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Resumen

Introduccién: la presion arterial elevada es el principal factor
de riesgo de enfermedad global. En la Republica Domini-
cana el 31 % de la poblacién padece de hipertensién arterial
(HTA) y de este, un 60 % lleva tratamiento médico.

Objetivo: determinar los niveles tensionales en individuos
no hipertensos entre 18-65 afios en la comunidad de Piza-
rrete Abajo, durante el periodo agosto-septiembre 2018.

Metodologia: estudio prospectivo, descriptivo y de corte
longitudinal, en el que se analizaron 85 individuos que
residen en la comunidad de Pizarrete Abajo, de los cuales
44 resultaron con niveles tensionales alterados.

Resultados: el 51.7 % de los encuestados presenté niveles
de tensién arterial alterados, sin haber sido anteriormente
diagnosticado con hipertensién arterial. Un 24 % de las
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Abstract

Introduction: High blood pressure is the main risk factor
for global disease. In the Dominican Republic, 31% of
the population suffers from arterial hypertension (HTN)
and of these, 60% have medical treatment.

Objective: To determine blood pressure levels in non-hyper-
tensive individuals between 18-65 years of age in the
community of Pizarrete Abajo during the period of
August - September 2018.

Methodology: Prospective, descriptive, and longitudinal
study in which 85 individuals residing in the community
of Pizarrete Abajo were analyzed, of which 44 resulted in
altered blood pressure levels.

Results: 51.7% of the individuals presented altered blood
pressure levels without previously being diagnosed with
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Tamizaje de niveles tensionales en individuos no hipertensos entre 18-65 anos en la comunidad de Pizarrete
Abajo, municipio Nizao, provincia Peravia, Republica Dominicana, durante el periodo agosto-septiembre 2018

personas mostré niveles alterados una semana después de
la primera toma de presién arterial.

Conclusiones: en una muestra de 85 personas se encon-
traron niveles tensionales alterados en 44 individuos.
Se procedié a una segunda toma de presién arterial una
semana después de la primera y se observé que un 56.8 %
correspondid a valores tensionales elevados, un 20.4 % a
valores de HTA estadio 1 y un 18.1 % a valores de HTA
estadio 2.

Palabras clave: hipertension arterial; HTA; factor de riesgo;
enfermedad cardiovascular; sedentarismo.

Introduccién

La presion arterial elevada es el principal factor de riesgo
de enfermedad global, es una situacién que afecta ya a
mil millones de personas en el mundo.! En la Reptblica
Dominicana el 31 % de la poblacién padece de hiper-
tension y de este, un 60 % lleva tratamiento médico,
mientras que solo el 36 % estd controlado.?

La Organizacién Mundial de la Salud estima que la
presién arterial elevada causa 7,5 millones de muertes
a nivel mundial, que equivalen alrededor del 12,8 %
del total de todas las muertes.?

La hipertensién es una enfermedad mortal, silenciosa,
que con frecuencia no provoca sintomas, por lo que
es importante la concientizacién publica, como lo es
el acceso a la deteccién temprana. La presién arterial
elevada es un signo de alerta que indica que hay que
hacer cambios significativos en el estilo de vida para
evitar mayores complicaciones.

La prevalencia de hipertensién ha aumentado de
manera exponencial debido al incremento de la
obesidad, diabetes mellitus y el sedentarismo, conforme
al desarrollo de los paises.* Por el aumento de la preva-
lencia de hipertensién en la Reptblica Dominicana,
es preciso reconocer a aquellos pacientes que tienen
niveles tensionales elevados y que no han sido diagnos-

hypertension. 24% of people showed altered levels one
week after the first blood pressure measurement.

Conclusions: In a sample of 85 people, altered blood pres-
sure levels were found in 44 individuals. A second blood
pressure measurement was carried out one week after the
first measurement and it was observed that 56.8% corres-
ponded to high blood pressure values, 20.4% corresponded
to stage 1 HTN levels, and 18.1% corresponded to stage 2
HTN levels.

Keywords: hypertension; HTN; risk factor; cardiovascular
disease; sedentary lifestyle.

ticados como hipertensos para brindarles una mejor
calidad de vida. Este estudio tiene como objetivo deter-
minar los niveles tensionales segin la edad y sexo de
los residentes de Pizarrete Abajo, realizar una segunda
toma de tensién arterial en quienes presenten niveles
alterados, determinar la relacién entre el indice de
masa corporal y los niveles tensionales; y, por altimo,
identificar los factores de riesgo y hdbitos téxicos que
presenta dicha comunidad.

