
Prevalencia de Hipertensi6n Arterial en una
poblaci6n general

"Pueblo Joven: Tupac Amaru" Chiclayo

Resumen

Proposiio> Determinar la prevalencia de hiperten-
sion arterial en la poblacion general del pueblo joven
Tupac Amaru de Chiclayo, cuya situacion econornica
es precaria y tiene problemas adicionales, como falta
de saneamiento ambiental.

Participantes y Metodos.- Se torno una muestra de
270 personas distribuidas en grupos etareos (30-39;
40-49; 50-59; mayores de 60 afios), sexo, peso, hiper-
tensos nuevos y antiguos, HTA controlada y no con-
trolada, abandonos, y factores de riesgo.

Resultados.- Se encontro prevalencia de HTA en
20% de la poblacion predominando el grupo etareo
de adultos maduros (rnayores de 60 afios), con el
32%. Tarnbien hubo predominio de mujeres (59.3%)
en relacion a los varones (40.7'70). Peso promedio de
la poblacion: 85 Kg. (rango de 65 a 96 Kg). Hiperten-
sos nuevos: 70.9%; hipertensos conocidos: 29.1 %. En
los pacientes tratados, la HTA estuvo controlada en el
33.3% y no controlada en el 66.6%. Abandono del tra-
tamiento: 43.7%. Como factores de riesgo se determi-
no: sobrepeso, consumo de pescado salado, alimen-
tacion a predominio de carbohidratos, tabaquismo y
alcoholismo. Se dernostro un notable desconocimien-
to de la poblacion sobre 10 que significa la HTA y su
alto riesgo de morbimortalidad.

Introducci6n

A pesar de los enormes avances diagnosticos y
terapeuticos y la mayor comprension de su fisiopato-
logia, la HTA continua siendo una importante carga
sanitaria, social y econornica que afecta a una buena
parte de la poblacion. Su gran importancia para la
medicina social radica en su relacion patogenica con
los accidentes cerebrovasculares (ACV) y alas cardio-
patias isquemicas (CT), mas aun dada la creciente es-
peranza de vida de la poblacion por la cronicidad de
su largo proceso, asi como el envejecimiento de la
poblacion, se espera que la incidencia de la HTA
aumente en forma significativa durante la proxima
decada. El presente estudio se realize en el pueblo
joven Tupac Amaru de la ciudad de Chiclayo (Lam-
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bayeque) con el objeto de determinar la prevalencia
de la HTA.

Participantes y metodos

Se evaluo una muestra de 270 personas del pue-
blo joven Tupac Amaru de Chiclayo, cuyas edades
estuvieron comprendidas entre los 23 y los 80 ai10S
(media: 52 afios). Se determine la presion arterial
(PA), en un centro comunal, bajo techo para mitigar
el intenso calor de la zona y con disposicion de ban-
cas para que los pobladores esperen su turno senta-
dos y relajados. Se utilize tcnsiometro de columna de
mercuric, con el manguito en el brazo derecho corno-
damente apoyado en una mesa y con el paciente en
posicion sentada. Se tomo la PA en 3 oportunidades,
con un lapso de 3 minutos entre las tomas. Se for-
mulo un cuestionario de preguntas sencillas, con el
siguiente tenor:

1. (Que sabe de la hipertension arterial?
2. (Sa be si es hipertenso?
3. (Le han dicho que disminuya la sal?
4. (Evita corner salado?
5. (Debe bajar de peso?
6. (Hace Ud. dieta?

Resultados
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blacion general del Pueblo Joven Tupac Amaru, fue
20 'i{) , (Tabla 1) distribuida en los siguientes grupos
etareos: 30-39 ai10S: 16.3%; 40-49: 21.8%; 50-59: 29.0%;
mayores de 60 afios: 32'frl. Esto significa que el adulto
maduro tiene mayor incidencia de HTA (Figura 1).

