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Resumen

Obijetivo: Determinar las diferencias de género de la hipertension arterial en personas de
raza negra para obtener una linea de base para futuras investigaciones.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se estudiaron 1017 indivi-
duos de raza negra en la ciudad de Barranquilla, de los cuales 217 tenian hipertension
arterial (97 hombres y 120 mujeres) y sobre quienes se investigaron factores de riesgo
cardiovascular.

Resultados: EI 26,8% de los hombres tenian mds de 49 afios, asi como 40,9% de las mu-
jeres. E151,3% de hombres y 57,1% de mujeres estaban en tratamiento para hipertension.
El principal factor de riesgo cardiovascular presente en hombres fue el consumo de alcohol
(94,8%) y en mujeres, obesidad-sobrepeso (75%).

Conclusiones: Existen diferencias entre hombres y mujeres segun la presencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular. Las intervenciones deben enfocarse, considerando estas
diferencias.
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Abstract

Obijetive: To determine gender differences of hypertension in Black race people to obtain
a baseline for future researches.

Materials and methods: Descriptive and transversal study. There were studied 1017
black people from Barranquilla city, from whom 217 had hypertension (97 men and 120
women), and in them there were studied cardiovascular risk factors.

Results: 26,8% of men had more than 49 years, and 40,9% of women too. 51,3% of men
and 57,1% of women were in treatment for hypertension. Mean cardiovascular risk fac-
tor in men was alcohol consumption (94,8%), and in women obesityloverweight (75%).

Conclussions: there are differences between men and women according with presence
of cardiovascular risk factors. Interventions must focus having in count these differences.

Keywords: Hypertension, black people, cardiovascular risk factor.
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INTRODUCCION

Se ha dilucidado que la hipertension arte-
rial es un problema de salud publica a nivel
mundial. Esta enfermedad afecta cerca de
50 millones de personas en los Estados Uni-
dos y a 1 billén en todo el mundo, predo-
minantemente entra la poblacidon negra, a
la cual se le atribuyen rasgos genéticos que
predisponen a padecerla (1).

Al aumentar la edad poblacional, la pre-
valencia se incrementard a menos que se
implementen amplias medidas preventivas
eficaces. Sumando el agravante inmodifica-
ble de la edad, datos del Framinghan Heart
Study sugieren que los individuos normo-
tensos mayores de 55 afios tienen un 90% de
probabilidad de riesgo de desarrollar esta
condicién (1). Se estima que la hipertension
arterial es prevalente entre un 20 y 30% de
la poblacion general (2). Un estudio realiza-
do por the National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES) publicé
que en los Estados Unidos, aproximada-
mente, un 71% de la poblacion de negros
no hispanos mayores de 60 afios eran hiper-
tensos, con relacién a un 60% de blancos no
hispanos (3), lo cual no indica una diferen-
cia muy amplia, pero denota la significan-
cia étnica que esta entidad representa entre
quienes se consideran poblacion de riesgo.

El riesgo de presentar un evento coronario
en un lapso de 10 afios se magnifica en indi-
viduos que manejen unos indices elevados
de presion arterial, motivo por el cual se ha
catalogado como factor de riesgo cardiovas-
cular a la hipertension.

Se ha demostrado que la mayoria de los

eventos coronarios fueron en un 50% entre
pacientes hipertensos, factor comdn que in-
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dica un aumento en la mortalidad cardio-
vascular (4), en comparacion con pacientes
normotensos.

Segun el Joint National Comitee VII, se ha-
bla de hipertension arterial cuando se tiene
un promedio de presion arterial sistolica de
140 mmHg o0 mds, o una presion diastolica de
90 mm Hg o mas, o el hecho de tomar drogas
para controlar la presion arterial alta (5).

La hipertension arterial es particularmente
comun en personas de “raza negra”. En este
articulo, el término “raza negra”, se refiere
a las personas de color de piel negra o simi-
lar, cuyos ancestros son originarios de Afri-
ca subsahariana (6).

Varios estudios alrededor del mundo repor-
tan una alta prevalencia de hipertension ar-
terial en la poblacion negra frente a la blanca,
como es el caso del NHANES III (National
Health and Nutrition Examination Survey)
en Estados Unidos, segtn el cual, la preva-
lencia de hipertension arterial en negros es de
40,5%, mientras que en blancos es de 27,4% y
en latinos de 25,1% (7).

La mortalidad debida a la hipertension es
también mas elevada en negros, hasta 3,5
veces mayor que en blancos, segin un es-
tudio llevado a cabo en el Reino Unido (8);
esta mortalidad es mayor en mujeres de co-
lor nacidas en el Caribe.

