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Factores predisponentes relacionados con la hipertensién arterial en
indigenas Zenu, Cérdoba, Colombia

Predisposing factors related to arterial hypertension in Zenu indigenous people,
Cordoba, Colombia

Moénica Mabel Ocampo Rivero", Eugenia Herrera Guerra’

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predisponentes relacionados con la hipertensién arterial en
indigenas Zenues Coérdoba, Colombia. Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal,
correlacional, de disefio no experimental en la recoleccion de datos se utilizd el cuestionario de la
OMS denominado método progresivo de vigilancia de los factores de riesgo de ENT (STEPS), el
cual fue adaptado por las investigadoras. La poblacion conformada por 2300 indigenas Zenues, en
edades de 20 a 70 afios; la muestra fue de 260, debido a prejuicios propios de la cultura Zenu.
Resultados: factores predisponentes comportamentales, como el consumo de tabaco y alcohol, y
la dieta, se asocian significativamente con la prevalencia de hipertension arterial (p < a (,05)). Por
otro lado, factores biofisicos (indice de masa corporal, perimetro cintura-cadera), no se relaciona
asociativamente de manera significativa (p > a (,05)). Conclusiones: factores sociodemograficos,
como la edad, sexo, y estudios basicos inconclusos, y algunos factores comportamentales, como
el consumo de tabaco y alcohol, y la dieta, pueden estar contribuyendo al porcentaje de personas
hipertensas en esta comunidad; sin embargo, otros factores estudiados no reflejan una implicacion
positiva, en la predisposicion del 40% de hipertensos de esta poblacion.

Palabras claves: Presion arterial, factores predisponentes, estilo de vida, poblacion indigena. (Fuente:
DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the predisposing factors related to arterial hypertension in Zenues indigenous
people Cérdoba, Colombia. Material and Methods: Descriptive, cross-sectional, correlational study
of non-experimental design. Methodology: the WHO questionnaire called the progressive method
of monitoring risk factors for NCDs (STEPS) was used in the data collection, which was adapted
by the researchers. The population made up of 2300 Zenues natives, aged between 20 and 70
years; The sample was 260, due to prejudices typical of the Zenu culture. Results: predisposing
behavioral factors, such as tobacco and alcohol consumption, and diet, are significantly associated
with the prevalence of hypertension (p <a (, 05)). On the other hand, biophysical factors (body mass
index, waist-hip circumference), are not significantly associatively related (p> a (, 05)). Conclusions:
sociodemographic factors, such as age, sex, and unconcluded basic studies, and some behavioral
factors, such as smoking and alcohol consumption, and diet may be contributing to the percentage
of hypertensive people in this community; However, other factors studied do not reflect a positive
implication, in the predisposition of 40% of hypertensive patients in this population.

Keywords: Blood pressure, predisposing factors, lifestyle, indigenous population. (Source: MeSH
NLM)
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un grave pro-
blema de salud a nivel mundial, afecta la po-
blacidén de paises en vias de desarrollo, como
también a paises desarrollados. Se estima que
el numero de personas adultas con hipertension
aumentara 60% para 2025, y la mayor parte de
este aumento se encontrara en los paises en
vias de desarrollo (Wolf-Maier, Cooper, Bane-
gas, Giampaoli, 2003). Ademas de ser una en-
fermedad en si misma, es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades car-
diovasculares, que a su vez constituyen la prin-
cipal causa de muerte a nivel mundial. (Kearney,
Whelton , Reynolds, Muntner, 2005)

Las personas diagnosticadas con HTA doblan el
riesgo de sufrir un evento cardiaco, ademas, se
le atribuye hasta un 35% de los eventos arterios-
clerodticos; y casi el 60% de los fallecimientos por
enfermedades cardiovasculares en personas
mayores de 50 afios (Cifkova R, 2006) (Gra-
ciani, Zuluaga-Zuluaga, Banegas, Ledn-Muhoz,
2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2009), en referencia a la situacion mundial de
las enfermedades no transmisibles (ENT), entre
las que se encuentra la hipertension, afirma que
las personas de los niveles culturales y econé-
micos inferiores son las mas afectadas. Las per-
sonas vulnerables y socialmente desfavorecidas
enferman y mueren antes como resultado de
ENT en comparacién con las personas que dis-
frutan de una posicion social mas elevada; los
factores que determinan la posicion social son
la educacioén, la profesion, los ingresos, el gé-
nero y el origen étnico. Ademas, resalta que son
numerosos los datos que demuestran la corre-
lacion existente entre determinantes sociales y
ENT (Organizacién Mundial de la Salud, 2009).