En relacion con el sexo predomino el femenino
(Figura 2). Los hipertensos nuevos, es decir aquellos
que recien sabian de su mal, fueron 39 personas
(70.9%), mientras aquellos que conocian previamente
de su enfermedad fueron 16 personas, que repre-
sentan el 29% (Figura 3). Con respecto al grado de
HTA, hubo un claro predominio del estadfo I y II
(Figura 4). Los hipertensos controlados con trata-
miento fueron 33.3% mientras aquellos que no tenian
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su PA controlada fueron 66.6% (Figura 5). Se de-
mostro un abandono de tratamiento del 43.7% (Ta-
bla I).

Los Factores de Riesgo mas importantes fueron:
Sobrepeso, consumo de pescado salado (caballa sa-
lada secada al sol), alimentacion a predominio de car-
bohidratos, tabaquismo (33%), estres (22%) y alcoho-
lismo 00%) (Tabla m.

En relacion al cuestionario aplicado, se tuvo las
siguientes respuestas:
1. Solo el 20% de pacientes sabia 10 que era hiper-

tension arterial. La gran mayoria de los restantes
no tenia conocimiento adecuado (Tabla 11).

2. Solo los pacientes antiguos (29%) sabia que tenia
la PA alta. Los 39 pacientes (70.9%) que descono-
cian ser hipertensos, fueron diagnosticados por
primera vez coma tales (Tabla II).

3. El 60% tenia conocimiento que deberia reducir la
sal de sus alimentos.

4. Solo el 10% refirio que cornia bajo en sal.
5. El 80% aceptaba su realidad y manifesto que sa-

bia que debia bajar de peso.
6. Solo el 10% refirio que hacia dieta para disminuir

de peso. El 90% consumia alirnentacion a base de

carbohidratos y pescado salado (caballa salada
secada al sol).

Discusi6n

Aunque esta muestra poblacional no es tan gran-
de como las de otros trabajos de investigacion reali-
zados, consideramos que constituye un volumen su-
ficiente para obtener conclusiones que contribuyen a
conocer la relacion socioambiental y dietetics en rela-
cion con la prevalencia de HTA. Nos ayuda a enten-
der que los pacientes deben ser participes no solo del
seguimiento de su medicacion sino tambien de la
comprensi6n del proceso de su enfermedad y las
consecuencias tan funestas que tiene en morbirnorta-
lidad. Gran parte de la atencion medica de esta po-
blaci6n hipertensa se hace fuera de los hospitales, par
10 que es fundamental que el paciente obtenga cono-
cimiento adecuado sobre 10 que significa HTA corno
piedra angular para su tratamiento. Asimismo, debe
estimularse la responsabilidad del paciente para cola-
borar mejor en el manejo de su enfermedad.

Este estudio determina no solo la prevalencia de
HTA en la poblaci6n general (20'.1,,) sino tambien las
variables y factores de riesgo coma: incidencia por

PREVALENCIA DE LA HTA EN EL DPTO. DE LAMBAYEQUE

Pueblo Joven "Tupac Amaru" (Agosto-1997)

TABLA I

Muestra: 270 personas.

PA Normal (215) 80%
PA Alta: ( 55) 20%

PA Promedio: s: 158 mmHg.
0: 96,4 mmHg.

PA Maxima s: 240 mmHg.
0: 140 mmHg.

Edad 30 - 39: 16,30%
40 - 49: 21,80%
50 - 59: 29,00%
> 60: 40,70%

Peso Promedio: 80 Kg (65 Kg. a 96 Kg.)

