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La relevancia concedida a la prevalencia de la hipertensidn ar-
terfal en la Replblica Dominicana por la Asociacidn M&dica y la So-
ciedad Dominicana de Cardiclogia, que a través de numerosas encues-
tas en hospitales y en la comunidad han demostrado que llega en algu
nos casos hasta la alarmante cifra de un 25% y mis, motivd a los au=
tores del presente trabajo a abordar este aspecto de la problemitica
sanitaria gue, como acabamos de mencionar, afecta a gran nimerode la
poblacidn dominicana,

La importancia central de un trabajo de este tipo radica en que
permite detectar la extensidn v profundidad, en términos sociales, de
la hipertensidn como paso previo para establecer estrategias sanita-
rias preventivas y/fo de deteccidn temprana,

Los objetivos de nuestra investigacidn consisten en:

- Conocer la prevalencia de la hipertensidn arterial en perso-
nas, de ambos sexos, mayores de 25 afos.
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- Conocer qué factores de tipo socio-econémico, familiar y ocu-
pacional se asocian mis frecuentemente con la ccurrencia de hiperten
sidn arterial en la poblacidén mencionada.

= Contribuir con informacidn scbre el perfil de salud de la co-
munidad estudiada, necesaria para la prictica de salud y comunidad.

- Iniciar un banco de datos sanitarios sobre la comunidad de Cam
bita El Cruce,

- Desarrollar las capacidades de hacer y ejecutar un disefioc de
investigacidn, asl como la destreza de exponer los resultados.

La estructura 18gica de la presente investigacién, tanto en sus
objetivos como en su marco tedrico y en su disefic (que no es experi-
mental), ha conducido a no enunciar hipStesis,sino las siguientes
preguntas de investigacidn:

1. 4iCudles adultos mayores de 25 afios de ambos sexos son real-
mente hipertensos?

2. iCufles son los factores asociados que podemos identificar
ob jetivamente?

Estas dos preguntas de investigacidn, juntoe al Tndice de varia-
bles reconocidas, condicionaron la construceidn del instrumento con
que se recopilaria la informacidn. Dicho instrumento, el cual abor-
daremos en un apartade siguiente, constaba de las preguntas-indicado
res que permitfan conocer objetiva y concretamente una determinada
variable o elemento reconccido por el marco tefrico. Por ejemplo, se
tratd de eliminar los sintimas y/o informaciones subjetivas lomds po
sible, utilizindose sdlo aquellas preguntas-indicadores que podrian
ser objetivizadas mis ficilmente tanto por el investigador coma por
el informante.

Entre las limitaciones mas importantes podemos mencionar: la fal
ta de tiempo para poder realizar un muestreo més amplio de la pobla-
cign. Nos vimos obligados, ademis, a realizar el trabajo Onicamente
sobre la prevalencia, sin incluir diagndsticos y tratamiento de la
hipertensidn, debido a la deficiencia de recurses tanto econdmicos
como de gabinete de laboratorio.

Signos y Sintomas

La mayoria de los pacientes con hipertensidn arterial no presen
tan sintomas de su elevada presidn arterial y son identificados como
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hipertensos en la mayorTa de los casos accidentalmente, cuando se so-
meten a examenes fisicos rutinarios.

Los sintomas que hacen que el paciente hipertenso acuda al médj-
co pueden agruparse dentro de tres categorias:

1. Sintomas y signos atribuibles directamente a la misma hiper-
tens idn.

2, Sintomas y sighos relacionados con el arbol wvascular,

3. Sintomas y signos atribuibles a la enfermedad base, como en
el caso de hipertensidn secundaria.

Aungue el dolor de cabeza popularmente se considera como um sin-
toma de la llamada presidn arterial elevada, hemos de aclarar que és-
te Gnicamente es caracteristico de la hipertensidn severa. Cominmen=
te este dolor de cabeza se localiza en la regidn occipital, suele a-
parecer con mis frecuencia cuando el paciente se levanta por las mafia
nas, para luego desaparecer espontdneamente al cabo de algunas horas,
Otra de las quejas que con mds Frecuencia relata el paciente hiperten
so son los marecs, palpitaciones y fatiga. Entre las quejas mis fre-
cuentes del paciente hipertenso vascular tenemos:

Poliuria, polidipsia y fatiga muscular secundaria a la hipocalee
mia existente en aquellos pacientes con aldosteronismo primario.

El paciente con un feocromoci toma nos da episodios frecuentes de
dolor de cabeza, palpitaciones, visidn doble y mareo postural.

El paciente con sindrome de Cushing nos presenta sintomas de ga-
nancia de peso, inestabilidad emocional e intolerancia al calor.

Evaluacidn Clinica - Historia

Una fuerte tendencia familiar asociada con reportes intermiten-
tes de presién elevada en 2] pesade, favorece claramente el diagndsti
co de hipertensidn arterial esencial. La hipertensidn secundaria a
menudo tiene su aparicidn o bien antes de los 35 afies o despufs de los
55 anos, al ton?rariu de la hipertensidn esencial gue ocurre después
de los 35 afos.