Material y métodos

Esta investigacién, de acuerdo con el tiempo, es de
cardcter prospectivo, ya que los datos fueron recolec-
tados en un tiempo presente y de fuentes primarias;
y de cardcter bibliogrifico, pues se utilizardn para la
discusién de los resultados y recoleccién de la infor-
macién distintas bibliografias, como libros, estu-
dios e investigaciones anteriores, pdginas de internet,
periédicos y revistas.

Ademds, esta investigacién es descriptiva y de corte
longitudinal, ya que se recogié informacién actua-
lizada sobre el objeto de estudio y se les dio segui-
miento a las variables en mds de una ocasién durante
el periodo establecido.

El universo fue constituido por los 299 pacientes que
se encontraban registrados en las fichas familiares de
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salud de la Unidad de Atencién Primaria (UNAP) y 3. Estar entre el rango de edad de 18-65 afios.
que tenfan como direccién el sector de Pizarrete abajo, ) ) ] ]
. . 4. No haber sido diagnosticado previamente de
de los cuales se tomé como muestra aquellos pacientes ) o )
. _ . hipertensién arterial.
no hipertensos entre 18-65 afos que cumplian con los
criterios de inclusién para la investigacion, teniendo 5. No estar utilizando firmacos antihipertensivos.
un total de 85 pacientes, quienes fueron visitados en

su hogar para conocer su disposicién a participar en la  Criterios de exclusién

actual investigacién. El 100 % otorgé su consenti-
miento para el estudio. 1. Personas <18 o >65 anos.

Como instrumento de recoleccién de los datos se > 1\° desear participar en la investigacion.

utilizé un formulario elaborado por los autores, el cual 3. No residir de manera permanente en la comu-
se empled para evaluar los factores de riesgo y habitos nidad de Pizarrete Abajo.

toxicos que se consideraban como factores importantes

para el desarrollo de hipertensién arterial. 4. Ser hipertenso.

.. ) ., 5. Estar utilizando firmacos antihipertensivos.
Criterios de inclusién

L . ) L Los datos obtenidos fueron analizados estadistica-
1. Consentimiento de participar en la investigacion. . . .
mente mediante el programa Microsoft Excel versién

2. Residir permanentemente en la comunidad de ~ Office 2016.
Pizarrete Abajo.

Resultados y discusién

Niveles tensionales
n=85
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Figura 1. Evaluacién de los niveles tensionales de los residentes

Fuente: claboracién propia.
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Esta figura evidencia los niveles de tensién arterial de
las personas encuestadas, mostrando un 48.2 %, equi-
valente a 41 personas, con valores normales de tensién
arterial; seguido por un 25.8 %, correspondiente a 22
personas, que poseen niveles elevados de tensién arte-
rial. El 15.3 %, 13 personas, presenta valores que se
ajustan al estadio 1 de hipertensién; seguido de un

10.6 %, nueve personas, con valores que representan
un estadio 2 de hipertension, a diferencia del estudio de
Cribado e Inercia de la HTA en el Estudio Escarval’,
en el cual solo se obtuvieron niveles tensionales alte-
rados en el 15 % de los pacientes no hipertensos entre-
vistados. Ninguno de los encuestados demostré tener
valores correspondientes a crisis hipertensiva.

Segunda toma de niveles tensionales
n=85
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Figura 2. Segunda toma de niveles tensionales

Fuente: claboracién propia.

Esta figura muestra los niveles tensionales de las
personas que evidenciaron valores alterados en la
primera toma de presion arterial. En la segunda toma de
presién arterial, un 4.5 %, equivalente a dos personas,
presenté niveles de tension arterial normales; un 56.8 %,
representado por 25 personas, con valores tensio-
nales elevados; siguiendo un 20.4 %, correspondiente

a nueve personas, que manifest6 valores de hiperten-
sién arterial en estadio 1;y, por tltimo, ocho personas,
igual a 18.1 %, mostraron tener hipertensién arterial
estadio 2. Ninguno de los encuestados con valores alte-
rados en la segunda toma de presién arterial demostrd
tener valores correspondientes a crisis hipertensiva.
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Frecuencia de habitos toxicos

o TR 17
¢ | 71%
Hookah - 3.5%
Tabaco - 3.5%
e I

Alcohol 34.1%

Figura 3. Habitos t6xicos

Fuente: claboracién propia.

