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RESUMEN

ntroduccion: la hipertension arterial es la enfermedad y el factor de riesgo mds relevante
en la aparicion de alteraciones cardiovasculares. Debido a procesos de occidentalizacion, ésta
constituye un problema de salud piblica en comunidades indigenas.

Obijetivo: evaluar la asociacion de factores de riesgo cardiovascular con la prevalencia de hiperten-
sion arterial en adultos de un resquardo indigena colombiano.

Métodos: estudio cross sectional analitico en 151 personas seleccionadas por muestreo no proba-
bilistico. Se empleé el cuestionario IPAQ y una encuesta sobre estados de cambio y barreras para
la actividad fisica y medicion de glicemia y perfil lipidico. En el andlisis se realizaron frecuencias,
intervalos de confianza, medidas de resumen y pruebas de estadistica paramétricas y no paramétri-
cas en SPSS-IBM 20.0 ®.

Resultados: se encontré una prevalencia de hipertension arterial de 33,8 %, sedentarismo de
42,4 %, dislipidemias de 68,2 % y diabetes de 8,6 %. Se hallaron diferencias significativas de la
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presencia de hipertension arterial con dislipidemia, obe-
sidad central y ocupacion; la presion arterial media se
asocio con la actividad fisica; la presion arterial sistolica
fue estadisticamente diferente segtin la actividad fisica, el
grupo etario y la obesidad.

Conclusion: es necesaria la realizacion de acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad con
el fin de disminuir la morbilidad y la mortalidad de cau-
sa cardiovascular en esta comunidad indigena.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is associated with
cardiovascular disease. Because Westernization
processes, hypertension is a public health pro-
blem in indigenous communities.

Objective: To evaluate the association of car-
diovascular risk factors with the prevalence of
hypertension in indigenous, Colombia.

Methods: Cross-sectional analytical study in
151 persons selected by non-probability sam-
pling. Physical activity was measured with IPAQ
and a survey of state changes and barriers to
physical activity; also we measured the blood
glucose and lipid profile. Frequency, 95% con-
fidence intervals, summary measures and para-
metric and nonparametric statistical test were
performed in SPSS-IBM 20.0 ®.
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Results: The prevalence of hypertension was
33.8 %, 42.4 % sedentary, dyslipidemia was 68.2 %
and diabetes 8.6 %. A statistically difference in
the presence of hypertension with dyslipidemia,
central obesity and occupation was showed;
mean blood pressure was associated with physi-
cal activity, systolic blood pressure was associa-
ted with physical activity, age and obesity.

Conclusion: A high prevalence of cardiovascu-
lar risk factors such as hypertension, diabetes,
dyslipidemia, sedentary lifestyle was showed. It
is necessary to carry out health promotion and
prevention of diseases to reduce morbidity and
mortality from cardiovascular disease in indige-
nous community.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es un grave problema de
salud a nivel mundial, ya que afecta tanto a pai-
ses en vias de desarrollo como a paises desarro-
llados, con una prevalencia de 28 % en Nortea-
mérica y 44 % en Europa (1). Ademés de ser una
enfermedad en si misma, la hipertensidn arterial
es el principal factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, que a su vez
constituyen la principal causa de muerte en el
ambito mundial (2-3). En la actualidad se sabe
que la mayorfa de las personas que mueren por
accidentes cardiocerebrovasculares padecen de
hipertension arterial (4).
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En algunos paises, como Espafa, Inglaterra y
Estados Unidos se reportaron prevalencias de la
enfermedad que superaban el 60 % en pobla-
cién adulta entre 1999 y 2000. Para los paises
de América Latina y el Caribe, la prevalencia de
hipertension arterial para el afio 2000 fue 38 %y
se estima que para el 2025 aumentaréd a 42 % (5).
Una de las principales causas para la tendencia
al aumento de este problema es la expansién
del estilo de vida urbanizado, con la subsecuen-
te aparicién de problemas como la obesidad y la
falta de actividad fisica, que han contribuido al
aumento de la hipertensién arterial y a las com-
plicaciones cardiovasculares derivadas de ésta
en todos los grupos etarios (6).

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud del
2007 reportd una prevalencia de hipertensiéon
arterial del 22,8 %, fluctuando entre 8,3 % para
las personas entre 18-29 afios y 58,9 % en ma-
yores de 60 anos, siendo mayor en los hombres
de todos los grupos etarios (7). En poblacién
indigena Embera-Chami de Colombia no se dis-
pone de informacién sobre la prevalencia de
hipertension arterial u otros factores de riesgo
cardiovascular.

Los estudios sobre factores de riesgo cardiovas-
cular en indigenas resultan de gran relevancia,
puesto que la mayoria de investigaciones sobre
la enfermedad y otros factores se han desarro-
llado en poblaciones diferentes. Ademas, exis-
ten diversas condiciones ambientales y genéti-
cas que hacen que el riesgo cardiovascular sea
elevado en indigenas, como se evidencia en va-
rios estudios que indican la expresidén de genes
asociados al aumento de obesidad y diabetes
mellitus tipo 2 en indigenas Pima (8-9).