Estos estudios muestran una prevalencia
mayor en negros que en caucasicos; sin
embargo, fueron realizados en personas
que habitan zonas urbanas, puesto que la
hipertension arterial es rara en negros que
viven en zonas rurales de Africa (9). Se
desconoce si un nivel particular de presion
arterial conlleva a un peor prondstico en
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afrodescendientes, o si la supervivencia es
la misma que en caucasicos, pero con ma-
yores complicaciones. Sin embargo, cuan-
do se hacen correcciones para obesidad,
factores dietéticos y socioeconémicos, los
factores étnicos permanecen como predis-
ponentes a hipertension. Estas diferencias
probablemente se relacionan con la sensi-
bilidad étnica a la sal, ya que existe eviden-
cia de que su consumo origina incrementos
mayores en los niveles de presiéon arterial
en los negros, para quienes su restriccion
es benéfica (10).

Tales diferencias también se relacionan con
los niveles plasmaticos de renina y agiotensi-
na, para cerca de la mitad en afroamericanos,
mas que en los americanos y caucasicos (11).

En un estudio llevado a cabo en Nigeria con
998 individuos, se encontr6 una prevalencia
de hipertension arterial de 10,3%, superior
en los hombres: 13,9% vs. 5,3%. La hiperten-
sion no estuvo asociada a sedentarismo, ni a
consumo de cigarrillo ni de alcohol, pero si
a obesidad (IMC =30 kg/m2) en las mujeres
con hipertension (12).

Muchos factores de riesgos que participan
en la cadena de la enfermedad sirven como
predictores y al intervenirlos se puede mo-
dificar la enfermedad. La combinacién de
varios factores de riesgo es importante en
la génesis de la enfermedad cardiovascular.
En Colombia, son pocos los estudios que
se han hecho para identificar factores de
riesgo cardiovascular y oscila su prevalencia
entre el 7% para la diabetes y el 45% para la
obesidad. La identificacién de los factores de
riesgo y su intervencion es costo efectiva; su
modificacién es esencial para la prevencion
de enfermedad coronaria en individuos asin-
tomaticos (prevencion primaria), y para pre-
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venir la recurrencia en personas con enferme-
dad establecida (prevencion secundaria) (13).

Otro factor de riesgo cardiovascular es la
obesidad, que aumenta cada afio; segtin la
OMS, aproximadamente, 1600 millones de
adultos tienen sobrepeso y 400 millones de
adultos son obesos (14).

La obesidad es mas frecuente en mujeres
que en hombres, especialmente en mujeres
hispanas y de raza negra con relacion a las
mujeres de raza blanca (15, 16, 17). Este fac-
tor de riesgo es de gran importancia ya que
puede traer muchos efectos adversos y re-
percusiones severas especialmente para el
corazon, ya que ha sido asociado a dafios
estructurales cardiacos considerados como
precursores de la falla cardiaca (18).

En un estudio realizado en el 2002 se de-
mostré que el 20% de las personas obesas
tenian mayor incremento en la probabili-
dad de muerte por toda causa, entre ellas, el
25% fue por enfermedades coronarias (19);
otro estudio realizado el mismo afio mostréd
un aumento de riesgo cardiovascular de 7%
en mujeres y 5% en hombres por cada in-
cremento de 1 en el indice de masa corporal
(18). La obesidad tiene mayoritariamente
un efecto a largo plazo, que aumenta al in-
cluirse otros factores de riesgo cardiovascu-
lares, por lo que aun se discute si este puede
ser considerado o no como unico factor de
riesgo (20), aunque se sabe que las personas
con sobrepeso son mas sensibles a desarro-
llar una enfermedad cardiaca.

El consumo de tabaco es clasificado como
uno de los factores de riesgo para enferme-
dades cardiovasculares, al atribuirsele una
incidencia de cardiopatia isquémica en per-
sonas fumadoras de ambos sexos de 2 a 4
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veces mayor a la de los no fumadores. Este
riesgo aumenta de manera proporcional a
la duracién e intensidad del consumo de ta-
baco (21). Las cifras correspondientes al ta-
baquismo en la actualidad son alarmantes,
razon por la cual este tema ha sido centro
de discusion y estudio a lo largo de los afios
y hoy, especialmente, cuando se conocen a
fondo sus multiples efectos nocivos sobre la
salud. Actualmente se sabe que constituye
un factor de riesgo para el desarrollo de 23
enfermedades, dentro de las cuales son de
especial importancia las de afectacion car-
diovascular (21).