Esta figura refleja los hédbitos toxicos de las personas  hdbito téxico. El resto de los entrevistados sumaron un
encuestadas, siendo la respuesta mds comin el consumo 7.1 %, correspondiente a 6 personas, con el consumo
de café con un 37.6 %, equivalente a 32 personas;  de té un 3.5 %, equivalente a tres personas, admitié
seguido por el consumo del alcohol con un 34.1 %, el uso de hookah y, por Gltimo, un 3.5 %, igual a tres
representado por 29 personas; continuando con un  personas, refirié que consume tabaco

31.7 %, igual a 26 personas, que no presenté ningiin

Tabla 1. Relacién entre el indice de masa corporal y los niveles de tensién arterial

IMC
Bajo peso  Peso normal 18.5-  Sobrepeso Ob‘esldad Ol?esldad
2185 249 25.29.9 tipo I tipo I1 Total
30-34.9 35-39.9
Normal <120/<80 4 5% 26 31% 10 12% 11% 02/0 41 48.2%
Elevada 1 1% 13 15% 12 14% 5 6% ! 32 37.6%
120-129/<80 ’ ? ’ ’ 1% o
Presién HTA estadio 1 1
0, 0, 0, 0, 0,
Arterial 130-139/80-89 0 0% 00% L 1% L 1% 1% 33.5%
HTA estadio 2 0
0, 0, 0, 0, 0,
>140/290 0 0% 4 5% 11% 45% 0% 9 10.6%
.. N
| Crisis 0 0% 00% 00% 0 0% 0 00%
hipertensiva 0%
Total 5 43 24 11 2 85

Nota: HTA: hipertension arterial, medido en mmHg. IMC: Indice de masa corporal, medido en kg/m?.

Fuente: elaboracién propia.
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Esta tabla muestra la relacién entre los valores obte-
nidos de tensién arterial y el indice de masa corporal
(IMC); 41 personas, de un total de 85 encuestados,
representaron un 48.2 % con niveles tensionales
normales; de esas 41 personas, 26 encuestados se
encontraban en peso normal, representando 31 % del

total de la muestra.

Aquellos que clasificaron con niveles tensionales
elevados suman 37.6 % del total de encuestados, que
corresponde a 32 personas que se encuentran entre
120-129/<80 mmHg. De estas, 13 estaban en peso
normal, representando un 15 % del total de la muestra.
Entre los pacientes dentro del grupo de hipertensién
estadio 1, representado por tres personas, que equi-
valen a 3.5%, uno se encontraba en sobrepeso y dos
se encontraban en obesidad tipo 1 y tipo 2, respecti-

vamente.

El grupo de hipertensién estadio 2 estuvo representado
por nueve personas, correspondientes al 10.6 % del
total de los encuestados; de estas, cuatro se encontraban
en peso normal, una en sobrepeso y cuatro en obesidad
tipo 1. Por tltimo, tenemos las personas con valores que
sugieren crisis hipertensiva, con un total de cero, corres-
pondientes al 0 % del total de la muestra.

En este estudio se evalu6 también la distribucién por
edades de los niveles tensionales de las personas encues-
tadas, siendo mds documentado el rango correspon-
diente a adulto joven con un 30.6 %, representando
26 personas con niveles tensionales normales; conti-
nuando con un 18.8 %, equivalente a 16 personas,
con valores tensionales elevados; siguiendo con un
8.3 %, correspondiente a siete personas, con hiper—
tensién arterial estadio 1; y un 2.4 %, equivalente
a dos personas, con hipertensiéon arterial estadio 2.
Los pacientes adultos-tardios con un 10.6 %, igual
a nueve personas, con niveles tensionales normales;
luego un 4.7 %, correspondiente a cuatro personas,

con niveles tensionales elevados; continuando con un

3.5 %, equivalente a tres personas, con hipertensién
arterial estadio 1; y un 7.1 %, igual a seis personas con
hipertensién arterial estadio 2. Por tltimo, en el rango
adulto-medio se encontraron seis personas, represen-
tando un 7.1 %, con valores tensionales normales; tres
personas con valores elevados, correspondiendo un
3.5 %; tres personas mostraron tener niveles tensio-
nales que refieren hipertensién estadio 1, que equivale
aun 2.4 % y, ademds, se mostrd un 1.2 %, equiva-
lente a una persona con hipertensién arterial estadio 2.
Ninguno de los encuestados demostré tener valores

correspondientes a crisis hipertensiva.