La occidentalizacién de este tipo de comunida-
des ha derivado en la adquisicién de algunos pa-
trones de comportamiento “occidental” o “mes-
tizo”, como cambios en su dieta, en la actividad
fisica y las formas de trabajo, los cuales aumen-
tan el riesgo cardiovascular. Estudios previos
han confirmado que en poblaciones indigenas
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aquellos individuos que siguen un estilo de vida
“tradicional” presentan menos obesidad, hiper-
glicemia e hiperinsulinemia, que aquellos que se
han “modernizado” (10-11).

Los indigenas Emberé son uno de los 102 pue-
blos indigenas de Colombia, éstos se dividen
en Embera-Débida, Embera-Katio, Sia-Pedeé y
Embera-Chami; estos tltimos también llamados
Eyébida u hombres de montafa, presentan la
mayor dispersién territorial en Colombia (12).

En el departamento de Caldas, especificamen-
te en asentamientos indigenas Embera-Chami,
no se dispone de estudios sobre el comporta-
miento de la hipertensién arterial y sus factores
asociados; no obstante, seglin comunicaciones
del Programa de Defensa de la Salud Integral Indigena,
en las consultas con los médicos tradicionales
cada vez son mas frecuentes los casos de hiper-
tension arterial, diabetes, alteraciones del perfil
lipidico y obesidad.

En coherencia con lo anterior se realizé un es-
tudio con el objetivo de evaluar la asociacién de
factores de riesgo cardiovascular con la preva-
lencia de hipertensién arterial en adultos indi-
genas de un resguardo indigena Embera-Chami
del departamento de Caldas, Colombia durante
el 2011.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio cross-sectional analitico
que se realizdé en una muestra no probabilisti-
ca, debido a que la organizacién de los parti-
cipantes y la recoleccién de la informacién era
un asunto exclusivo de las autoridades de salud
del resguardo, en coherencia con su estructu-
ra politica, social y organizativa. Se incluyeron
151 adultos de ambos sexos, quienes volunta-
riamente aceptaron participar en el estudio, con
edad igual o superior a 18 afos, pertenecientes
a un resguardo indigena Embera-Chami del de-
partamento de Caldas, Colombia.
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Como criterios de exclusidén se establecieron
el estar bajo el efecto de alglin psicoactivo al
momento de la recolecciéon de la informacién
o padecer algin trastorno mental que pudiese
generar sesgo de informacidén; ademés, se ex-
cluyeron quienes exigieran remuneracién por
su participacién en el estudio o no cumplian las
condiciones previas para los exdmenes de labo-
ratorio como el tiempo minimo de ayuno, con el
fin de evitar el sesgo de informacién.

Previo a la recoleccién de la informacién, el Co-
mité de Salud Integral Indigena realizd la invitacién
para la participacién en el estudio, indicando los
dias en que el personal de la investigacién esta-
rfa en los puestos de salud de las comunidades.
Fueron incluidos quienes aceptaron dicha invi-
tacién, controlando asf el sesgo de seleccién.

Se utilizé una fuente de informacién primaria
que comprendidé una encuesta de aplicacion
individual, la cual fue asistida y diligenciada en
un lugar privado, con el fin de evitar sesgos de
informacion y que incluyé variables demografi-
cas, socio-econdmicas y dos escalas para eva-
luar actividad fisica; el cuestionario IPAQ (por
sus siglas del inglés: International Physical Activity
Questionnaire) y el Test de barreras para la prdctica de
actividad fisica. Estos dos tltimos se eligieron por
su validez, desarrollo psicométrico y adaptacio-
nes culturales y de lenguaije (13-14).

Ademés, se realizd medicién de la presién arte-
rial diastélica y sistdlica con tres controles se-
riados con intervalos de un minuto aproximada-
mente después de un reposo de cinco minutos.
La medicién y la categorizacién de la presidon
arterial se realizaron segln directriz de la Guia
colombiana para el diagndstico y tratamiento de la hi-
pertension arterial, de 2007 (15).

También se realizd medicién de perfil lipidico y
glicemia en ayunas. La hipertension arterial se
definié como presién arterial alta (sistélica ma-
yor o igual a 140 mm Hg o diastélica mayor o
igual a 90 mm Hg) o consumo de medicamentos
antihipertensivos. La edad se categorizé segln
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el DANE en adolescentes entre 18 y 20 anos,
adulto joven entre 21 y 44 anos, adulto medio
de 45 a 64 anos y adulto mayor a partir de los
65 anos.

La dislipidemia se definié como la presentacién
de valores elevados en el colesterol total, los tri-
glicéridos o las fracciones LDL, VLDL, presenta-
cién de valores de riesgo (bajos) en HDL o consu-
mo de hipolipemiantes; para ello se emplearon
los valores de referencia del laboratorio clinico
que realizé los examenes. La diabetes mellitus
se definié como el consumir medicamentos para
esta enfermedad o presentar glicemia en ayunas
superior a 125 mg/dl.

La obesidad total se tom& con valores del indice
de masa corporal superiores a 29,9 kg/m? y los
valores entre 25 a 29,9 kg/m? se categorizaron
como sobrepeso (16). La obesidad central se
clasificé con base en dos criterios: segiin la ATP
[l Guidelines se tomé como la presencia de peri-
metro de cintura mayor a 102 cm en hombresy a
88 cm en mujeres (17), y segtin la adaptacién para
personas latinoamericanas de la Sociedad Interna-
cional para el Estudio de la Obesidad, un perimetro
abdominal mayor de 90 cm y de 80 cm para hom-
bres y mujeres, respectivamente (18). Se tomaron
estos valores dada la inexistencia de valores de
referencia particulares para este grupo.