HTA Nuevos ( 39 ) 70,90%
HTA Antiguos: ( 16 ) 29,00% *Tratados: HTA Controlada: 33,30%

HTA no control: 66,60%
* Abandonos al tratamiento: 43,70% .
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PREVALENCIA DE HTA
PUEBLO JOVEN "TUPAC AMARU"

(AGOSTO 1997)
Figura 1

Distribuci6n por Grupos Etareos
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Figura 2
Distribuci6n por Sexo

Figura 4
Distribuci6n por Grados de HTA
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Figura 5
Distribuci6n por HTA Controlada
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PREVALENCIA DE LA HTA EN EL DPTO. DE
LAMBAYEQUE

Pueblo Joven "Tupac Amaru" (Agosto-1997)

TABLA 11

FACTORES DE RIESGO
* Sobrepeso y/u Obesidad

* Consumo de pescado salado
* Alimentaci6n a predominio de carbohidratos

* Tabaquismo 37%
* Stress 22%
* Alcoholismo 10%

CUESTIONARIO:

Preguntas Conocimiento
Adecuado

Conocimiento
Inadecuado

1. Que sabe de la HTA? 20%
2. Sabe si es Hipertenso? 29%
3. Le han dicho que baje la sal? 60%
4. Evita corner sal? 10%
5. Debe bajar de peso? 80%
6. Hace Ud. dieta? 10%

80.0%
70,9%
40,0%
90,0%
20,0%
90,0%

edad, sexo, estadio de la HTA, tabaquismo, alcoholis-
mo y habitos alimenticios.

En consecuencia, debe establecerse un ambiente
continente donde las intervenciones comunitarias
amplias alcancen a aquellas personas que individual-
mente no pueden acceder alas profesionales de
salud.

Es necesario promover cambios en el comporta-
miento dOe105 factores de riesgo que involucren alas
individuos y su media ambiente, estableciendo una
coalici6n entre las organizaciones c1aves de la comu-
nidad, a fin de que los profesionales de salud puedan
desarrollar a plenitud sus actividades en el diagn6sti-
eo precoz y el manejo efectivo de la HTA.

Conclusiones

• La prevalencia de la HTA en la poblaci6n general
del PJ Tupac Amaru de Chiclayo fue el 20%.

• El grupo etareo de mayor incidencia corresponde
a la edad adulta rnadura (61.0'/'0).

• La mayor incidencia de HTA se encuentra en la
poblaci6n femenina (59.3%).

• Existe un alto porcentaje que ignora ser hiperten-
so (70.9%).

• Los pacientes hipertensos controlados con trata-
miento presentan el 33.3%, en tanto que aquellos
con cifras mencionadas no controladas ascienden
aI66.6%.

• Los pacientes hipertensos tratados que abando-
nan tratamiento par motivos econ6micos repre-
sentan el 43.7%.

• Existe una relaci6n marcada con factores de ries-
go coma el sobrepeso y el excesivo consurno de
sal en la dieta, a base de caballa salad a secada al
sol.

• Existe poca estima en relaci6n a su configuraci6n
corporal, aceptando el sobrepeso y lu obesidad, a
pesar de tener conocimiento que la dieta puede
mejorarlo.

• Existe desconocimiento de la HTA (80%) y sus
consecuencias sabre la morbirnortalidad.

• A pesClr de sus bajos recursos econornicos, existe
un alto porcentaje de tabaquismo (37%) y alcoho-
lisrno (10'70). A ello se agrega el estres (22%),
motivado par la inestabilidad econ6mica y faJta
de trabajo.

Recomendaciones

1. Captar el mayor nurnero de personas suscepti-
bles de padecer HTA, estableciendo programas
de deteccion aplicables en todas las entidades de
salud, en especial el Ministerio de Salud, que tie-
ne la responsabilidad de mayor cobertura pobla-
cional.

2. Establecer programas educativos de prevencion
de factores de riesgo, tanto Clnivel hospitalario,
centros de salud, pastas medicas, IPSS, sanidades
policial y militates, clfnicas, consultorios priva-
dos, farmacias, entidades de servicios (Clubes de
Rotaries y de Leones) as! coma involucrando a
los medias de difusi6n: radios, diarios, revistas y
television, tal coma se viene realizando con la
educacion sanitaria contra el SIDA.

3. Establecer los medias adecuados para que toda
informaci6n obtenida de las diferentes entidades
pueda ser procesada convenicntemente Cl fin de
obtener una realidad sabre la prevalencia de
HTA en nuestro pais.
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