]Tinsley Harrison et al. 'Hypertensive Vascular Desease', En:

Principfes of Intewnal Medicine. 9 ed. New York: McGraw-Hill, 1980.
v. 2, pp. 1167-1168,
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La histoeria del uso de corticosteroides tiene una significacidn
obvia en la aparicién de hipertensidn arterial secundaria. Una histo
ria frecuente de infecciones del tracto urinario con proteinuria, fuer
temente sugiere enfermedad del parénquima renal. Nocturia y pquiE
sia sugieren enfermedad renal o endocrina.

El paciente hipertenso que refiere ganancia de peso es compatj
ble con el sindrome de Cushing, mientras aguel que refiere pérdida de
peso debemos investigar la presencia de un feocromocitoma.

Existe una serie de aspectos en la histeria clinica que nos ayu-
da a determinar si la enfermedad vascular ha progresado a niveles pe-
ligrosos; entre estos podemos mencionar dolores en el precordio, los
cuales se deben generalmente a isquemia del miccardic, insuficiencia
vascular periférica. Otros factores de alto riesgo que puedenser men
cionados como causantes indirectos de la elevacidn de la presidn arte
rial son: Habito de fumar, diabetes mel1itus, desdrdenes de los ITpI
dos e historia famillar de muerte sdbita v a temprana edad debidoaen
fermedad cardiovascular. =

HETODOLOGIA

Indice de Variables Reconocidas

1. Caractenfsiicas personafes: Edad, sexo, raza, ocupacidn pro
cedencia, tiempo de residencia.

2. Antecedentes familianes: Diabetes, hipertensidnarterial sis
témica, accidente cerebro-vascular, infarto agudo del miocardio.

3. Antecedentes pensonafes pafoldgicos: Cirugias, nefropatfias
congénitas o adquiridas, accidentes cerebro-vascular (A.C.V.), iInfar-
to agudo del miocardio (I1.A.M.), diabetes, hiperlipidemia, enfermeda-
des venéreas (sifilis), obesidad,

L, Anfecedentes personafes no patoffgicos: Ingestidn de anti-
conceptivos orales, ingestidn de corticosteroides, reacciones medica-
mentosas, drogas y medicamentos caseros.

5. Hihitos ffxicos: Café, alcohel, tabaco, otros.

6. Factores socio-econfmicos: Trabajo, posicidén social, habita
cidén, alimentacidn, deportes.

7. Infoamacitn sobre factones predisponentes a fa  hiperdensitin
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A los individuos detectados en la primera toma como sujetos con
cifras tensionales anormalmente altas, en un segundo tiempo se les vi
s1té de nuevo a la semana de la primera toma y se les registrd la ten
si6n arterial con la técnica de los perfiles tensionales, &

A los individuos que en este segundo tiempo se les detectd como
sujetos con cifras temsionales anormalmente altas se les visitd por
tercera vez y con la técnica de los perfiles tensionales se astable-
cid definitivamente si se les podia considerar como hipertensos o no.
Los sujetos que en la primera o segunda toma registraron cifras ten-
sionales normales, hubieran presentado o no previamente cifras tensio
nales altas, fueron descartados como no hipertenesos.

Esta técnica de recoleccidn de informacidn constaba de los si-
guientes instrumentos:

3. Cuestionatic. El cuestionario se elabord para responder a
las exipencias de las preguntas de investigacidn,

Instrumental Médico

1. Esgigmomandmetio. Se utilizaron dos esfigmomandmetros marca
Tycos previamente calibrados.

2. Esfetfoscopio. Se utilizaron dos estetoscopios marca Littman
de 16 pulgadas.

3. Peso. El peso utilizado para este trabajo esel estandar usa
do en la mayorfa de las clinicas rurales del pafs. La marca comercial
es Toledo. Fue previamente calibrado y antes de realizar unanuevame
dicidn era chequeado rigurcsamente. EI| peso era registradoen libras.

4. Estatfmetne. El estatdmetro utilizado es uno de los elemen-
tos adjuntos de que consta el peso. Dicho aparato fue calibrade rigu
rosamenté con un metro estandar.

Técnicas

1. Pengifes fensionales, El perfil tensional es una técnica u-
tilizada ampliamente en cardiologia, con el propfsito de observar la
respuesta del individuo {en cuanto a presidn arterial se refiere) a
los diferentes cambios de posicidn y ejercicio a gque son sometidas a-
quellas personas que se sospecha puedan ser hipertensas.
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Esta t&cnica consiste en tomar la presidn arterial en diferentes
posiciones y después del ejercicio.

En principio se toma la presidn artarial del pacienteen posicidn
sentada en ambos brazos. Después se le toma la presidnal paciente en
posicién de clbito-supine, registrindose ésta siempre en ambos brazos.
Se recomienda siempre esperar 2 minutos antes de realizar la siguien-
te toma de presidn, con el propisito de evitar que los cambios brus-
cos de posicldn puedan alterar el comportamiento normal fisioldgico
del organismo. A continuacidn le tomamos al paciente la presidn arte
rial en posicidn erecta, siempre en ambos brazos.