La falta de informacion y de estudios pobla-
cionales dirigidos hacia esta raza; la certeza
que se tiene de que las enfermedades car-
diovasculares resultan mas costosas y gra-
ves en poblaciones de bajo nivel sociocultu-
ral; y, mas importante atin, conociendo que
segun el censo del DANE del 1993, alrede-
dor del 20% de la poblacion del pais es de
raza negra y mulata (22), nace la motivaciéon
de realizar un estudio para poder visualizar
cdmo se comportan la hipertension arterial
mencionada anteriormente, el consumo de
tabaco, la inactividad fisica y la obesidad
como factores de riesgo en la poblaciéon de
raza negra de los barrios Nueva Colombia,
La Manga, Bajo Valle y Los Olivos de Ba-
rranquilla; pues son modificables y por ello
pueden ser controlables a tiempo, lo que
evidencia su importancia.

A nivel nacional y local es necesario vis-
lumbrar conocimientos acerca de temas con
gran impacto social, como son los factores
de riesgo asociados a las enfermedades car-
diovasculares, que podrian contribuir a dis-
minuir la morbimortalidad en la poblacion
y, por consiguiente, optimizar la calidad y
cantidad de vida junto con la eficiencia la-
boral en los pacientes que lo padecen.
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MATERIALES Y METODOS

Se escogieron cuatro barrios del surocci-
dente de la ciudad: Nueva Colombia, La
Manga, Bajo Valle y Los Olivos donde la
mayoria de sus habitantes son de raza ne-
gra, y dado que sus caracteristicas fenotipi-
cas se mantienen los rasgos étnicos propios
de su raza, ademas de sus caracteristicas so-
cioculturales y econdmicas, representativas
de estratos 1, 2 y 3 de la ciudad.

Considerando un marco muestral de 15 341
habitantes de los barrios, segtin la Secretaria
Distrital de Salud y el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI), se tuvo en cuenta
para ingresar al estudio a personas de raza
negra, mayores de 18 afios, y aquellas que
tuvieran una estancia minima de un afio en
la zona; asi mismo, se excluyeron a las per-
sonas que no aceptaron participar, y aque-
llas que por presentar trastornos neuroldgi-
cos sus respuestas hubiesen sido confusas.

Para el calculo de tamano de muestra se
consideré un nivel de confianza del 95%,
un poder del 80%, una prevalencia minima
de 12% con un peor resultado de 9.5%, con
el cual el tamafio se estimo en 924 personas;
para efectos de evitar disminuir el tamafo
muestral por pérdidas, se llevo a un 10% ex-
tra, con lo cual el tamano definitivo fue de
1017 personas.

De las 1017 personas encuestadas, se encon-
tré que 217 tenian hipertension arterial, ya
fuera porque tenian el diagnostico con an-
terioridad al estudio o porque fueron diag-
nosticadas a través de las tomas casuales,
como se describe mds adelante. Sobre es-
tos 217 individuos se centra el andlisis del
presente articulo, considerando que 97 eran
hombres y 120 de sexo femenino.
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La informacion fue recolectada directamen-
te de las personas mediante la aplicacion de
una encuesta. El grupo investigador utilizo
formularios empleados en estudios previos
sobre hipertension arterial y de factores de
riesgo cardiovascular, adaptandolos a las
caracteristicas socioculturales de los habi-
tantes de la zona.

Las 1017 personas fueron encuestadas; se les
indago por datos demograficos como edad
y sexo, residencia, nivel de escolaridad y
ocupacion. También se llevaron a cabo me-
diciones corporales como el peso, la talla y
el perimetro de la cintura, para determinar
la presencia de obesidad, teniendo en cuen-
ta los criterios de la Organizaciéon Mundial
de la Salud: sobrepeso: IMC: 25 a 29,9 kg/
m2 —sobrepeso, 230 kg/m2-Obesidad; peri-
metro de cintura: >92cm en hombres y >88
cm en mujeres, para considerar obesidad
abdominal. También se valord la presion
arterial a través de una toma estandariza-
da, segun las recomendaciones del Joint
National Comitee VII. En cuanto al estado
del paciente: sentado por cinco minutos con
el brazo derecho descubierto y apoyado en
una posicion a nivel del corazon; reduccion
al minimo de factores emocionales; no ha-
ber realizado ejercicio; no haber fumado
ni ingerido café, y debia guardar silencio
durante la mediciéon. En cuanto al tensio-
metro, se tomo la presion arterial mediante
un esfingomandmetro con el mango com-
pletamente desinflado adaptado de manera
uniforme alrededor del brazo y con su bor-
de inferior a dos y medio centimetros por
encima del pliegue del codo.