Centers for Disease Control Prevention (CDC) y
Coca A., (2005) manifiestan que son varios los
factores que influyen en el escaso control de la
HTA: aseguramiento sanitario, desconocimiento
del problema, baja adherencia al tratamiento,
prescripcion inadecuada, inercia terapéutica y
estilos de vida poco saludables.

Para la OMS (2013), la exposicién a factores
que aumentan o reducen el riesgo de ENT y la
carga de morbilidad y mortalidad, varia segun el
sexo, la raza, el grupo étnico, la ubicacion urba-

na o rural, la ocupacién y otras caracteristicas
socioeconomicas. Estas diferencias se deben
a la exposicion a humo de tabaco, consumo de
alcohol, contaminacién del aire, oportunidades
para la actividad fisica, accesibilidad y uso de
servicios de salud (Organizacion Panamericana
de la salud, 2013).

Con relacién a los pueblos indigenas, Bermudez
y Tucker (2003) manifiestan que se observa una
doble carga de enfermedad, en una misma po-
blacién, debido a que coexisten elevados niveles
de enfermedades relacionadas con la pobreza,
junto con otras patologias que hasta hace poco
estaban asociadas con la riqueza y un estilo de
vida sedentario y acomodado. Esta situacion
se denomina la transicion de la nutricion, y esta
vinculada con la rapida occidentalizacion de la
dieta (Bodnar, 2005).

Por lo tanto, en este estudié se determinara en
qué medida los factores predisponentes se rela-
cionan con la hipertension arterial en indigenas
Zenues.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, correlacional,
de disefio no experimental. La Poblacion de
estudio fueron 2300 indigenas Zenues Cérdo-
ba, Colombia, en edades de 20 a 70 afios; en
la seleccion de la muestra se utilizé el método
no aleatorio y no probabilistico; y con la finali-
dad de dar representatividad se aplico la formula
para poblaciones finitas, dando como resultado
329; sin embargo, por motivos socioculturales
propios de la comunidad indigena se alcanzoé
a 260. En la recoleccion de la informacion se
utilizé un cuestionario de la OMS denominado
método progresivo de vigilancia de los factores
de riesgo de ENT (STEPS), el cual fue adaptado
por las investigadoras. Los datos recolectados
se procesaron mediante el paquete estadistico
computacional Statistical Package of the Social
Sciences (SPSS), version 22, y para el analisis,
se utilizé la prueba de Chi Cuadrado (x?), coefi-
ciente de correlacion de Pearson (r) y Ro Spe-
arman.
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RESULTADOS

Se observa en la Tabla 1, que el 40.8%, de la poblacién estudiada, esta diagnosticada con hipertension
arterial, de los cuales: Segun la edad, el 76.9% de los indigenas Zenues encuestados de 31 - 40 afios
no le han diagnosticado hipertension arterial, el 62.9% de 61 — 70 afios tienen un diagnostico positivo.
Con relacion al sexo, el 60.2% de las mujeres no le han diagnosticado hipertension arterial, el 41.5%
de los hombres tienen un diagnostico positivo; finalmente, teniendo en cuenta el nivel educativo, el
50.5% de los hipertensos, se encuentran sin escolarizacion.

Tabla 1
Diagnéstico de hipertension arterial segun variables socio demograficas

¢(El médico le ha diagnosticado hipertension arterial?

Edad 61 - 70 afios 39 62.9% 23 37.1% 62 100.0%
51 - 60 afios 19 51.4% 18 48.6% 37 100.0%
41 - 50 afios 21 37.5% 85 62.5% 56 100.0%
31 - 40 afios 18 23.1% 60 76.9% 78 100.0%
21 - 30 afios 9 33.3% 18 66.7% 27 100.0%
Total 106 40.8% 154 59.2% 260 100.0%

Género Femenino 45 39.8% 68 60.2% 113 100.0%
Masculino 61 41.5% 86 58.5% 147 100.0%
Total 106 40.8% 154 59.2% 260 100.0%