Una vez que todas estas medidas hayan sido registradas, ordena-
mos al paciente que reallice una peguefia actividad fisica, tal como su
bir y bajar una escalera de 2-3 peldasfios, por un perfodo de 3-5 minu-
tos. Una vez terminade el ejercicio rdpidamente le tomamos la pre-
sidgn arterial en ambos brazos. A continuacién esperamos con el  pa-
clente en posicidn sentada por 5 minutos, para después tomarle de nus
vo la presidn arterial en ambos brazos. -

El prop&sito del perfil tensicnal estd dirTgido a cbservar los di
ferentes cambios en la reactividad del sistema vasecular, asi como pa-
ra determinar la capacidad de trabajo del corazdn para mane jar unapre
carga sanguinea gue puede considerarse excesiva para aguellos indivi=
duos considerados como hipertensos.

Se realizan, como minimo, dos perfiles tensionales con interva-
los de tiempo de 48 horas o mis; con el fin de evitar que dicho indi-
viduo pueda haber estado durante el primer perfil tensional bajolain
fluenclia de alguna condicién de sfness que pudiera haber alterado el
comportamiento fFisieldgico vascular y cardiaco normal del individue,

2. Toma de pese. La toma de peso del paciente se realizd de la
siguiente manera: se pesd a los pacientes siempre a la misma hora
{entre 3:00 - 3:30 p.m.). Para pesarles se les pidié que se desnuda-
ran y se les proporciond una bata, para todos igual, con el fin de e-
vitar errores de peso. 5Se les adiestrd a colocarse en posicldn co-
rrecta en la plataforma del pesoc en posicidén erecta, con Jos Dbrazos
en posicién perpendicular y pegados al cuerpo. Resumiendo, se les in
dict que debTan mantener durante el acto del pesaje la posicidn mili-
tar, con el propdsito de gue todo el peso corporal descansara  sobre
el mismo eje de gravedad.

3. Medicifn de esfatura. Una vez realizada la toma de peso, vy
en las mismas condiciones anteriores, se les pidid hacer un giro de
180* de tal forma que la espalda mirase hacia el estatSmetro. Enton-
ces se hizo descender el sefialador de altura hasta tocar levemente la
cabeza del paciente.
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Para evitar errores, todas las medidas tanto de peso como de al-
tura fueron realizadas por el misme individuo previamente adiestrado.

b, Andfisis de £os datos. Se utilizd la técnica axiomdtica de
presentar resultados previamente tabulados en forma de cifras absolu-
tas vy en porcentajes, sobre el total de encuestados y/o hipertensos.

Se descartd presentar los resultados en otra forma ya que el to-
tal de hipertensos de acuerdo a la casulstica de la investigacién no
era de un nimero tal gue pudiera permitir graficas de barra, series
cronclégicas, etc.

Se tomd como eje del andlisis la estratificacién de los encuesta
dos y/o hipertensos en grupos de edad, lo que permitia relacionar una
o dos variables simultdneamente a la edad.

5. Presentacifn de datos., Tal como se introdujo en el aclpite
anterior y por razones antes expuestas, los datos se presentan visual
mente en cuadros.

CUADRD 1
POBLACION ENCUESTADA SEGUN SEX0 Y EDAD

CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

Edad H F Total
25 - 34 13 18 31
35 - b4 3 18 27
b5 - 54 i0 14 24
55 - 64 5 b 11
a5 =% 4 b g
TOTAL b1 B0 101

Se encuestd un total de 101 adultos de ambos sexos, de los cua-
les 60 eran del sexo femenino y 41 del sexo masculino (59 y 41%, res-
pectivamente) .
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El 81% de los encuestados estuvo comprendide entre las edades de
25-54 afios, y poco menos de la tercera parte del total eran adultos
j6venes de edades comprendidas entre 25-34 afios.

La mayor parte de los encuestados eran mestizos (52%). En pro-
porcidn le siguen los blancos con un 27% del total y el resto fueron
individyos de raza negra (21%),

La opcupacidn predominante entre los encuestados fue los quehace-
res domésticos. EI 18% de los encuestados se dedican a la agricultu
ra, 9% son trabajadores por cuenta propia, 8% empleados pidblicosy pri
vados y del resto del total de encuestados un 4% de obreros y otro
tanto de militares.

La mayor parte de los encuestados, un B5%, proceden de la provin
cia de San Cristdbal,

El 70% de los encuestados tiene mis de 21 afies residiendoen Cam
bita el Cruce y solamente al 6% tiene 4 afios o menos residiende en la
comun idad.

De las 68 familias a las que pertenecen los 101 encuestados, po-
co mas de la mitad (un 51%) tienen ingresos menores de RD$150.00 men-
suales, lo que corresponde a un 46% de la poblacién encuestada.

Poco menos de la tercera parte de los encuestados son  analfabe-
tos (30%); 37% tienen la primaria incompleta (menos del tercer grado)
lo que les hace probables analfabetos por desuso, y esto nos permite
asegurar que el 6B% de los encuestados tiende a ser alfabetizados de-
ficitarios. Del resto, el 25% tiene estudios completos de primaria y
parciales de secundaria y solamente el 5% del resto posee algln grade
de escolaridad universitaria.