Se considerd como prehipertension valores
entre 120-139/80-89 mmHg, hipertension
estadio 1: 140-159/90-99 mmHg, e hiperten-
sion estadio 2: 160 o mas/100 o mas mmHg.
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En caso de que la persona tuviera el diag-
nostico de hipertension arterial y estuviera
en tratamiento para esta patologia, solo se
llevd a cabo una toma de presion; en caso
contrario, se llevaron a cabo tres tomas, en
dias no consecutivos, para hacer el diagnds-
tico casual de hipertension. Todas las tomas
fueron realizadas por auxiliares de enferme-
ria capacitadas para el estudio, bajo la super-
vision de un médico y de enfermera con alta
experiencia en trabajo en comunidades.

Se indag6 por la presencia autorreferida de
diabetes mellitus y dislipidemia (alteracio-
nes a nivel de colesterol y de triglicéridos).
También se llevaron a cabo preguntas para
determinar el nivel de actividad fisica del
individuo segun su ocupacion para clasifi-
carlo como sedentario o no sedentario (con-
siderando como sedentario a aquel que no
lleva a cabo ninguna actividad fisica mo-
derada o alta por lo menos tres veces a la
semana durante 15 minutos cada vez, y que
no trabaja en una actividad de alto gasto fi-
sico). De la misma manera, se preguntd por
el consumo de alcohol y de cigarrillo para
considerar como consumidores habituales
de alcohol a los sujetos que afirmaron con-
sumir al menos una bebida alcohdlica con
periodicidad mensual o menor, y/o ingerir
alcohol hasta sentirse embriagado. Por su
parte, se caracterizo como consumidores de
cigarrillo a todos aquellos que manifestaron
fumar o haber fumado al menos 100 cigarri-
llos a lo largo de su vida.

Se llevaron a cabo medidas descriptivas
como frecuencia y porcentaje. Los contras-
tes de proporciones se realizaron mediante
prueba de chi cuadrado, con correccion de
continuidad de Yates cuando exista 1 grado
de libertad, y andlisis de tendencia lineal de
proporciones seguin extension de Mantel. El
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analisis estadistico se realiz6 con el software
Epiinfo 2000.

Los participantes escogieron participar o no
en el estudio, a través de un consentimiento
informado, antes de aplicarles la entrevis-
ta y tomarles mediciones antropomeétricas.
Esta investigacion se llevod a cabo segtn la
guia de Buenas Practicas Clinicas (GCP) y
la Conferencia Internacional de Armoni-
zacion (ICH); por tal razén, prevalecid el
respeto a la dignidad y a la proteccion de
los derechos y el bienestar de las personas.
Durante su desarrollo se protegio la priva-
cidad del individuo y se respeto6 su autono-
mia para decidir no participar en la encues-
ta. Tampoco existié ningun riesgo de que el
participante sufriera algin dafio como con-
secuencia inmediata o tardia del estudio.
Participaron en la investigaciéon profesiona-
les idoneos con conocimiento y experiencia
en el trabajo en comunidades.

RESULTADOS

Con respecto a la edad, se aprecia que en
ambos grupos la mayoria de individuos
tenian entre 40 y 49 afnos, 36,1% en hom-
bres y 32,5% en mujeres, donde es mayor
el porcentaje de hombres jévenes con hi-
pertension que el de mujeres, aunque como
corolario, es mayor el porcentaje de mujeres
hipertensas mayores de 39 afios. Asi mis-
mo, el promedio de edad en los hombres
hipertensos fue de 43,01 afios (DE+/-: 12,36),
valor inferior al de las mujeres: 45,78 (DE+/-
:11,55), pero esta diferencia no resulté esta-
disticamente significativa (H de Kruskal-
Wallis: 3,0978; valor p: 0,0784).

En cuanto a la escolaridad, se aprecia que
mientras 13,4% de los hombres no tuvieron
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ningun grado de escolaridad, este porcen-
taje es casi el doble en las mujeres: 25%; asi
mismo, el porcentaje de hombres con edu-
cacion secundaria es casi el doble que el
de mujeres con este nivel de escolaridad:
49,5% vs. 25,8%, lo que indica que se encon-
traron niveles de escolaridad mas altos en
los hombres que en las mujeres, ambos con
hipertension arterial, y esta diferencia es es-
tadisticamente significativa (Ji* 14,07; valor
p: 0,0028). (Ver tabla 1.).