Para la descripcién de las caracteristicas del
grupo de estudio y la prevalencia de la enferme-
dad y otros factores de riesgo cardiovascular se
calcularon frecuencias absolutas, proporciones
con sus intervalos de confianza del 95 % y otras
medidas de resumen.

Con el fin de analizar la prevalencia de hiper-
tensién arterial y los valores absolutos de la
presioén arterial sistdlica, diastdlica y media, se-
gln el sexo, la edad, la actividad fisica y otros
factores de riesgo se realizaron pruebas de
Chi cuadrado de Pearson, U de Mann Whitney,
H de Kruskal Wallis y correlaciones de Spear-
man, dado el incumplimiento del supuesto de
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normalidad, este tltimo evaluado con las pruebas
Kolmogorov-Smirnov con correcciénde Lilieforsy
Shapiro-Wilk.

Por Gltimo, se realizé regresién lineal multiva-
riante para la presion arterial sistdlica y diastd-
lica con el fin de describir el efecto simultdneo
y reciproco de los factores asociados. Para los
modelos de regresidn se evalué el cumplimien-
to de los supuestos de aleatoriedad de Y con la
prueba de las rachas, el de linealidad con ANO-
VA, la normalidad y varianza constante de los
residuos, la no correlacién de los residuos con
la prueba de Durbin Watson, la no colinealidad
o multicolinealidad con la estimacién de la tole-
rancia de cada variable y el factor de inflacién de
la varianza (FIV) y la significacion estadistica de
los coeficientes de regresion.

Los datos se almacenaron en una base de da-
tos en el programa Statistical Package for the Social
Sciences for Windows, software SPSS-IBM versidn
20,0 ® En todos los anélisis se tomd una signifi-
cacioén estadistica de 0,05.

En todas las etapas del proyecto se tuvieron
presentes los principios de la Resolucion 8430 y
la Declaracion de Helsinki. Se firmé consentimien-
to colectivo por las autoridades indigenas y de
forma individual para cada participante. Preva-
leci6 el respeto a la dignidad de los sujetos y la
proteccién de sus derechos y de su privacidad, y
se les inform¢ el propdsito, riesgos y beneficios
del estudio. El proyecto tuvo aval del Comité de
Bioética de la Sede de Investigacién Universitaria
(SIU), Universidad de Antioquia.

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado en su
mayorfa por mujeres (75,5 %); la edad promedio
fue 46 anos con un rango entre 18 y 80 anos. En
los afios de estudio aprobados la mediana fue
cinco, oscilando entre 0 y 15 anos, el 50 % de
los valores centrales presenté una escolaridad
entre 2y 11 afios.
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La prevalencia general de hipertensién arterial
fue del 33,8 %. En cuanto a la practica de ac-
tividad fisica, el 42 % de las personas fueron
clasificadas como sedentarias. Las principales
barreras para la practica de actividad fisica en el
grupo de estudio fueron la falta de tiempo, la fal-
ta de energia, la falta de voluntad y la influencia
social (cuadro 1).

Cuadro 1. Prevalencia de hipertensién arterial
y caracterizacién de otros factores de riesgo
cardiovascular

IC 95 %
25,9-41,6

Factor %

Hipertension arterial 33,8

Presién arterial sistélica
aumentada

Presién arterial diastélica
aumentada

Presién sistdlica y diastdli-
ca aumentadas

Consumo medicamentos
antihipertensivo 10,6

17,2 10,9-23,6

19,2 12,6-25,8

13,2 7,5-19,0

5,4-15,8

Préctica de actividad fisica (IPAQ)

Activo 57,6 49,4-65,8
Barreras para practica de actividad fisica
Falta de tiempo 47,7 39,4-56,0
Falta de energfa 30,5 22,8-38,1
Fuerza de voluntad 28,5 20,9-36,0
Influencia social 15,9 9,7-22,1
Presencia de otros factores de riesgo

Tabaquismo 7,3 2,8-11,8
Dislipidemia 68,0 59,0-77,0
IS))eloseosidald total y sobre- 57.6 49.4-65,8
Obesidad central OMS 35,1 27,2-43,0
Obesidad central 57.6 49,4-65,8

IC 95 %: Intervalo de confianza del 95 %para la proporcién

La prevalencia de dislipidemias fue de 68 %, que
se presentd principalmente por hipercolestero-
lemia, la cual se registré en el 58 % de los indi-
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viduos; la prevalencia de obesidad central y de : rial segin el grupo etario, dislipidemia, obesidad
obesidad y sobrepeso fue 58 % (cuadro 1). ¢ central, obesidad total y la ocupacién; siendo
* mas elevada la prevalencia en adultos mayores,
Se encontrd asociacién estadisticamente signi- : en personas con dislipidemias, obesos y perso-
ficativa en la prevalencia de hipertension arte- : nas dedicadas a oficios del hogar (cuadro2).