El 96% de las familias, que correspende al 94% de los encuesta-
dos, habitan en vivienda propla,

El 1B% de las familias, lo que supone el 17% de los encuestados,
viven en situacidn de hacinamiento extremo (viviendas dedos cuartos),

El 60% de los encuestados vive en casas de cuatro cuartos o mds,

lo que significa una situacidn poco usual para la crisis habitacional
del pais.

387



gat

CUADRD 2

PORCENTAJE DE HIPERTEMSOS SOBRE EL TOTAL DE ENCUESTADOS
EN LAS TRES TOMAS DE T/A, SEGUN LA EDAD
CAMBITA EL CRUCE

Septiembre 1982
E T/A POR TOMA SIMPLE T/ POR PERFIL TENSIONAL
| Primera Toma Segunda Toma Tercera Toma
ad Normo. Hipert. Normo. Hipert. Normo. Hipert.
Mo, | & Ho. B Ho. | % No.| & Moo, 3 = i

25-34 | 27 |26.7 2 2.0 28 | 27.7f 1 1.0 28 237 1 1.0
315=-44 24 23.8B 4 3.0 27 26.7 1 1.0 27 26.7 1 1.0
45-54 19 1E.8 4 3.9 21 20.8] 2 2.0 21 2.8 2 2.0
55-64 11 10.9 2 2.0 11 10.9) 2 2.0 11 10.9 2 2.0
£5=+ f 6.0 . 2.0 7 6.9 1 1.0 T 6.9 1 1.0
Total a7 Bh.2 14 13.8 o4 93.00 7 7.0 94 93.0 T 7.0




El porciento de hipertensos sobre el total de encuestados varié
de la primera toma a las dos Qltimas, ya que en la toma simple de P/A,
se detectd un 13.8% de hipertensos, o sujetos con una tensidn arterial
anormalmente alta. Mientras que en las dos tomas de tensidn arterial
por la técnica del perfil tensional se detectd un 7% de hipertensos en
ambas tomas, EI descenso del total de hipertensos de la primera toma,
con respecto a los dos Gltimos fue principalmente a expensas de los gru
pos de edad de 25 a 34 afios.

CUADRD 3

H|PEHTEH5B5* DE ACUERDO AL COMOCIMIENTO
DE SU ESTATUS, SEGUN LA EDAD
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

Conocia su T/A [Mo conocfa su T/A |[Total hipertensos

Edad Nimero 3 Nimero % Namero %

25 = 34 1 14.3 - o 1 14.3
35 - 44 = - 1 14.3 1 14.3
45 - 54 1 14.3 3 42.8 4 57.1
55 - 64 - - - = = =

i

65 = + - - 1 14.3 1 14.3
Total 2 28.6 5 71.4 7 100.0

{*) Segdn la técnica del perfil-tensional.

De los hipertensos establecidos en base a la técnica del perfil-
tensional menos de la tercera parte (28.6%) conoclasuitensidn arterial,
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CUADRD &

HIPERTENSOS™ DE ACUERDO A 51 EN ALGUM
MOMENTO HAN LLEVADO TRATAMIENTO, SEGUN LA EDAD
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

He 1iewehs traran b hailleyads trat). T 0T A T
Edad Mz % Hmero % Miamero % ]
25~ 34 - - 1 144 1 14,3
35 - 44 - - 1 14.3 1 14.3
45 - 54 2 28.5 1 14,3 3 42.8
5; - 64 1 14.3 U & 1 14.3
e & - 1 14.3 1 14.3
Total 5 42.8 4 57.2 7 100.0

() Segin la técnica del perfil-tensional,

Poco mis de la mitad de les hipertensos (57.2%) no ha llevado

tratamiento. Un hipertensc que conocia su tensidn arterial no lleva-
ba tratamiento.
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CUADRO 5

HIPERTENSOS™ DE ACUERDD A S| EN ALGUN
MOMENTO HAN LLEVADO UNA DIETA HIPSODICA, SEGUN LA EDAD
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

DIETA HIPOSODICA TOTAL

Edad Nimero % Nimero % Nimero %
25 - 34 = = 1 14.3 1 14.3
35 - 44 - = 1 14.3 1 14.3
45 - 54 1 14.3 2 2B.5 3 42.8
55 - 64 1 14.3 - - 1 14.3
BS =" 1 14.3 = = 1 14.3
Total 3 42.9 4 L7 7 100.0

(#} Segin la técnica del perfil-tensional.

Un poco mds de la mitad de los hipertensos (57.1%) ha 1lavade
en algin momento dieta hipsddica.
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CUADRO &

HIPERTENS0S SEGUN SEXO Y EDAD
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

S5 EXO TOTAL
Edad Masculino % Femenirno % Niimero i
25 = 34 1 14.3 - - 1 14.3
35 - 44 - = 1 14.3 1 14.3
45 - 54 1 14.3 2 28.5 3 42.8
55 - 64 - - 1 14.3 1 14.3
685 - + 1 14.3 - - 1 14.3
Total 3 42.9 4 57.1 7 100.0

(*) Segiln la técnica del perfil-tensicnal.