Al analizar la ocupacion de los individuos
con hipertension, inicialmente se agruparon
aquellos que en la encuesta respondieron
que eran empleados o que eran trabajado-
res independientes, bajo la categoria: “Tra-
baja”, en tanto que los estudiantes, desem-
pleados, y aquellos que se dedican al hogar,
se agruparon en la categoria: “No trabaja”.
Por tradicion, la mujer negra en la ciudad
de Barranquilla se ha destacado como ven-
dedora informal de productos alimenticios,
caminando por las calles de la ciudad; la
misma tradicion popular consideraba que
el hombre se quedaba en casa disfrutando
el trabajo de su conyuge. Sin embargo, los
resultados de esta investigacion muestran
lo contrario, ya que es mayor el porcentaje
de hombres trabajadores (84,5% vs. 53,3%);
si bien es cierto que se trata de adultos con
hipertension, es posible que el hecho de
trabajar sea un factor de riesgo para el de-
sarrollo de hipertension arterial, ya que las
diferencias fueron estadisticamente signifi-
cativas (Ji* 23,61; valor p: 0,0000).

Al indagar acerca de un diagndstico pre-
vio de hipertensién arterial, se encontro
que 40,2% de los hombres lo tenian, pero el
porcentaje de mujeres con hipertension pre-
viamente diagnosticada fue superior, con
75,8%; estadisticamente son significativas
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estas diferencias (chi2: 28,21; p: 0,0000). Sin
embargo, teniendo en cuenta que todos los
sujetos de este estudio (n=217) padecian hi-
pertension arterial, el porcentaje global de
diagnostico previo fue considerablemente
alto: 59,9%, y sorprende atin mas que mu-
chos de estos individuos no estuvieran si-
guiendo un tratamiento para la hiperten-
sion arterial, a pesar de tener el diagndstico;
en este sentido, 51,3% de los hombres y
57,1% de las mujeres con diagnostico previo
de hipertension arterial tenian algtin tipo de
tratamiento (figura 1). Es de anotar que de
los pacientes que estan en algun tratamien-
to para la enfermedad en cuestion, en total
(n=72), la gran mayoria, el 93,1% estaba solo
con farmacos, y un pequefio porcentaje, com-
plementario de este ultimo (6,9%), estaba en
tratamiento tinicamente con dieta y ejercicio.

Al indagar sobre la presencia de factores de
riesgo cardiovascular dentro de la pobla-
cién de estudio, se encontrd una alta preva-
lencia de obesidad y sobrepeso (de manera
combinada) segiin indice de masa corporal

(>24,9 kg/m?), en los sujetos con hiperten-
sion arterial, ya que 61,9% de los hombres
tenian esta condicion; pero un porcentaje
mayor de mujeres también tenian esta con-
dicién: 75%, diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05). (Ver tabla 2).

Al tomar como punto de referencia el pe-
rimetro de la cintura como indicador de
obesidad abdominal (>92cm en hombres y
>88cm en mujeres), la diferencia entre un
sexo y el otro fue mas acentuada, ya que
17,5% de los hombres tenian obesidad ab-
dominal, pero el porcentaje de mujeres fue
superior casi cuatro veces: 65,8% (p<0,05).

El hecho de presentar algun tipo de disli-
pidemia (hipercolesterolemia, hipertrigli-
ceridemia o las dos entidades) también se
present6 con un porcentaje superior en las
mujeres, diferencia estadisticamente signi-
ficativa con respecto a los hombres (p<0,05):
41,7% vs. 23,7%; en cambio, el sedentaris-
mo, antecedentes familiares y la diabetes, si
bien fueron superiores porcentualmente en

Figura 1. Pacientes con diagnostico previo de hipertension arterial y su tratamiento.

‘ Hombres

Mujeres ‘

‘ Diagnostico previo

de hipertension arterial ‘

| 40,2% (n=97) |

75,8% (n=120) |

‘ Tratamie

nto para HTA ‘

v
| 51,3% (n=39) |

v
57,1% (n=91) |

Fuente: Datos de los investigadores.
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Tabla 1.
Distribucion, seguin edad, escolaridad, ocupacién y sexo, de adultos de raza negra
con diagndstico de hipertension arterial. Barranquilla 2007

Variables demogréficas Masculino (n=97) Femenino (n=120)
N.° % N.° %
Edad
Menor de 20 0 0% 1 0,8%
De20a29 16 16,5% 12 10,0%
De 30a 39 20 20,6% 19 15,8%
De 40a49 35 36,1% 39 32,5%
De 50a59 11 11,3% 32 26,7%
60 0 mds 15 15,5% 17 14,2%
Escolaridad
Ninguna 13 13,4% 30 25%
Primaria 30 30,9% 52 43,300
Secundaria 48 49,5% 31 25,8%
Superior 6 6,2% 7 5,8%
Ocupacion
Trabaja 82 84,5% 64 53,3%
No trabaja 15 15,50% 56 43,7%

Fuente: datos tomados por el grupo investigador. Suroccidente de Barranquilla. 2007.