Nivel Estudios

educativo universitarios 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
completos
Estudios técnicos 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%
Secundaria completa 1 8.3% 11 91.7% 12 100.0%
f]i‘;‘r‘r']‘;ae:: 21 34.4% 40 65.6% 61 100.0%
Primaria completa 18 43.9% 23 56.1% 41 100.0%
Primaria incompleta 19 37.3% 32 62.7% 51 100.0%
Sin escolarizacion 46 50.5% 45 49.5% 91 100.0%

En la Tabla 2, se muestra, que los factores de riesgo modificables que se asocian con la HTA, se
encuentra la obesidad, al respecto, el IMC de los encuestados, reporta un valor p= ,165 > a (,05), y
con relacion al perimétrico cintura-cadera, reporta un valor p= ,165 > a (,05); por tanto, se encontro
que los factores biofisicos, no estan asociados a la hipertension arterial en indigenas Zenues, lo que
puede deberse a la actividad fisica que realiza esta comunidad.
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Tabla 2

Factores predisponentes biofisicos relacionados a la hipertension arterial

Factores predisponentes biofisicos asociados a la
hipertensioén arterial

Pruebas de chi-cuadrado/Chi-cuadrado de
Pearson

Significacion asintotica

Valor o]

IMC
Perimetro cintura-cadera

(bilateral)
3,604 2 ,165
137,728 130 ,305

DISCUSION

Segun Calvo (2010), la prevalencia de personas
adultas con hipertension arterial aumentara a
60% para 2025, y la mayor parte de este aumen-
to se encontrara en los paises en vias de desa-
rrollo; en este estudio se encontrd, que el 40%
de los encuestados se encuentran diagnostica-
dos con esta patologia, porcentaje similar segun
lo expresado por la OMS (2009), la cual estima
gue en muchos paises mas del 40% (y hasta el
50%) de los adultos sufren de hipertension arte-
rial; ademas, de acuerdo con Busse (2012), en
América Latina, la hipertension varia entre 26%
y 42%; asimismo una investigacion realizada en
comunidades indigenas Embera-Chami, en el
departamento de Caldas, Colombia sobre HTA,
se encontré una prevalencia de hipertension ar-
terial de 33,8 %. (Cardona J., Llanes O., 2013);
datos similares a los encontrados en esta inves-
tigacion.

En cuanto a la edad, se observo, que el 62.9%
de los indigenas Zenues encuestados con diag-
noéstico de HTA, se encuentran en edades de 61
a 70 afos, seguido de un 51.4% en edades en-
tre los 51 y 60 afios; un estudio realizado en la
ciudad de Bucaramanga, Colombia por Baultista,
Vera, Villamil, Pefia y Luna (2002) acerca de los
Factores de riesgo asociados con la prevalencia
de hipertension arterial en adultos, encontraron
que la prevalencia ajustada de HTA (PHTA) au-
mento con la edad siendo mayor a los 50 afios; y
de acuerdo con la guia de atencién del Ministe-
rio de la Proteccion Social en Colombia (2000),
esta enfermedad, se presenta en todas las eda-
des con preferencia en personas entre los 30 y
50 anos. Ver tabla 1.

Con relacion al sexo, para Huertas (2001), el ser
varon es un factor de riesgo para cardiopatia is-
quémica e hipertension arterial; igualmente Bau-
tista, Vera, Villamil, Pefia y Luna (2002), en un

estudio realizado en Bucaramanga, Colombia,
encontraron que, las medias de presion sistélica
(PS) vy presion diastdlica (PD) fueron significa-
tivamente mayores en hombres que en mujeres
y la PS ajustada aumento con la edad, mas en
hombres que en mujeres, en el presente estu-
dio se evidencio, que el 41.5% de los hombres
estan diagnosticados con hipertension arterial
y solamente el 39.8% de las mujeres que parti-
ciparon en este estudio padecen esta enferme-
dad. Ver tabla 1.

Teniendo en cuenta, el nivel educativo, en la
tabla 1, también se observa, que el 50.5% de
los encuestados diagnosticados con hiperten-
sion arterial, se encuentran sin escolarizacion;
Esteve, Ruiz y Acosta (2014) realizaron un es-
tudio titulado: Factores de riesgo cardiovascu-
lar, ¢realmente existe una relacion con el nivel
educativo?, en donde concluyeron que existe
mayor prevalencia de algunos factores de ries-
go cardiovascular en la poblacién de bajo nivel
educativo. Ademas la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2009), en referencia a la situa-
cion mundial de las enfermedades no transmi-
sibles, entre las cuales se encuentra la hiper-
tension, afirma que las personas vulnerables y
socialmente desfavorecidas enferman y mueren
antes como resultado de ENT en comparacion
con las personas que disfrutan de una posicion
social mas elevada; igualmente resalta, que son
numerosos los datos que demuestran la corre-
lacion existente entre multitud de determinantes
sociales, especialmente la educacion y los nive-
les de ENT y de los factores de riesgo asocia-
dos.