La mayor parte de los hipertensos (57.1%) eran de sexo femeni-
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CUADRD 7

HIPERTENSOS™ SEGUN RAZA Y EDAD
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

RAEZA TOTAL
Edad fMest.| % |Blane] % |Megr.| % |Amar.| % Wimero| %
25 - 34 - = - - 1 14.3 - - 1 14.3
B’ -84 - - = - 1 14.3 . . 1 14.3
45 - 54 2 28.5] 1 14.3§ - = - = 3 42.8
55 = ad - - 1 14,3} = = = = 1 14.3
65 - + 1 14.3] - = = = - = 1 14.3
Total 3 42.8 2 2B.6] 2 28.6 - - ) 100.0

(*)Segin la técnica del perfil-tensional.

La mayor parte de les hipertensos (42.8%) eran de raza mestiza
(mulato) .

333



hEE

CUADRO 8

HIPERTENSOS" SEGUN OCUPACION Y EDAD
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

CCOPACION
Quehaceres Epleado T 0T AL
domésticos Agricultor privado Educador
Edad Nimero | 3 Himero % Mimero| % Nimero % wimero 13
25 - 34 - - - - 1 14.13 = = 1 14.3
35 = 44 1 14.3 - - - - - - 1 14.3
45 - 54 2 28.5 - - - - 1 14.3 3 42.8
i
55 - b4 1 14.3 - - - G - - 1 14.3
| 65 = + - - 1 14.3| - - =t - 1 14.3
Total 4 571 1 14.3 1 14.3 1 14.3 1 100.0

[*] Segln Ta técnica del perfil-tensional.

La mayor parte de los hipertensos (57.1%) se dedicaba a quehaceres domésticos, el (28,6%
(2) eran empleados privados, y el resto (14.3%) eran agricultores. ' R
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CUADRO 9

%
HIPERTENSOS SEGUN LA PROVIMCIA DE PROCEDENCIA POR EDAD
CAMBITA EL CRUCE
_Septiembre 1982

: PROVINCTIAS TOTAL
D. HN. Peravia San CristSbal Barahona

Edad Nimero| % Womers| % Nimerc | % Mimero % Mimero %
25 = 34 - - - = 1 14.3 - - I 14.3
a5 - 44 - - 1 14.3 - - - - i 14.3
a5 = 54 - - = d 2 28.68 1 14,32 3 42.8
5% = 64 - e - = 1 14.3 - - 1 14.3
65 - + = - 1 14.3 - = - - 1 14.3
Total - - 2 2B.6 4 571.2 1 14.3 7 100.0

i

(#) Segln la técnica del perfil-tensional,

Los hipertensos proceden de la regidn Sur, perteneciendo poco mds de la mitad (57.2%) a
la Provincia de San Cristdbal y el resto a la provincia de Peravia (28.6%) y Barahona (14,3%).
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CUADRO 10

HJFERTEHSUS* SEGUN LOS AROS DE RESIDENCIA POR EDAD
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

AROS DE RESIDENCIA
11 - 15 16 = 20 21 - 25 26 O més TOTAL
|
Edad ([Ndmero i Hime ro % Himerd % Nimerdq % Niimero %
25 = 34| =~ - - - - - 1 14.3 1 14.3
B -44] 1 14.3 - - - - - yim 1 14.3
45 - 54 - - 1 14.3 1 14.3 1 14.3 3 42.8
55 - 64 - - - - - - 1 14.3 1 14.3
65 - + - - - = - - 1 14.3 1 14.3
Total 1 14.3 1 14.3 1 14.3 4 57.1 7 100.0

(*) Segln la tfcnica del perfil-tensional.

La gran mayoria de los hipertensos (85.8%) tienen mis de 15 afios residiends en la comuni
dad. Ninguno de los hipertensos tienen menocs de 10 afios residiendo en la comunidad ¥y mis de
la mitad (57.2%) tiene mds de 25 afos de residencia.



CUADRD 11

HIPERTENS05™ SEGUN INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

Ingresos Hipartensos S
0,10 - 43,99 1 14,3
50.00 - 99.99 2 28.5
100.00 - 149,99 1 14.3
150.00 - 199.99 1 15.3

200.00 - 249.99 - a

250.00 - 299.99 z =

300.00 - 349.99 1 14.3

350,00 - 399.99 1 14.3

400.00 - 449.99 a2 =

450.00 - 499.39 - -

500.00 - 549.99 - 5

550.00 - 593.39 - -

600.00 - + = =

Total 7 100.0

(#) Segdn la técnica del perfil-tensional.

Poco menos de las 3/ partes de los hipertensos (71.4%) pertene
:en a familias con un ingreso mensual total inferior a los RD$200.00,
| resto pertenecen a familias con [ngresos mensuales totalesde
i0$300.00 a RDSLOO,0O.
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CUADRO 12

H|PERTEH5U5ﬁ SEGUN EL GRADO DE ESCOLARIDAD POR EDAD
CAME ITA EL CRUCE
Septiembre 1982

E S COTL A RI D AD

Analfabeto | Primaria Secundaria | Universidadf T © T & L
Edad |ygmero! 3 Mimerof % Mimers | % Mamero % Nfmero %
25 = 3y - - - - - = 1 14.3 1 14.3
35 - 44 1 14.3 - - - - - - i 14.3
45 = 54 2 28.6 e - - - 1 14.3 3 42.8
55 = 64 1 14.3 - - - - - - 1 14.3
65 - + 1 14.3 - - - - - - 1 14.3
Total ) T1.5 = = = = 2 28.5 T 100.0

(*) Seglin 1a técnica del perfil-tensional.