Tabla 2.
Distribucion, segtn factores de riesgo cardiovascular y sexo, de adultos de raza negra
con diagndstico de hipertension arterial. Barranquilla 2007

Femenino (n=120) Masculino (n=97) )
Chi2 p
N.° % N.° %
Obesidad-sobrepeso por IMC 90 75% 60 61,9% 432 0,037
Consumo de alcohol 80 66,7% 92 94,80 25,79 0,000
Obesidad por perimetro de cintura 79 65,8% 17 17,5% 50,5 0,000
Antecedente familiar 74 59,7% 50 40,3% 2,23 0,135
Dislipidemias 50 41,7% 23 23,7% 7,71 0,005
Fumar 42 35% 42 43,30 1,55 0,21
Sedentarismo 13 10,8% 9 9,3% 0,14 0,706
Diabetes 11 9,2% 4 4,1% 2,11 0,146

Fuente: datos tomados por el grupo investigador. Suroccidente de Barranquilla. 2007.
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las mujeres frente a los hombres (10,8% vs.
9,3%; 41,7% vs. 23,7%, y 9,2% vs. 4,1%, res-
pectivamente), no presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05).

Por otro lado, héabitos como el consumo
habitual de alcohol y de cigarrillo, presen-
taron porcentajes mas altos en los hombres
que en las mujeres; mientras que casi todos
los hombres consumen alcohol (94,8%), al-
rededor de dos tercios de las mujeres afir-
man este habito (66,7%); es estadisticamen-
te significativa esta diferencia. Sin embargo,
a pesar de que es mayor el porcentaje de
hombres fumadores (43,3% frente a 35%),
las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p>0,05), con respecto a esta
variable.

DISCUSION

El hallazgo de la hipertension, segtn la es-
colaridad, sugiere, a grosso modo, que cuanto
menor es el nivel educativo en las mujeres,
mayor es el nimero de casos con hiperten-
sion, y en los hombres, cuanto mayor es el
nivel educativo, mayor es la presencia de
hipertension. Una posible explicacion a este
hecho es que los hombres con un mejor ni-
vel educativo tendrian mayores ingresos
economicos y, por lo observado de manera
empirica, su dieta es rica en carbohidratos y
grasas, mientras que las mujeres con menor
nivel educativo definen el sostén de sus ho-
gares a través de la venta de productos ali-
menticios por las calles de la ciudad; quizas
la preparacion y comercializacion de estos
carbohidratos simples y un poco més com-
plejos posiblemente condicione la presencia
de obesidad y, por tanto, de hipertension
arterial, entre ellas. En todo caso, es necesa-
rio confirmar esta hipotesis.
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Se conoce que para la raza negra, en parti-
cular, existe cierta predisposicion genética
para el padecimiento de la hipertension ar-
terial, que sumada a otros factores de ries-
go cardiovasculares, como son inactividad
fisica, la obesidad y el tabaquismo, pueden
incrementar las posibilidades de desarro-
llar en un futuro dichas enfermedades. Se-
gun el ATP III, la prevalencia de tener 2 o
mas factores de riesgo fue mayor para la
poblacion negra (en un 48.7%) con respec-
to a otras razas (23). En el presente estudio
se encontrd que el principal factor de riesgo
cardiovascular fue el hecho de tener un in-
dice de masa corporal mayor o igual a 24,9
kg/m? con un porcentaje mayor en mujeres
(75% vs. 61,9%). Este hecho, de una mayor
prevalencia en mujeres, es acorde con lo re-
portado por Flegal y cols., (24) y por Burke
y cols., (25) quienes indicaron que, especial-
mente, en mujeres hispanas y de raza negra
con relacion a las mujeres de raza blanca, la
prevalencia de obesidad es mayor; este fac-
tor fue seguido por el consumo de alcohol,
que tuvo una presencia mayor en los hom-
bres: 94,8% vs. 66,7%. Asi mismo, la obesi-
dad abdominal mostré una prevalencia ma-
yor en mujeres que en hombres.

Con respecto a la prevalencia de diabetes fue
de 9,2% en las mujeres de raza negra, superior
al valor reportado por Fajardo y Garcia (26)
7%, que, a su vez, es superior al porcentaje en-
contrado en los hombres: 4,1%.