Cuadro 2. Comparacién de la prevalencia de hipertensién arterial, segtn el sexo,
actividad fisica y otros factores de riesgo

Variables % Valor p
Sexo Masculino 33,3 0,799t
Masculino 35,7
Grupo etario Adolecentes 0,0 0,0001**
Adulto joven 23,5
Adulto medio 42,4
Actividad fisica Inactivo 37,1 0,867t
Regularmente activo 33,3
Irregularmente activo 37,9
Dislipidemia Si 42,7 0,004 1**
No 18,8
Obesidad central/OMS Si 50,9 0,0031**
No 26,5
Obesidad central segiin Sociedad internacional  Si 43,7 0,010t**
para el estudio de la obesidad No 23,4
IMC categorizado Bajo peso 0,0 0,0021**
Normal 26,7
Sobrepeso 30,2
Obeso 61,8
Tabaquismo Si 45,5 0,455%
No 34,3
Ocupacién Trabajando 23,3 0,001 1**
Oficios del hogar 50,0
Desempleado 12,5

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias de cada subtabla.
t Valor p obtenido por el estadistico chi cuadrado de Pearson.

*El estadistico es significativo en el nivel 0,05.

**El estadistico es significativo en el nivel 0,01

Al analizar las medidas de resumen de la pre- : y obesidad central; la PAS con sexo,
sién arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD) : actividad fisica y dislipidemias; y por dltimo
y media (PAM), las variables que presentaron : la PAD con obesidad central y obesidad total
asociacién con la PAM fueron la dislipidemia : (cuadro 3).
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Cuadro 3. Comparacién de las medidas de resumen de tensidén arterial
seglin actividad fisica y factores de riesgo

PAS (mm Hg) PAD (mm Hg) PAM
X = DE Me (RI) X = DE Me (RI) X = DE Me (RI)
Sexo
Masculino 121+17 120 (110-130) 78+12 80 (70-80) 92+12 93 (83-100)
Femenino 11317 110 (100-120) 77+11 80 (70-80) 89+12 87 (80-93)
Valor pt 0,003** 0,694 0,071
Ocupacion
Trabajando 113x16 110 (100-120) 75+11 70 (70-80) 8811 87 (80-93)
Oficios del hogar 11719 120 (100-130) 79x11 80 (70-90) 92+13 90 (83-100)
Desempleado 10820 100 (95-115) 78+10 75 (70-80) 87+13 87 (78-88)
Valor p+ 0,169 0,059 0,112
Actividad fisica
Activo 112+17 105 (100-120) T7x11 80 (70-80) 89+12 87 (80-93)
Inactivo 117x18 120 (100-120) 78+11 80 (70-80) 91x12 87 (80-97)
Valor pt 0,043* 0,708 0,230
Dislipidemia
St 118+18 120 (100-130) 78+11 80 (70-90) 91x13 87 (80-100)
No 109+16 100 (100-120) 75+10 80 (70-80) 86+10 87 (80-92)
Valor pt 0,002** 0,085 0,022*
Obesidad central Sociedad Internacional
St 117x18 120 (100-130) 8011 80 (70-90) 92+13 87 (83-100)
No 112+16 110 (100-120) 74+9 70 (70-80) 86+10 83 (80-93)
Valor pt 0,087 0,001 ** 0,004 **
Obesidad central ATP III
St 118+19 120 (100-130) 80+11 80 (70-90) 93+13 88 (83-102)
No 111£15 110 (100-120) 74x9 70 (70-80) 86x10 87 (80-93)
Valor pt 0,073 0,000** 0,003**
Obesidad total
Bajo peso 105+13 105 (95-115) 78+5 80 (75-80) 877 88 (82-92)
Normal 114%17 110 (100-120) 75+10 75 (70-80) 8812 87 (80-93)
Sobrepeso 114+17 110 (100-130) 77+11 80 (70-80) 90=x12 87 (80-93)
Obeso 118+19 115 (100-120) 81x12 80 (70-90) 94+13 92 (83-103)
Valor p+ 0,593 0,020* 0,008
Tabaquismo

St 119+19 120 (100-130) 81+9 80 (70-90) 94+12 93 (80-100)
No 115*18 110 (100-120) 77x11 80 (70-80) 89+12 87 (80-93)
Valor pt 0,414 0,203 0,235

PAS: Presién Arterial Sistdlica. PAD: Presion Arterial Diastdlica. PAM: Presidn Arterial Media. DS: Desviacién Estandar. X: Media. Me:
Mediana. RI: Rango intercuartil. T Valor p, significacién estadistica obtenida por la prueba U de Mann Whitney. +Valor p, significacién es-
tadistica obtenida por la prueba de Kruskall Wallis *El estadistico es significativo en el 0,05. **El estadistico es significativo en el 0,01.
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La presién arterial sistdlica y la diastdlica pre-
sentaron correlacién estadisticamente signifi-
cativa con la edad, el indice de masa corporal
y el perimetro de cintura, encontrando que los
valores de la presién arterial aumentaron en la
medida que se incrementaban los afios de vida,
la obesidad total y la obesidad central (figura 1).
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* El coeficiente de correlacién es significativo en el 0,05.
** El coeficiente de correlacién es significativo en el 0,05

Figura 1. Coeficientes de correlacién de
Spearman para la presién arterial segiin edad,
indice de masa corporal y perimetro de cintura.

