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RESUMEN

La prevalencia de hipertension (27,5 %) en la Empresa Productora de Bicicletas
n . " . 7z . . .
Claudio Arguelles, se relacioné con el nivel de escolaridad y el color de la piel.
Se hall6 una mayor prevalencia de hipertensién en individuos con escolaridad
mas alta. Lo mismo ocurrié para la raza negra, aunque las diferencias obtenidas
entre los grupos no fueron estadisticamente significativas. El 58 % de los
hipertensos fueron detectados en esta investigacion.

Descriptores DeCSHIPERTENSION/epidemiologia; RAZAS; ESCOLARIDAD.

Se discute si la hipertension arterial es que en una encuesta realizada en México
mas frecuente o grave en la raza negra queen 1993 -donde no se incluyeron individuos
en lablanca®En el estudio HDFP realizado  de raza negra- la hipertension fue mas

en ciudades dispersas de los Estadosprevale.nte en aqyéllos con menor nivel
Unidos, los negros tuvieron mayor educacionat® En vista de que en Cuba no

prevaléncia de mpertension que los SSendferencassocoecondmas que s
blancos, pero también tenian un nivel . . o . '

d . pl 86 C h hizo este estudio para dilucidar si en nuestro
educacional menor. Lomo no hay una — hais hay diferencias en la prevalencia de

explicacion genetica o educacional que hipertension arterial entre grupos raciales
justifique la influencia sobre la presion y educacionales.

arterial mas elevada en la raza negra, se han

invocado cambios socioeconémicos como i

causa comUn de esta diferentieEn 2 METODOS

comunidades primitivas de raza negra

incluidas en el estudio Intersalt no se Se hizo la lectura de la presion arterial
encontrd hipertensi(’)n arter%,mientras sistolica Yy diastélica a 338 individuos de la
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Empresa Productora de Bicicletas «Claudio aparente, aunque la prevalencia fue
Arguelles», con la utilizacion de un superior en mestizos (31,4 %) y negros
esfigmomanometro aneroide calibrado. Se (30,8 %)con respeto alos blancos (23,6 %).
utilizé el criterio de hipertension de niveles Cuando se constato la hipertension
iguales o superiores a 90 y/o 140 mm Hg o arterial con el grado de escolaridad se
tratamiento con algun antihipertensivo. Se encontré una asociacién inversa entre
les realizaron 3 tomas de presion arterial, en ambas variables (fig. 2).

ocasiones diferentes, a los individuos que

en una primera medicion cumplian con los

valores sefialados. Ademas, se obtuvieron

otros datos, tales como: edad, raza, sexo y60.A’
nivel de escolaridad.
Los resultados se analizaron mediante 50-
chi cuadrado. Se calcul6 el riesgo relativo
de padecer hipertension de acuerdo con el 40
nivel de escolaridad tomando como
referencia aquéllos con un nivel menor o0 30
igual que noveno grado.
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RESULTADOS I

Considerando sélo la primera toma de 0 2029 30-39 4049 5059 >6
presion arterial se detectaron 109
hipertensos de un total de 338 individuos,
lo cual representa upeevalenciadel 32,2%. g, 1. prevaiencia de hipertension arterial. Distribucion
Esta cifra se redujo al 27,5 % (93 hipertensos) segingrupos de edaa.
al incluir las otras 2 mediciones. Este Ultimo
grupo se dividié en hipertensos conocidos
(41,9 %) y en hipertensos hallados en esta
investigacion (58,1 %). Estos ultimos, ) . By
siguiendo los criterios del VI Reporte del La prevalencia de hipertension
Comité Nacional para la prevencion, obtenida en esta fabrica concuerda con la
deteccion, evaluacion y tratamiento de la d€ otros estudios epidemioldgicos rea-
hipertension arteridl, fueron clasificados  lizados en nuestro pafs:*Mas de la mitad
seglin el estadio de hipertensién en etapa 1de los hipertensos desconocia que lo era,
(74,07 %), etapa 2 (24,07 %) y etapa 3 (1,85%). |0 cual también concuerda con otros

La distribucién de la hipertension estudio¥*y hace énfasis en la necesidad
segun los grupos de edad se puede de una mayaideteccion, ya que mas del 80 %
observar en lafigura 1. En el sexo masculino de los hipertensos son asintomaticos.
la prevalencia de péertension fue del 28,5 %, La raza negra presenta la mayor
discretamente superior al femenino (24,4 %); prevalencia de hipertension cuando es
pero sin que la diferencia fuera significativa. comparada con la blané&Sin embargo, en
Tampoco hubo diferencias estadistica- Africa la prevalencia es similar a la del resto
mente significativas en cuanto a la raza del mundo- Hay un estudio donde vieron
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FIG. 2. Prevalencia de hipertension
arterial y nivel de escolaridad.

Nota: < 9: hipertensos con hasta 9
arnos de escolarizacion. E. Medla:

escolanzacion de 12a 15 arnos. UNIV: L, . . .
profesionales. I:I <9 |:| Educacion media - Universidad

el color de la piel por refraccién alaluzy mayor era el nivel educacional. Esto es
midieron ademas, el estado socio- contrario a los resultados de otros estudios
economicoy la escolaridad. Se correlaciond realizados en sistemas socioeconémicos
la h_|perten§|o_n arterial con el estado diferentes al nuestrd® La tendencia a una
socioeconémico bajo y con menor ) )
educacion, pero no con la mayor o menor prevalepua mayor en personas con un n!vel
claridad de la piel. educacional mas alto parece estar asociada

Se encontré una tendencia a una a niveles de estrés, propios de trabajos con
mayor prevalencia de hipertensos mientras mayor responsabilidad.

Poblacién general Raza negra

SUMMARY

The prevalence of hypertension (27.5 %) at tt@laudio Argiielle$ Bicycles
Factory was related to the educational level and the color of the skin. A greater
prevalence of hypertension was found among those with the highest educational
level. The same thing was observed in the black individuals, although the
differences between the 2 groups were not significant. 58 % of hypertensives
were detected in this research.

Subject headingg HYPERTENSION/epidemiology; RACIAL STOCKS;
EDUCATIONAL STATUS.
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