En cuanto al consumo de cigarrillo, el por-
centaje fue mayor en los hombres, pero en
ambos grupos la prevalencia de consumo
fue superior al 30%, que no deja de ser pre-
ocupante porque 85% de las cardiopatias is-
quémicas estan relacionadas con consumo
de cigarrillo (27).
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El sedentarismo, a diferencia de lo encon-
trado por Goldbaum y cols., (28) 25,2% en
hombres negros, estuvo poco relacionado
con la hipertension, ya que solo 10,8% de
las mujeres y 9,4% de los hombres mostra-
ron ser sedentarios, y esto puede estar rela-
cionado con el paradigma social de que las
personas de raza negra son bastante traba-
jadoras.

CONCLUSIONES

La presente investigacion muestra un pri-
mer abordaje al estudio de la hipertension
arterial en personas de raza negra, estable-
ciendo las diferencias existentes por género,
que es un sustrato util para analizar e inter-
pretar futuras publicaciones e indagaciones
en esta poblacion.

Como dato positivo se encontrd que un ma-
yor porcentaje de mujeres tenia diagnodsti-
co previo de hipertension, lo que da cuenta
de una mayor preocupaciéon por la salud
y/o de una frecuencia mayor de consulta al
personal de la salud por parte este grupo,
aunque los porcentajes de tratamiento de
la hipertension fueron similares en los dos
géneros, pues no existen diferencias entre
ambos cuando se establece un tratamiento
para hipertensos después del diagnostico.

Con respecto a los factores de riesgo, los tres
de mayor impacto en los hombres, en orden
de frecuencia fueron: consumo de alcohol,
obesidad-sobrepeso y consumo de cigarri-
llo; y en las mujeres: obesidad-sobrepeso,
consumo de alcohol y obesidad abdominal,
con diferencias significativas por género
para el consumo de alcohol y la obesidad
abdominal.

98

Conflicto de intereses: ninguno.

Agradecimientos

El grupo de investigacion desea agradecer a la
comunidad de los barrios Nueva Colombia, La
Manga, Bajo Valle y Los Olivos por su colabora-
cién para que este estudio fuera llevado a cabo.
Asimismo, a las directivas del Hospital La Man-
ga y del Centro de Salud Nueva Colombia, por
prestar sus instalaciones para coordinar las acti-
vidades operativas del estudio.

A la Direccion de Investigaciones y Proyectos de
la Universidad del Norte, por el financiamiento
y constante apoyo en todas las fases de la inves-
tigacion.

REFERENCIAS

1. Diez ], Del Val ], Peregrina T, Martinez
J; Epidemiologia de las enfermedades
cardiovasculares y factores de riesgo en
atencion primaria, Rev Esp Cardiol 2005;
58(4):367-373.

2. Montoya T. Fundamentos de Medicina
en Cardiologia. En: Hipertension arterial,
capitulo 17 6.2 ed. Medellin: Edit. CIB; 2003.

3. Vasquez, A. Cruz N. Hipertension arterial
en el anciano. Revista Cubana Medicina
1998;37(1):22-27.

4. Assmann G, Cullen P, Evers T, Petzinna
D, Schulte H. Importance of arterial pulse
pressure as a predictor of coronary heart
disease risk in PROCAM, European Heart
Journal Advance Access [originally publicado
online September 6 de 2008]. Tomado de: http://
eurheartj.oxfordjournals.org/papbyrecent.dtl.
Accesado: noviembre de 2008

5. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, et al.
The seventh report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure: the JNC 7 Report. JAMA
289:2560,2003.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2009; 25 (1): 88-100



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

DIFERENCIAS DE HIPERTENSION POR GENERO EN PACIENTES NEGROS

University of York. Effectiveness of
antihypertensive drugs in black people.
Effective Health Care 2004;8(4):2-12.
Franklin SS, et al. Hypertension subtypes
from the NHANES III study. Hypertension
2001;37:869-74.

Raleigh VS, Kiri V, Balarajan R. Variation
in mortality from diabetes mellitus,
hypertension and renal disease in England
and Wales by country of birth. Health
Trends 1997;28:122-7.

Forrester T. Historic and Early Life Origins
of Hypertension in Afiicans. Journal of
Nutrition 2004;134(1):211-216.

Agyemang, C; Bhopal, R. Is the blood
pressure of people from African origin
adults in the UK higher or lower than that
in European origin white people? A review
of cross-sectioned data. ] Human Hypertens
2003;17:523-534.

Lopes AA. Hypertension in black people:
pathophysiology and therapeutic aspects.
Journal of Human Hypertension 2002; Mar
supl 16(3), pS11, 1p.

