puntaje de la escala de
inventario personal se asocio con hipertension arterial cuando los puntajes eran mayores a
93 (rango, 0-210) (OR: 1.77, IC 95% 1.08-292, p < 0.05). Cuando habia acumulacién de
sucesos estresantes y ademds la persona tenia disfuncion familiar, la desigualdad relativa
aumento a 2.95 (IC 95% 1.19-7.30, p < 0.05). Los pacientes con antecedentes médicos de
hipertension y los encontrados hipertensos en la toma casual, se asociaron significativa-
mente (p < 0.05) con niveles altos de estrés psicosocial.

La hipertensién arterial (HTA) es una de las entidades més
comunes en la poblacion general con una prevalencia que os-
cila entre 12% y 22% segun la poblacién estudiada!. La
importancia de su adecuado control estd en que reduce la
incidencia del accidente cerebrovascular y la enfermedad
isquémica coronaria en la comunidad®*. Las poblaciones més
pobres con un nivel educacional bajo y con menor acceso al
cuidado en salud, presentan una mayor frecuencia de HTA
no controlada e igualmente mayor frecuencia de estrés psico-
social’”.

El proposito del presente estudio es evaluar la prevalenciade la
HTA no controlada en una comunidad de bajo nivel socio-
econdémico de Cali, Colombia, e igualmente evaluar el grado
de asociacion de la HTA con los agentes de estrés psico-
sociales individuales y familiares.

MATERIALES Y METODOS

Se escogil para el estudio el Barrio Santo Domingo (estrato
2, estudio predial de las comunas urbanas de Cali), situado
al suroriente de la ciudad, con 424 viviendas, una poblacién
de 2,592 habitantes, con un promedio de 6.11 personas por vi-
vienda, de las cuales 52% eran de sexo femenino.
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Para calcular el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta un
margen de error de 5% y un grado de confianza de 95% de
acuerdo con la prevalencia de HTA en la ciudad de Cali. Al

conocer €l tamafio de la muestra se¢ calculé el nimero de
viviendas que se iba a visitar, segun el promedio de personas
por vivienda. No se hizo correccién de poblacién finita para
dejar la muestra sobreestimada en caso de error de no respues-
ta. Se ubicaron en el mapa del barrio las 424 viviendas y se
escogieron por muestreo sistematico 46 de ellas.

Se disefi0 un formulario precodificado donde se registraron
los datos de 1dentificacion y sociodemograficos de las per-
sonas entrevistadas. De la misma manera se evaluaron sus
antecedentes médicos de HTA y los agentes de estrés
psicosociales, escala de inventario personal y el APGAR
familiar®'°. Al final de la entrevista se colocé en reposo al
paciente durante 10 minutos para tomar la presion arterial;
esto se realiz6 s6lo en las personas mayores de 18 afios pre-
sentes en 1a vivienda en el momento de la entrevista.

El inventario personal daba informacién sobre las preo-
cupaciones corrientes, el estado emocional, el estrés de la vida
y el funcionamiento personal del individuo. Este instrumen-
to tenia 21 puntos y reveld datos sobre 5 aspectos de
funcionamiento psicoldgico: 1) calidad de las relaciones in-
timas; 2) cambios emocionales; 3) preocupaciones acerca del
empleo y las finanzas; 4) energia personal; y 5) la capacidad de
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manejar el estrés. El APGAR familiar mide la satisfaccion de
la persona con las reacciones de su familia a las necesida-
des emocionales del individuo.

La toma de la presion arterial se realizé con un tensiometro
manual Tycos previamente calibrado y estandarizado con un
tensiémetro de mercurio y su registro 1o hizo un médico con la
medicién estdndar de presi6n arterial (sonido 4 de Korottotf:
presion arterial diastélica). Se considero hipertension arterial
en el entrevistado que tuviera antecedentes personales con
diagnéstico y tratamiento médico y aquel entrevistado que
tuviera cifras de presion arterial mayores de 140/90, despucs
de un reposo de 10 minutos”!".

La variable dependiente fue la HTA y las variables inde-
pendientes fueron las sociodemograficas y el estrés psiCOso-
cial. En el anilisis estadistico bivariado'?, se consideraron
la desigualdad relativa, y el nivel de significancia en 0.05.

RESULTADOS

En el total de 46 residencias seleccionadas, se entrevistaron
155 personas mayores de 18 afios, 60 (38.7%) mujeres y 95
(61.3%) hombres.

Segin la ocupacién, 51 (32.9%) eran amas de casa, 23
(14.8%) obreros o conductores y 17 (10.9%) jubilados. Estas
fueron las ocupaciones mas comunes; las otras (41.4) agru-
paron actividades muy diversas. El ingreso per capita estaba
entre $20,000 y $39,999 mensuales en 52.8% de las personas.
La prevalencia de HTA fue 12.0% y la frecuencia de HTA no
controlada, 8.4%. En el momento de la toma sélo 39% de los
pacientes con diagndstico previo de HTA, recibian control en
su presion arterial. E1 Cuadro 1 indica las cifras de HTA, segun
la edad, en los 155 adultos del estudio.