La mayor parte de los hipertensos (71.5%) son analfabetas, y en contrasteel resto tiene
estudios universitarios.



La mayorfa de los hipertensos (85.7%)
propias y el resto en viviendas alquiladas.

Todos los hipertensos habitaban en viviendas de cuatro cuartos
o mis, lo que los haefa pertenecer a la parte de la poblacidn estudia-

habitaban en viviendas

da que con respecto a la vivienda presentaban las mejores condiciones.

CUADRO 13

HIPERTENSOS™ DE ACUERDO AL HORARIO DE

TRABAJO DIARIO SEGUW LA EDAD

CAMEITA EL CRUCE

Septiembre 1982

HORAS DE TEABAJO

Hasta 4 Soeill. L g 13 eolg . T 0 E AL

Edad | Nimeroc| % Nimero| %  |Nfimero| % |NOmem| % Wimero | %
25 = 34 = i N = 1 14.3 - = 3 14.3
35 - 44 - , ik 14.3 = = - = 1 14.3
45 = 54 i 14.3 1 14.3 1 14.3 1 14.3 4 Lk
55 - 64| - - - - - - - - - -
65 = + 1 4.3 = - - - - - - -
Total 2 28.6 2 28.6 2 28.6 1 14.3 T 100.0

un horario de trabajo prolongado, sobre las 8 horas de trabajo.

(*) En base a la técnica del perfil-tensional.

Poco mis de 2/5 partes del total de hipertensos (43.8%) tenfan

£l

resto (56.2%) distribuia su horario de trabajo en mencs de Bhoras dia

rias o menos,
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CUADRO 1h

HIPERTEMSOS™ DE ACUERDO AL TIPO DE COMSUMD HABITUAL SEGUN LA EDAD
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

CONSUMO HABITUAL
TOoOTAL
Café Alcchol Tabaco Otros

Edad Hlfmerc- % |Nimeral % Nimero| % Namero| % Nimero %
25 - 34 1 14.3 ¥ 14.3 - - = = 2 28.6
35 = 44 1 14.3 = - 1 14. 3 = - 2 2B.6
45 = 54 1 14.3 = - - = - - 1 14.3
55 - 64| - - - = - - - - - -
65 - + 1 14.3 - = 1 14.3 - - 2 28.6
Teokal 4 57.2 1 14.3 2 28.5 - = 7 100.0

{#*] Segin la técnica del perfil-tensional.

Poco mds de la mitad (57.2%) de los hipertensos tomaba habitualmente café, (28.5%) consu-
mia tabaco y el resto alcohol,



CUADRD 15

HIPERTEHSGS* DE ACUERDO A LA PRACTICA
HAB ITUAL DE DEPORTE, SEZGUN LA EDAD
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

Mo practica

Fractica deporte departe TOTAL

Edad Nﬁlc;rc:- 3 Niimero % Nimero %
25 - 34 = . - 1 14.3 1 14.3
35 = 44 = = 1 14.3 1 14.3
45 - 54 2 2B. & 2 28.8 4 R

55 = B4 = - - & _t._ 5
65 - + - - 1 14.3 1 14.3
Total | 2 28.6 5 71.4 : 100.0

(*) Seqin la técnica del perfil-tensional.

Casi las 3/4 partes de los hipertensos no practica deportes

(71.5%).

o1



El 85.8% de los hipertensos tenfan un peso normal o bajopara su
estatura. Sélo el 14.2% (1 hipertenso) un pesc excesivo para su al-
tura.

CUADRD 16

FRECUENC |A DE PRESEMTACION DE LOS ANTECEDENTES
FAMILIARES MAS COMUNMENTE ASOCIADDS COM LA HIPERTENSION
CAMBITA EL CRUCE
Septiembre 1982

FRECUENCTIA
Antecedente Nanero de Nimero de
familiar hipertensos Casos %
Diabetes 7 4 s
Hipertensifn 7 4 57.1
ot
A.C.V. 7 2 2B.6
1.5.M.%" ! 7 2 0.0

{#) Accidente cerebro-vascular.
{(#**) Infarto agudo al mioccardio.

En poco mds de la mitad de los hipertensos (57.1%) se presentd
la diabetes y la hipertensin como antecedentes familiares mds fre-
cuentes y Gnicamente el 28.6% de los hipertensos tenfan historia fa-
miliar de signos presuntivos de accidente cerebro-vascular.
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CUADRD 17

FRECUENC |A DE PRESENTACION DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS A LA HIPERTEMSION
CAMBITA EL CRUGE
Septiembre 1982

FRECUENCT A
Signos y Kimero de Himero de

Sintomas hipertensos Cas0s %
1 7 = e

2 i 2 z
3 7 1 14.3

4 i = =

5 7 = =

[ 7 = =

7l ! b 57.2
.8 7 = =

(1) Dolores precordiales,

(2) Dolores precordiales irradiados a hombro o brazo
izquierdo y/o ambos hombros y/o cuello,

(3) Sensaciones de compresidn, constriccidn u opre-
sién en el pecho acompafadas de dolor precordial
irradiade o no.