Olatunbosun S T, Kaufman J S, Cooper R S,
Bella, A F. Hypertension in a black population:
prevalence and biosocial determinants
of high blood pressure in a group of urban
Nigerians. Journal of Human Hypertension;
2000 Apr;14(4), p249, 9p

Fajardo H, Garcia A. Prevalencia factores
de riesgo cardiovascular. Localidad de
los Martires. Bogota,Colombia. Revista
Facultad de Medicina 2003;51(4):198-202.
OMS, nota descriptiva N 311, “Obesidad
y sobrepeso ;Qué son la obesidad y el
sobrepeso?”. [citado septiembre 2006].
Tomado de: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs311/es/index.html. Accesado: fe-
brero 10 de 2007.

Kuczmarski RJ, Flegal KM, Campbell
SM, Johnson CL. Increasing prevalence of
overweight among US adults. The National
Health and Nutrition Examination Surveys,
1960 to 1997. JAMA 1994;272:205-211

Flegal K, Carroll M, Ogden C, Johnson C.
Prevalence and Trends in Obesity Among

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2009; 25, (1): 88-100

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

US Adults, 1999-2000. JAMA 2002;288:1723-
1727.

Burke, GL. et al. Correlates of obesity
in young black and white women: the
CARDIA Study. Department of Public
Health Sciences, Bowman Gray School
of Medicine, Winston-Salem, NC 27103.
American Journal of Public Health, 1992
82(12):1621-1625.

Obesity and the risk of heart failure [citado
1 Aug 2002]. Tomado de: http://content.nejm.
org/cgi/reprint/347/5/305.pdf?hits=20&andor
exactfulltext=and&where=fulltext&searchter
m=cardiovascular+risk+factorstobesity&sear
ch_tab=articles&sortspec=Score%2Bdesc%2B
PUBDATE SORTDATE%2Bdesc&sendit=G
O&excludeflag=TWEEK element&searchid=
1&FIRSTINDEX=0&resourcetype=HWCIT.
Accesado: noviembre de 2008.

Daza, C. La obesidad: un desorden
metabdlico de alto riesgo para la salud.
Revista Colombia Médica 2002; 33(2):72-80.
Maiz, consecuencias patoldgicas de la
obesidad: hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipidemia. Boletin Escuela de
Medicina. Pontificia Universidad Catdlica
de Chile. Departamento de Nutricién,
Diabetes y Metabolismo 1997;26:18-21.
Garate A, Valencia A, Villagaray E, Romero
R, Garate S. Revista Peruana de Neurologia:
Enfermedad Cerebrovascular Isquémica y
Propuesta de Protocolo de Manejo 2002;8(1):16-
23.

Departamento administrativo nacional de es-
tadisticas. Estadisticas vitales y de mor-
bilidad. Tomado de http://www.dane.gov.
co/files/investigaciones/poblacion/grupos_
etnicos/etnico2.xls. Accesado: febrero 9 de
2007.

Heart disease and stroke statistics—2006
Update. A report from the american heart
association statistics committee and stroke
statistics subcommittee. [Circulation 11
January 2006],doi:10.1161. Tomado de: http://
circ.ahajournals.org/cgi/content/short/113/6/
e85. Accesado: febrero 15 de 2007.

99



24.

25.

26.

100

Edgar Navarro Lechuga, Rusvelt Vargas Moranth

Flegal K, Carroll M, Ogden C, Johnson C.
Prevalence and Trends in Obesity Among
US Adults, 1999-2000 JAMA 2002;288:1723-
1727.

Burke,G. L.; Savage, P. ], Manolio, T.
A.; Sprafka, ]J. M., Wagenknecht, L. E;
Sidney, S.; Perkins, L. L. et al. Correlates
of obesity in young black and white
women: the CARDIA Study. Department
of Public Health Sciences, Bowman Gray
School of Medicine, Winston-Salem, NC
27103. American Journal of Public Health,
1992;82(12)1621-1625.

Fajardo H, Garcia A, Prevalencia factores
de riesgo cardiovascular. Localidad de

27.

28.

los Martires. Bogota — Colombia. Revista
Facultad de Medicina 2003;51(4):198-202.
The ALLHAT Officers and Coordinators
for the ALLHAT Collaborative Research
Group. Major outcomes in high-risk
hypertensive patients randomized to
angiotensin-converting enzyme inhibitor or
calcium channel blocker vs. diuretic. JAMA
2002;288:2981-2997.

Goldbaun M. Estilos de vida y modernidad.
IDRC/CRDI. Montevideo: Publicaciones.
Tomado de: www.saludactual.cl/ejercicio.
Accesado: noviembre de 2008.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2009; 25 (1): 88-100