Finalmente, en los modelos de regresién se en-
contré que la presién arterial sistdlica fue ma-
yor en las personas de sexo masculino, mayor
edad, perimetro de cintura mas elevado, y en
quienes registraron antecedentes personales
de hipertensién arterial e hipercolesterolemia.
Cada uno de estos factores estuvo estadistica-
mente asociado con la presién arterial sistdlica,
ajustando por las demés variables del modelo,
y en conjunto explican el 38,4 % de los valores
hallados (cuadro 4). En la presién arterial dias-
tolica la edad, los antecedentes personales de
hipercolesterolemia, la actividad fisica, las ba-
rreras para la actividad fisica y el perimetro de
cintura, constituyeron los principales factores
asociados, los cuales explicaron el 30,5 % de sus
valores.
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Cuadro 4. Modelos de regresioén lineal para
la presién arterial sistélica y diastélica

Coefi- .Coefl-
. ciente de
ciente de .
.. | determi-
regresion iy
nacion
Presion arterial sistdlica
Sexo (masculino/femenino)  6,704*
Edad (afios cumplidos) 0,393**
Antecedente personal de 8,164**
hipercolesterolemia 38,4 %
Antecedente personal de 12,976**
HTA
Perimetro cintura (cm) 0,247*
Presion arterial diastélica
Edad (afios cumplidos) 0,196**
Antecedente personal de 5,606**
Hipercolesterolemia
Actividad fisica IPAQ (acti- 2,530*
30,5 %

vo/sedentario)
Barrera actividad fisica: 0,778*
temor a una lesién

Perimetro cintura (cm) 0,379**

* El coeficiente de regresién es significativo en el 0,05.
**El coeficiente de regresién es significativo en el 0,01.

DISCUSION

Este estudio encontrd una prevalencia de hiper-
tension arterial del 34%, superando el 22,8 % de
la poblacién general colombiana. En el anélisis
por grupo etario se observd una menor frecuen-
cia en los adultos de edad media y superior en
los adultos mayores Embera-Chami, frente al
promedio nacional (7). Los resultados son simi-
lares a los registros de América Latina, particu-
larmente paises como Ecuador (29 %), Venezue-
la (36,9 %), Chile (37 %) y México (43 %) (19-21).
Algunos autores han referido que la hiperten-
sién arterial es consecuencia de patrones de
comportamiento propios de Occidente y por
ello se cataloga como una enfermedad foranea
en los pueblos indigenas. La elevada prevalen-
cia hallada en este estudio evidencia que los
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procesos de mestizaje en la comunidad indige-
na estan deteriorando su cultura y situacién de
salud. Estudios previos refieren que las pobla-
ciones indigenas que han adoptado el estilo de
vida occidental tienen una mayor prevalencia de
sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad cardiovascular (22-23).

Aunado a lo anterior, estudios realizados en
poblaciones colombianas han evidenciado una
elevada frecuencia de personas que no realizan
actividad fisica. Un estudio realizado en un mu-
nicipio antioqueno encontré una frecuencia de
baja actividad fisica del 48 % y en Bogota fue
cercana al 60 %, lo que resulta levemente supe-
rior al actual estudio y evidencia la magnitud de
esta problemética en el pais (24-25).

En relacién con las principales barreras para la
actividad fisica, investigaciones previas han re-
ferido la falta de tiempo, de voluntad y de ener-
gla (26), lo que muestra similitud con los Embe-
rad-Chami, e implica la adopcién de conductas
poco saludables y la pérdida del arraigo cultural
en esta comunidad indigena. Ademas, el hecho
que los indigenas presenten problemas de salud
que muchos consideran propios de un patrén de
vida urbanizado, o de poblaciones con diferen-
cias socioculturales muy marcadas frente a los
indigenas, implica nuevos retos para las autori-
dades del sistema de salud médico tradicional.

Con respecto a la obesidad y el sobrepeso, la
frecuencia hallada en el resguardo fue mayor al
promedio nacional del 13,7 % y al de los gru-
pos etarios més afectados de Colombia (ma-
yores de 50 anos) quienes presentan una pre-
valencia aproximada de 21 %. Esto implica un
mayor riesgo de padecer hipertensién arterial y
otras enfermedades cardiovasculares al interior
del resguardo (7). Sin embargo, los resultados
en Emberé-chamies son similares al estudio de
Mendivil et al. donde la prevalencia de sobrepe-
so fue 37 %, obesidad 9,6 % y obesidad central
39,2 % (27).

Se observd que la prevalencia de dislipidemias
fue considerablemente mayor a la observada en
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un estudio realizado en el Caribe colombiano
donde fue del 25,1 %; esto podria ser el efecto
de cambios culturales, como la pérdida de sobe-
ranfa alimentaria, que ha ocurrido en el pueblo
Embera-Chami y otras comunidades indigenas
(28).

Una investigacion realizada en Bogota encon-
tré una prevalencia de dislipidemias del 66,7 %,
mostrando la disminucién de la brecha entre
poblaciones rural-indigena frente a la urbana, y
un aumento del riesgo cardiovascular, indepen-
diente de area geogréafica (27).

Segln la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas
(ENEC) de México (29) la prevalencia de hiper-
colesterolemia fue 43,6 % y de hipertrigliceride-
mia de 31,5 %; estos datos son inferiores frente
al actual estudio, lo que evidencia el elevado
riesgo de este grupo para el desarrollo de hi-
pertensién arterial, diabetes y enfermedades is-
quémicas, méaxime al comparar con la situacién
de Colombia donde, seglin la Encuesta Nacional
de Salud, la frecuencia de hipercolestrolemia fue
del 7,8 % (7).