{4) Sensaciones de compresidn, constriccidn y opre-
sidn en el pecho.

{5) Sensaciones de compresifn, constriccidn u opre-
sidn en el pecho acompafadas de dolor precordial
irradiado o no y/o internamiento y/o diagndstico

de 1.A.M.
(6) Dolor y/o compresidn precordial asociados a ejer
cicio.

(7) Cefalglas.
(8) Cefalgias por rebote.

o3



En mis de la mitad de los hipertensocs el 57.2% presentd cefal-
gias frecuentes como forma de dolor cominmente asociadas a hiperten-
sidn. El 14.3% (1 hipertenso) presentd dolor precordial con sensa-
cidn de comprensidn en el térax.

Dentro de las evidencias presuntivas de causas endocrinas de la
hipertensidn encontramos un casoc de menopausia, otro de tumor ovari-
co, otro con tratamiento actual con ACTH, otro de historia de eclamp-
sia, lo que significa cada uno un 14.3% del total de hipertensos de
sexo femenino.

El 14.3% (1 hipertensc) era diabético.

El 85.8% de los hipertensos presentd episodios frecuentes de an
siedad, poco mis de la mitad, el 57.2%, vértigos frecuentes. E1 14,3%
(1 hipertenso) perdia frecuentemente el conocimiento, presentd signos
presuntivos de A.C.V. o refirid padecer hiperterolemia, respectivamen
te.

COMENTARIOS

Las caracteristicas demugrificas y socio-econdmicas de la mues
tra estudiada, asT como su tamafio, merecen una atencidn especial jun-
to con la comparacidn de los presentes hallazgos con otros estableci-
dos en el pais hasta el presente.

Esta es una muestra predominantemente joven ya que el 81 por
ciento de los encuestados tenfan edades oscilantes entre 25 y 54 afios
y mis de la mitad eran menores de 35 afios. Otra caracteristica rele-
vante fue que el sexo predominante fue el femenino (B0 por ciento) le
que no fue determinado por el horario de ejecucidn de la investiga
cién (horas no laborables) sino per una real presencia mayoritaria de
este sexo.

Merece un comentario especial el hecho de que la mayor parte de
los encuestados fueron mestizos (mulatos) en mds de la mitad (53 por
ciento), lo que representa aproximadamente la composicidn racial pre-
dominmante en la poblacidn dominicana.

Otras caracteristicas a tomar en cuenta de la muestra general
es que cerca de la tercera parte son mujeres dedicadas a quehaceres
domésticos; que el 85 por ciento procede de la provincia en que se a-
siente la comunidad de la poblacién estudiada; que mds de la tercera
parte tiene mis de 25 afios residiendo en el poblado y que el 58 por
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ciento de los encuestados son miembros de familias bajo el limite de
pobreza (a) lo que indudablemente condiciona que las dos terceras par
tes de la muestra sean analfabetos.

Estas caracteristicas demogrificas y socio-econbmicas, mencio-
nadas anteriormente, han sidoe tomadas en cuenta para concluir que las
relaciones entre la prevalencia de la H.A.5. y las caracter{sticas ci
tadas se ven afectadas no s6lo por este conjunto de variables predomi
nantes en la muestra general (condicionantes de su componente de hi-
pertensos) sino también por su tamafio, va que el total de hipertensos
encontrados por el método de los perfiles fue tan sdlo de 7 indivi
duos, lo que no permite establecer relaciones entre variables que sean
consistentes y dentro de los limites de confiabilidad adecuados.

Consideramos el limite de pobreza los RD$216.00 de ingreso men
suales por ser Este el valor mensual de la dieta de bajo costo para
una familla de 6 miembros (a razén de RD51.20 por persona),

De todas formas cabe destacer que el objetive de desarraliar
destrezas y habilidades en la Investigacidn fue logrado al ejecutarse
toda la logTstica de an&lisis establecida por el método.

Otro aspecto importante que cabe destacar es la diferencia en-
tre la cantidad de hipertensos en la primera toma y los establecidos
en las dos Gltimas tomas. Parece ser que el método del perfil tensio
nal parmite una mayor confiabilidad al rotular una persona como hiper
tensa yva que la bateria de tomas de T.A. distribuidas en dos visitas,
con un tiempo adecuado entre ambas tomas, vy en condiciones fisioldgi-
cas y posturales diferentes, permite descartar mis ficilmente el suje
to que puede reportar en una toma simple de T.A. cifras anormalmente
altas sin poseer status de hipertensos., De todas formas los autores
consideraron pertinente recomendar estudios que establezcan el  peso
que pueda tener el componente emocional en la toma de la tensidn arte
rial en la primera visita y en las sucesivas, ya que se planted ladu
da razonable de que una segunda y tercera visita, luego de la aproxi-
macidn crucial, podrian ser los factores relajacidn e interaccidn que
podrian haber hecho descender las cifras tensionales en las dos dlti-
mas tomas.