Martinez (2006), manifiesta que un factor de
riesgo es cualquier caracteristica del pacien-
te o de su entorno que hace mas probable la
aparicion de una enfermedad, y algunos estan
relacionados con estilos de vida y de compor-
tamiento; al respecto en el presente estudio, se
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evidenciaron algunos factores comportamenta-
les asociados a la hipertension arterial, como es
el consumo de tabaco y alcohol y la dieta.

Con base en los resultados encontrados, en
cuanto al consumo de tabaco, aunque solamen-
te el 33.8% fuman actualmente; el 50.4% mani-
festd que alguien en su casa fuma en su presen-
cia, reportando un Chi cuadrado = 4,504a y un
valor p= ,010 < a (,05), lo que indica que la rela-
cion entre las variables es directa y significativa;
el tabaco contiene numerosas sustancias irritan-
tes, citotéxicas, mutagenas y carcindgenas, en-
tre ellas, la nicotina, la cual tiene un ligero efecto
vasopresor y taquicardizante (Martinez 2006).
Para la OMS (2013), el consumo de tabaco,
potencia la posibilidad de tener enfermedades
cardiovasculares, como la HTA.

Cuando se indagé acerca del consumo de bebi-
das alcohdlicas dentro de los ultimos 12 meses,
se encontré un Chi cuadrado = 6,215 y un valor
p= 0.013 < a (,05); al preguntar acerca del con-
sumo de alcohol dentro de los ultimos 30 dias,
un Chi cuadrado = 6,228 y un valor p= 0.044 <
a (,05) lo que indica que la relacién entre las va-
riables es directa y significativa, lo que evidencia
comportamientos de consumo de bebida alco-
holica en la poblacién estudiada; evidenciando
estos datos lo expresado por Sellén (2008), que
ingerir exceso de alcohol, condiciona una alta
prevalencia de hipertension arterial.

Con relacion a la dieta se pudo observar que
la mayoria presenta un consumo de alimentos
naturales, aunque no en las proporciones indi-
cadas por la OMS. EI 20% consume fruta 3 dias
por semana, el 34.6% consume 3 raciones o
porciones de verduras en una semana, 62.7%
utiliza generalmente en su casa para preparar
la comida aceite vegetal, mientras que el 36.2%
utiliza manteca animal; encontrandose un Chi
cuadrado = 3,076 y un valor p= , 0.021 < a (,05)
lo que indica que la relacion entre las variables
es directa y significativa; segun Gray y Godfrey
(2007), existen evidencias sobre todo epidemio-
I6gicas, de la asociacion entre dieta occidental y
enfermedad.

Al investigar la actividad fisica, se encontré que
el 99.2% de los indigenas encuestados, mani-
festaron realizar actividad fisica intensa, mode-
rada o liviana de 3 a 4 dias a la semana, en su
trabajo cotidiano, y realizar largas caminatas;
ademas de tener un tiempo para el descanso y
el ocio; lo que evidencié una relacién significati-

va como factor protector en la hipertension arte-
rial; Gray y Godfrey (2007) también refieren, que
el ejercicio fisico regular desempefia un papel
importante en la prevencion de ciertas enferme-
dades, pero es esencial realizarlo vigorosamen-
te para incrementar eficientemente la frecuencia
cardiaca.

Por lo anterior, con relacion a los factores de ries-
go comportamentales en la aparicion de la HTA,
al respecto, Martinez, (2006), expresa que estos
tienen un mayor impacto en los paises de bajos
ingresos, pero sobre todo en las personas mas
pobres, como un reflejo de los determinantes
socioeconomicos subyacentes, encontrandose
en este estudio una relacion directa y significati-
va en cuanto al consumo de tabaco y alcohol y
la dieta; Arango y Sanchez (2004) manifiestan,
que los pueblos indigenas, tienen tradiciones y
costumbres propias, en donde algunas son pro-
vechosas, otras sirven poco y algunas probable-
mente son dafinas.
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