Cuadro 1
Frecuencia de Hipertensién Arterial Segun Edad en
155 Adultos. Barrio Santo Domingo, Cali, Colombia.

. ———————————_

Rango de edad Numero  Porcentaje
e
20-29 0 0.0
30-39 3 15.8
40-49 - S 26.3
50-59 7 36.9
60-70 2 10.5
70 y mas 2 10.5
Total 19 100.0

-
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Estrés e hipertensidn arterial. Al evaluar los niveles de es-
trés y de presion arterial (Cuadro 2) se encontr una correla-
cién significativa entre la escala de inventario personal y la
HTA. La desigualdad relativa (OR) al tener antecedentes mé-
dicos de HTA vy presentar un puntaje de inventario personal
mayor de 93 puntos fue 1.77 (IC de 95% entre 1.08 y 2.92,
p < 0.05). Cuando el puntaje de inventario personal fue ma-
yor de 107 puntos, la OR se aumento a 2.32 (IC de 95 % entre
1.40 y 3.87, p < 0.05). Una correlacién semejante se vio entre
los resultados del inventario personal y presencia de HTA en
el momento de la entrevista o antecedentes médicos de HTA.
Ademé4s, cuando el puntaje del inventario personal era mayor
de 107 puntos y habia disfuncién familiar (APGAR familar
< 14 puntos), el riesgo relativo aumento a 295 (IC de 95%
entre 1.19 y 7.30, p < 0.05).

Cuadro 2 -
Correlacion entre Estrés e Hipertension Arterial.
Barrio Santo Domingo, Cali, Colombia.

o —————————————————————————————————————————————

Puntaje de la escala de inventario OR Intervalo de P

personal (rango=0-210 puntos) confianza (95%)
(Técnica de Hyreton)
e
> 93 1.77 1.08-292 <0.05
> 107 2.32 1.40-3.87 <0.05
> 107 y disfuncién familiar 2.95 1.19-7.30 <0.05

(APGAR familiar < 14)

M

DISCUSION

El Barrio Santo Domingo de Cali de acuerdo con su
clasificacién!® es un barrio de nivel socioeconémico bajo,
donde se escogi6 una muestra que incluy6 5.9% del total de la
poblacion.

La prevalencia de la hipertensién arterial fue 12%, compa-
rable con la prevalencia informada en toda la poblacion del
Municipio de Cali y de otros municipios del Valle del
Cauca. Segiin datos del Programa de HTA de la Secretaria
de Salud Piblica Municipal de Cali, la proporcion de hiper-
tensos entre 15 y 24 afios de edad en el SILOS 4 al cual perte-
nece el Barrio Santo Domingo es 0.53% de la poblacion
hipertensa. Por esta razén, para obtener las cifras de prevalen-
cia y derivar los factores de conversion, se pudo asumir con
seguridad que la prevalencia de la HTA en la poblacién me-
nor de 20 afios era cercana a 0%.

Es bien conocido que el estrés es un factor de riesgo
cardiovascular que puede aumentar los niveles de catecola-
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minas y dificultar el control adecuado de la HTA?'"’. En el
presente estudio se evidencid como la acumulacion de eventos
estresantes de la vida personal, el empleo, las finanzas y la
familia se asociaron con HTA, tanto controlada como no
controlada.

Hillyard et al.” mostraron ¢c6mo el nivel que facilitaba la
aparicion de enfermedad asociada con estrés era de 65 puntos
en la escala de inventario personal y un valor critico era 90
puntos. Estos ultimos se asociaron con una OR aumentada.
Cuando el puntaje era mayor a 107 puntos, la OR para HTA
fue 2.32, que subi6 a 2.95 cuando se adicionaba disfuncion
familiar; se observo una OR creciente en la medida en que
habia antecedentes de eventos estresantes.

Los resultados de este estudio mostraron que la HTA es un
problema comun en la poblacién y que a pesar de tener un
diagndstico médico previo, mas de 60% de los individuos en el
momento de la toma casual no se encontraban adecuadamente
controlados. Para lograr un alto impacto de prevencion cardio-
vascular en una comunidad es necesario, ademads de tener un
nivel alto de demostracion, tener un nivel alto de control,
para lo cual es necesario, ademas de un tratamiento farmaco-
l6gico correcto y consistente, intervenir otros factores que
pueden interferir con un control adecuado de la HTA.
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SUMMARY

In Cali, Colombia, at the Santo Domingo suburb a descriptive
study to determine the prevalence of high blood pressure and
its association with psychological stress was undertaken.
Personal inventory scale and the family APGAR, as well as
blood pressure figures were employed for evaluating level
stress 1n 155 adult (18 y.o. or more) people. Among them
hypertension was found in 12% with an appropriate control
only 1n 32%. The score of the personal inventory scale was
associated with hypertension when the scores were greater than
93 (range,0-210; OR: 1.77;CI195%, 1.08-2.92, p<0.05). When
stresstul events accumulated and people also had family
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dystunction, the relative inequality increased to 2.95 (C195%,
1.19-7.30, p <0.05). Patients with previous history of
hypertension and those who had high blood pressure when
tested, were found to be significantly associated with high
levels of stress.
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