La asociacidn hipertensién-prictica de deportes deberd estable
cerse en otro sentido en investigaciones posteriores., Lo realmente
importante es el gasto calérico por actividad (la 1lamada actividad
fisical ya que podria no practicarse deportes y desarrollarse en cam-
bio actividades fisicas que impliquen gastos caldricos equivalentes,
pese a esta consideracidn el 71.4 por ciento de los hipertensos ne
practicaban ningln tipo de deporte.
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Algunos detalles 1laman la atencidn pese a que el tamafo del
componente muestral de hipertensos es muy reducido: el hipertenso mas
joéven es el dnico obeso: la diabetes fue el antecedente familiar mas
frecuente aun cuando s6lo un hipertenso era diabEticoe, sin constancia
de dafic vascular; casi la mitad de Tos hipertensos tienen un horario
muy fuerte de trabajo; y casi la mitad consume habitualmente café, de
biendo tener en cuenta que es un habito nacional fuertemente arraiga-
do; y mis de la mitad de los hipertensos pertenecen a familias que vi
ven en condiciones de hacinamiento mejores que las del promedio de la
poblacidn del pafls.

Por Gltimo se desea resaltar que el porcentaje de hipertensos
sobre el total de encuestados corresponde a uno de los mis bajos en-
contrados en el pals.

En_efecto de acuerdo a estudios realizados por Liriano y cola-
boradores” en Higuey, el 24.2 por ciento de la poblacidn urbana mayor
de 15 afios son hipertensos. La Sociedad Dominicana de Cardiologia,
de 1979 a 1981 realizs diversas encuestas a nivel nacional con un to-
tal de 23.287 personas encuestadas mayores de 15 afios en 14 ciudades
y 2 zonas rurales, encontrande un 18.92 por ciento de hipertensos so-
bre el total, correspondiendo el 19.72 por ciento para la zona urbana
y el 17.0 por ciento para la zona rural.

En las mencionadas encuestas de la Sociedad Dominicana de Car-
diologia el mayor porcentaje de hipertensos correspondiéa la sub-mues
tra de Santlago Rodriguez con un 28.07 por ciento de la poblacidn ma-
yor de 15 afios y el menor a la sub-muestra de La Descubierta con un
10.12 por ciento de los mayores de 15 afos.

Como se podrd observar en todos los casos las comparaciones de
muestran que la prevalencia de la hipertensidn arterial sistemdtica
en Cambita E1 Cruce es lamés baja detectada enel pals para la zona ur-
bana v rural.

Cabe destacar que el aspecto colncidente mds importante de es-
te trabajo con las encuestas de la Sociedad Dominicana de Cardiologla
reside en que la mayoria de los hipertensos detectados en Cambita EI
Cruce no conocla su tensidn arterial.

CONCLUSIONES Y RECOMENDALIONES

Se comentd el hecho que las caracteristicas demogrificas socio
econdmicas y del tamafo de la muestra, producto del disefic muestral,

2
Peter McKee et al. The Natural History of Congestive Heart

Failure, The Framinghan Study. N, Engf. J. Med: (285): 1141, 1971.
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impedfan establecer asociaciones con sexo, procedencia, acupacidn, ra
za, nivel de vida, etc., aun cuando la I0g|5t|£a del andlisis se eje-
cutd ampliamente con fines didicticos y de entrenamiento.

Se resaltd el hecho de que el porcentaje de hipertensos descen
did en aproximadamente la mitad de la primera toma 2 las dos dltimas,
lo que se atribuyd al uso de la técnica de los perfiles tensionales en
las dos dltimas tomas y/fe al hecho de que en las aproximaciones fina-
les el sujeto interactuaba y participaba mis activamente lo gue cons-
tituTa un factor relajante, recomendindose la necesidad de estudios
ulteriores que establezcan la causalidad.

Se encontrd que poco menos de las tres cuartas partesde los hi
pertensos no practican deportes, pero se recomendd queen estudios pos
teriores se establezcan las actividades fisicas y sus gastos caldri-
cos en vez de la prictica del deporte ambiguamente.

Se establecid que la prevalencia de hipertensidn arterial sis-
témica en Cambita El Cruce es hasta el momento la mds baja detectada
para zona urbana y rural en la Repiblica Dominicana, y para esto se es
tablecieron las comparaciones de lugar con las encuestas realizadas
por la Sociedad Dominicana de Cardiclogfa para todo el territoric na-
cional durante el perfodo comprendido entre 1979 a 1981.

Se recomienda ejecutar el presente estudio en las demds comuni
dades en que se realiza la Pasantia Rural del Instituto Tecnoldgico de
Santo Domingo, para establecer la prevalencia provincial de la hiper-
tensidn arterial sistémica para San Cristdbal,

Se recomienda establecer un banco de datos que permita objeti-
vizar los puntos de partida de estrategias sanitarias preventivas de
la hipaertensidn arterial sistémica.
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