Los principales factores asociados al aumento
de los valores de presién arterial sistdlica, dias-
télica y media en los indigenas Embera-Chami
fueron edad, dislipidemia, obesidad central y
total, ocupacién, sexo y actividad fisica, lo que
coincide con reportes realizados en estudios
previos (30-33) y sustenta el caracter multifacto-
rial de esta enfermedad.

La asociacién de la hipertensién arterial con la
edad ha sido ampliamente referida en la literatu-
ra, siendo mas afectado el grupo de los adultos
mayores, aunque la modificacién en los estilos
de vida de muchos grupos humanos ha derivado
en el aumento de su ocurrencia en adultos jéve-
nes y medios.

Con respecto a la asociacién entre la obesidad

y la hipertensién arterial, un estudio de cohor-
te demostré que el sobrepeso se asocia con
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un mayor riesgo de hipertensién, disminucién
de la expectativa de vida y mayor incidencia de
factores y enfermedades cardiovasculares (34).
La obesidad constituye en si misma un factor
de riesgo cardiovascular que disminuye consi-
derablemente la esperanza de vida y a su vez,
predispone a otros factores como hipertensién
arterial, dislipemia y diabetes mellitus. Varios es-
tudios han evidenciado clinica y epidemiolégi-
camente su asociacion con presién arterial (35).
Un factor de riesgo de gran relevancia es la acti-
vidad fisica debido a su relacién con casi todos
los factores y enfermedades cardiovasculares, y
lo costo-efectivo de su intervencién. Esta varia-
ble podria explicar la asociacién de la ocupacién
con la hipertensién arterial, dado que son multi-
ples los estudios que refieren valores de presién
arterial elevados en personas con ocupaciones
con un componente fisico bajo (30,36-37).

Otros estudios han aludido la asociacién entre
actividad fisica, obesidad e hipertensién arterial,
determinando que por cada incremento de una
unidad del indice de masa corporal la presién
arterial diastélica aumenta 0,46-0,76 mm Hg
(38-39). Ademas, la préctica de actividad fisica
regular puede revertir los estados de hiperten-
sién arterial leves y moderados sin utilizar medi-
camentos (40).

Es prolija la literatura sobre la asociacién entre
la practica regular de alguna actividad fisica y la
proteccién frente a cardiopatia isquémica, acci-
dentes cerebrovasculares, hipertension arterial
y sus factores de riesgo (41). El aumento de la
actividad fisica conduce a la disminucién la pre-
sién arterial y por conexidad la morbilidad y la
mortalidad por enfermedad cardiovascular, por
lo que la prevencién y control de la hipertensién
arterial debe ser una prioridad en clinica y en sa-
lud publica (42).

Es importante hacer énfasis en la alta preva-
lencia de los factores de riesgo cardiovascular
descritos, ya que las enfermedades cardiacas y
cerebrovasculares explican mas de la mitad de

40

las muertes en individuos mayores de 65 anos,
sumado al hecho que las enfermedades cardio-
vasculares y renales disminuyen la esperanza de
vida alrededor de 10 afos.

Las principales limitaciones del estudio incluyen
el sesgo temporal, la imposibilidad de genera-
lizar los resultados debido al tipo de muestreo
empleado; las escalas para evaluar la actividad
fisica que, a pesar de tener traduccién al espa-
nol, no cuentan con una validacién especifica
para poblacién indigena y algunos determinan-
tes histdricos culturales del grupo retrasaron la
recoleccién de la informacién en algunas comu-
nidades.

No obstante estas limitaciones los resultados
del estudio pueden extrapolarse a grupos con
caracteristicas similares a las descritas en este
manuscrito; ademas, es el primer estudio reali-
zado en este tipo de comunidades, por lo cual
es de gran relevancia para investigaciones pos-
teriores, crear una linea de base para interven-
ciones en salud con base en un perfil epidemio-
l6gico propio del resguardo y evaluar el impacto
de medidas de control y prevencién posteriores.
Los resultados de esta investigacién ponen en
evidencia la gravedad de la hipertensién arterial
en el resguardo y evidencian que los esfuerzos
de las autoridades de salud indigena por contro-
lar y prevenir este problema no estédn generando
el impacto esperado; a ello se suman las difi-
cultades para controlar la occidentalizacidén en
las nuevas generaciones de indigenas. Se hace
necesario plantear mejores campafas educati-
vas y fortalecer los programas de control en la
comunidad, particularmente la de fortalecer la
etnoeducacién, la interculturalidad en salud y la
recuperacion de la identidad cultural.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores no declaran conflicto de intereses
para la publicacién del manuscrito.

Revista CES MEDICINA Volumen 27 No. 1 Enero - Junio / 2013



FINANCIACION

Recursos de la Universidad de Antioquia.

AGRADECIMIENTOS

A la Autoridad Indigena y los participantes del
estudio.

REFERENCIAS

l.

Wolf K, Cooper R, Banegas ], Giampaoli S,
Hense H, Joffres M, et al. Hypertension pre-
valence and blood pressure levels in 6 Eu-
ropean countries, Canada, and the Unites
States. JAMA 2003; 289(18):2363-9.

Lewington S, Clarke R, Qizibash N, Peto R,
Collins R. Prospective Studies Collaboration
age specific relevance of usual blood pres-
sure to vascular mortality: a meta-analysis of
individual date for one million adults in 61 pros-
pective studies. Lancet 2002; 360:1903-13.