Se determiné la relacién de los niveles tensionales
segtin el sexo, donde un 41.1 %, equivalente a 35
femeninas, mostré valores de niveles tensionales
normales; mientras que un 8.2 %, igual a siete mascu-
linos, con valores normales; seguidos por un 16.4 %,
equivalente a 14 femeninas, con valores tensionales
elevados, y 10 masculinos, correspondiente a 11.7 %,
con niveles tensionales elevados; el 5.9 %, equivalente
a cinco femeninas, y un 7.1 %, que corresponde a seis
hombres, presentaron hipertension arterial estadio 1;
mientras que el 1.2 %, igual a una femenina, y el
8.2 %, correspondiente a siete masculinos, presentd
hipertensién arterial estadio 2. Ninguno de los
encuestados demostré tener valores correspondientes

a crisis hipertensiva.

Como tltimo resultado, se determinaron los factores
de riesgo cardiovasculares que afectan a la comunidad.
Se muestra que un 48.2 %, equivalente a 41 personas,
resulté ser sedentario; seguido de un 18.8 %, igual a
16 personas, posefa estrés. Luego un 4.7 %, corres-
pondiente a cuatro personas, padecia de diabetes;
dos personas, equivalente a 2.4 %, presentaron disli-
pidemia, y ninguna persona sufria de depresién; un
8.4 %, equivalente a siete personas, tenia otros factores
de riesgo como falcemia y asma; y, por dltimo, un
17.5 %, igual a 15 personas, no tenia ningtin factor de

riesgo cardiovascular.
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Conclusién

En esta investigacion se encontrd que la mayoria de
las personas encuestadas tenfan valores de tensién
arterial normales, correspondiendo a un 48.2 %
del total de la muestra, seguido de un 25.8 % que
obtuvo valores que corresponden a niveles tensio-
nales elevados.

Durante la primera toma, 44 individuos mostraron
valores alterados; una semana después se les tomé
por segunda vez la tensién arterial y se encontré
que un 56.8 % de las personas tenia valores de
niveles tensionales elevados.

El hébito téxico que predomind en la investigacion
fue el café, con un 37.6 %, y el alcohol mostré un
34.1 % del total de la muestra.

Elindice de masa corporal mds comun dentro de los
encuestados fue entre 18.5-24.9 Kg/m?, represen-
tado por un 51 % del total de la muestra, dejando
en evidencia que la mayoria de los pacientes estaba
en un peso adecuado para su talla. De aquellos que
mostraron niveles tensionales alterados (elevada,
HTA estadio 1, HTA estadio 2, crisis hiperten-
siva), la mayorfa mostrd tener un peso normal,
equivalente a un 20 %.

El grupo etario mds frecuente de las personas
encuestadas fue entre 18-35 afnos, que representa
al grupo adulto joven con un 60.1 %; seguido del
grupo adulto tardio (46-65 afos), con un 25.9 %
del total de la muestra. El grupo etario que mostré
mayor nimero de niveles tensionales alterados fue
el adulto joven (18-35 anos) con un 30 %, seguido
del grupo adulto tardio con un 15 %.

El sexo masculino en este trabajo mostré el mayor
numero de niveles tensionales alterados (Elevada,
HTA estadio 1, HTA estadio 2, crisis hiperten-
siva) con un 27 %. El sexo femenino demostré ser
el grupo con mayor cantidad de individuos con
niveles tensionales normales, con un 41.1 %, lo que
refleja que la hipertensién afecta mds al hombre.

El factor de riesgo cardiovascular que predominé
en la investigacion fue el sedentarismo con 48.2 %,
seguido de estrés con un 18.8 % y un 17.5 % no
mostré ningun factor de riesgo.

Recomendaciones

Se sugiere la realizacién de un chequeo periédico
de la tensién arterial en la comunidad de Piza-
rrete, con la finalidad de detectar casos de niveles
tensionales alterados y que estos sean manejados
de manera adecuada.

Conformar un grupo de ejercicio para promover
una vida mds saludable a los integrantes de la
comunidad.

Realizar campanas educativas dirigidas a reducir la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

Recomendamos que el personal de salud promueva
la dieta DASH (Enfoques Dietéticos para Detener
la Hipertensién) en la comunidad de Pizarrete.
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