Miura K, Daviglus M, Dyer A, Liu K, Garsi-
de D, Stainler J, et al. Relationship of blood
pressures to 25-years mortality due to coro-
nary heart disease, cardiovascular diseases
and all causes in young adult men: the Chi-
cago Heart Association Detection Project in
Industry. Arch Intern Med 2001;161:1501-8.

Coutibn G, Borges ], Batista R, Feal P, El con-
trol de la hipertensién arterial puede incre-
mentar la esperanza de vida, verificacién
de una hipdtesis. Rev Cubana Med 2001;
40(2):103-8.

Banegas J. Epidemiologia de la hipertensién
arterial en Espana. Situacidn actual y pers-
pectivas. Universidad Auténoma de Madrid.
Espafa 2005; 22(9):353-62.

Bautista L, Vera L, Villamil L, Silva S, Pefia I,
Luna L. Factores de riesgo asociados con la

Revista CES MEDICINA Volumen 27 No. 1 Enero - Junio / 2013

10.

12.

13.

Hipertension arterial y sus factores de riesgo en indigenas Embera-Chami

prevalencia de hipertensién arterial en adul-
tos de Bucaramanga, Colombia. Salud Pabli-
ca Mex 2002; 44(55):399-405.

Ministerio de la Proteccién Social, Republi-
ca de Colombia. Encuesta Nacional de Sa-
lud 2007. [En lineal. 2007. http://www.scp.
com.co/ArchivosSCP/boletines Pedianet/
DocumentosPedianet/Encuesta_Nacio-
nal _de Salud 2007.pdf. [Consulta: 16 Dic
2011].

Muller Y, Bogardus C, Beamer B, Shuldiner
A, Baier L. A functional variant in the pe-
roxisome proliferator-activator receptor g2
promoter is associated with predictors of
obesity and type 2 Diabetes in Pima Indians.
Diabetes 2003; 52(7):1864-71.

Williams D, Knowler W, Smith C, Hanson R,
Roumain J, Saremi A, et al. The effect of In-
dian or Anglo dietary preference on the inci-
dence of diabetes in Pima Indians. Diabetes
Care 2001; 24:811-6.

Stefan N, Stumvoll M, Weyer C, Bogardus
C, Tataranni P Pratley R. Exaggerated insu-
lin secretion in Pima Indians and Africans
but higher insulin resistance in Pima Indians
compared to African-Americans and Cauca-
sians. Diabetes Medicine 2004; 21:1090-5.

. Carrasco E, Pérez F, Angel B, Albala C, San-

tos L, Larenas G, et al. Prevalencia de diabe-
tes tipo 2 y obesidad en dos poblaciones
aborigenes de Chile en ambiente urbano.
Rev Med Chile 2004; 132: 1189-97.

Asociacién OREWA. Pueblo Indigena Emberé
Dobidé, Katio y Chamf [En linea]. 2010. Con-
sulta: 15 Dic 2011]. Acceso en http://orewa.
org/index.php?option=com_content&view
=article&id=23:puebloindigena-embera-
dobida-katio-y-chami&catid=17:pueblos-
indigenas&ltemid=22.

Nifierola ], Ortis L, Pintanel M. Barreras per-
cibidas y actividad fisica: El autoinforme

41



Hipertension arterial y sus factores de riesgo en indigenas Emberd-Chami

14.

15.

16.

17.

18.

19.

de barreras para la préctica de ejercicio fi-
sico. Rev de Psicologia del Deporte 2006;
15(1):53-609.

The IPAQ Group. Cuestionario Internacio-
nal de Actividad Fisica [En linea].2002.www.
ipaq.ki.se/questionnaires/SpanlQSHL7SEL-
Frev230802.doc. [Consulta: 16 Dic 2011].

Aristizabal D, Vélez S. Guias colombianas
para el diagndstico y tratamiento de la hi-
pertension arterial. Revista Colombiana de
Cardiologia 2007; 13(Sup1):195-7.

Organizacién Mundial de la Salud. Obesidad
y sobrepeso. [En linea]. 2008. http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/.
[Consulta: 16 Dic 2011]

ATP Il Guidelines At-A-Glance Quick Desk
Reference. [En linea]. 2001. http://www.nhl-
bi.nih.gov/guidelines/cholesterol/atglance.
pdf. [Consulta: 16 Dic 2011]

Alberti R, Eckel S, Grundy P Zimmet ], Clee-
man K, Donato J, et al. Harmonizing the me-
tabolic syndrome: a joint interim statement
of the International Diabetes Federation
Task Force on Epidemiology and Preven-
tion; National Heart, Lung and Blood Ins-
titute; American Heart Association; World
Heart Federation; International Atheroscle-
rosis Society; and International Association
for the Study of Obesity. Circulation 2009;
120:1640-5.

Ordunez B Silva L, Rodriguez M, Robles S.
Prevalence estimates for hypertension in
Latin America and the Caribbean: are they
useful for surveillance? Rev Panam Salud Pu-
blica 2001; 10(4):226-31.

20. Palomo I, Icaza G, Mujica V, Ndfiez L, Leiva E,

Vasquez M, et al. Prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular clasicos en poblacién
adulta de Talca, Chile. Ver Med Chile 2007;
135:904-12.

472

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Barquera S, Campos I, Hernandez L, Villal-
pando S, Rodriguez C, Durazo R, et al. Hyper-
tension in Mexican adults: results from the
National Health and Nutrition Survey 2006.
Salud Pdblica de México 2010; 52(1):63-71.

Simmons D, Thompson C. Prevalence of the
metabolic syndrome among adult New Zea-
landers of Polynesian and European des-
cent. Diabetes Care 2004; 27:3002-4.

Meigs |, Wilson P Nathan D, D’Agostino R,
Williams K, Haffner S. Prevalence and cha-
racteristics of the metabolic syndrome in
the San Antonio Heart and Framingham
Offspring Studies. Diabetes 2003; 52:
2160-7.

Castro ], Patifo F, Cardona B, Ochoa V. As-
pectos asociados a la actividad fisica en el
tiempo libre en la poblacién adulta de un
municipio antioqueno. Rev Salud Publica
2008; 10(5):679-90.

Gémez L, Duperly J, Lucumi D, Gdmez R, Ve-
negas A. Nivel de actividad fisica global en
la poblacién adulta de Bogota (Colombia).
Prevalencia y factores asociados. Gac Sanit
2005; 19(3):206-13.

Martinez O, Fernandez E, Camacho M. Per-
cepcion de dificultades para la préctica de
actividad fisica en chicas adolescentes y su
evolucién con la edad. Apuntes Educaciéon
Fisica y Deportes 2010; 99(1):92-9.

Mendivil C, Sierra I, Pérez C. Valoracién del
riesgo cardiovascular global y prevalencia
de dislipemias seglin los criterios del NCEP-
ATP III en una poblacién adulta de Bogot,
Colombia. Clin Invest Arterios 2004; 16(3):
99-107.

Ministerio de Cultura de Colombia. Caracte-
rizacidn y situacién actual de los pueblos in-
digenas. |[En linea]. 2012. http://www.mincul-
tura.gov.co/?idcategoria=26027. [Consulta
15 Sep 2012].

Revista CES MEDICINA Volumen 27 No. 1 Enero - Junio / 2013



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Villalpando S, Shamah T, Rojas R, Aguilar C.
Tendencia en la prevalencia de diabetes tipo
2 y otros indicadores de riesgo cardiovascu-
lar en México entre 1993-2006. Salud Publi-
ca Mex 2010; 52(1):72-9.

Diez A, Chambless L, Merkin S, Arnett D,
Eigenbrodt M, Nieto ], et al. Socioeconomic
disadvantage and change in blood pressu-
re associated with aging. Circulation 2002;
106:703-10.

Carbajal H, Salazar M, Riondet B. Variables
asociadas a la hipertensién arterial en una
regién de la Argentina. Medicina (Buenos Ai-
res) 2001; 61:801-9.

Martinez E. La actividad fisica en el con-
trol de la hipertensidén arterial. latreia 2000;
13(4):230-6.

Bautista L, Vera L, Villamil L, Silva S, Pefa I,
Luna L. Factores de riesgo asociados con la
prevalencia de hipertensién arterial en adul-
tos de Bucaramanga, Colombia.Salud Publi-
ca Mex 2002; 44:399-405.

Wilson P D’Agostino R, Sullivan L, Parise H,
Kannel W. Overweight and obesity as de-
terminants of cardiovascular risk: the Fra-
mingham experience. Arch Intern Med 2002;
162:1867-72.

Faloia E, Giacchetti G, Mantero F. Obesity
and hypertension. ] Endocrinol Invest 2000;
23:54-62.

Revista CES MEDICINA Volumen 27 No. 1 Enero - Junio / 2013

Hipertension arterial y sus factores de riesgo en indigenas Embera-Chami

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Levenstein S, Smith M, Kaplan G. Psychoso-
cial predictors of hypertension in men and
women. Arch Intern Med 2001; 161:1341-6.

Galobardes B, Morabia A. Measuring the
habitat as an indicator of socioeconomic
position: methodology and its association
with hypertension. ] Epidemiol Community
Health 2003; 57:248-53.

INTERSALT Cooperative Research Group.
INTERSALT: An international study of elec-
trolyte excretion and blood pressure: Results
for 24 hour urinary sodium and potassium
excretion. BM] 1996; 297(6644):319-28.

Mellina E, Gonzélez A, Moreno J, Jiménez R,
Peraza G. Factores de riesgo asociados con
la tensidn arterial en adolescents. Rev Cuba-
na Med Gen Integr 2001; 17 (5): 435-40.

Hernéndez R, Silva H, Velasco M, Pellegrini F,
Macchia A, Escobedo J, et al. Hypertension
in seven Latin American cities: the Cardio-
vascular Risk Factor Multiple Evaluation in
Latin America (CARMELA) study. ] Hypertens
2010; 28:24-34.

Varo |, Martinez |, Martinez M. Beneficios de
la actividad fisica y riesgos del sedentaris-
mo. Med Clin (Barc) 2003; 121(17):665-72.

Macias I, Cordiés L, Landrove O, Pérez D,
Vazquez A, Guerra J. Programa nacional de
prevencidn, diagndstico, evaluacién y con-
trol de la hipertensién arterial. Rev Cubana
Med Gen Integr 1999; 15(1):46-87.

43



