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RESUMEN

En Argentina no existe informacion disponible sobre la prevalencia de enfermedades cronicas en personas
carenciadas. Por eso, realizamos un relevamiento en un comedor comunitario con el objetivo de conocer la fre-
cuencia de hipertension arterial; ésta fue mayor que la prevalencia comunicada en otros sectores no carenciados
de la Republica Argentina, pero similar a poblaciones con carencias en los Estados Unidos. Las comidas son rea-
lizadas en comedores comunitarios, donde no se cuenta con la opcion de dieta hiposddica.

Palabras claves: Salud Publica, Hipertension arterial, Pobreza, Dieta Hiposddica, Comedores comunitarios

SUMMARY

In Argentina, there is no information available on the prevalence of chronic diseases among underprivileged people.
That is why we carried out a survey in a small community kitchen in order to know the frequency of hypertension
among its residents. The frequency of hypertension in this population was greater than the one reported in other more
privileged areas of the country, but similar to that reported among lower class people in the United States. Given the
characteristics of this population, and the fact that their main meals are taken at such places as community kitchens,
it would be advantageous if they were offered a hyposodic diet.
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INTRODUCCION

Se piensa que la pobreza es la causa de un aumento de
los problemas de salud, pero los datos que sostienen
esta asociacion son dificiles de obtener. En la
Argentina no existe informacién disponible sobre la
prevalencia de enfermedades cronicas en grupos de
personas carenciadas. La hipertension arterial es un
importante factor de riesgo tanto para la enfermedad
coronaria como para desarrollar accidentes cerebro-
vasculares. Por lo tanto, se realizé un relevamiento con
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el objetivo de conocer la frecuencia de hipertension
arterial en un grupo de personas con carencias que
concurren a un comedor comunitario en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS

Se tomd una muestra al azar de la poblacién que con-
curre a un comedor comunitario, localizado en la
Ciudad de Buenos Aires, en el barrio de Palermo. El
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relevamiento fue prospectivo y los sujetos incluidos
fueron varones y mujeres de 20 anos o mas que vivi-
an en situacion de calle o en viviendas precarias.

La presion arterial fue registrada con el sujeto en posi-
cion sentada y con el brazo a la altura del corazon. Las
presiones fueron clasificadas segun los valores de refe-
rencia de presion arterial (JNC ). Se considerd hiper-
tension arterial > 140/90 mm Hg. Los datos estadisti-
cos se evaluaron con el programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

En la muestra tomada al azar, la distribucién por sexo
en las personas que vivian bajo techo fue de 34 muje-
res y 37 varones, mientras que en la poblacion que
vivia en la calle habia notablemente mas hombres
(n=13) que mujeres (n=4) (Tabla1).

La frecuencia de hipertension arterial en esta pobla-
cion fue de 46,59 %. Unicamente un 11,36 % estaba
dentro de los pardmetros considerados normales,
mientras que un 42,04 % se encontraba dentro de la
categoria de prehipertension (Tabla 2). No existieron
personas mayores de 60 afos dentro de la categoria
de normalidad. Cuando se les recomend¢ realizar
dieta hiposddica, los pacientes mencionaron la impo-
sibilidad de hacerlo debido a que la mayoria de las
comidas las realizaban en comedores comunitarios
donde la comida ya tenia sal.

TABLA 1
Poblacién estudiada segtin edad, sexo y tipo de vivienda
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DISCUSION

La enfermedad cardiovascular continta siendo la
mayor causa de muerte en nuestro pais. Los esfuerzos
dirigidos a identificar los factores de riesgo constitu-
yen acciones prioritarias de Salud Publica. Conociendo
los grupos de mayor riesgo, es posible establecer
estrategias tendientes a disminuirlo y a limitar la mor-
bilidad relacionada con la hipertension.

Se compard la prevalencia hallada aqui, con la preva-
lencia en otros lugares. La prevalencia de hipertension
en América del Sur es de 28.5 %, segun los datos de la
Fundacién Interamericana del Corazén.

En la Republica Argentina, existen reportes de hiper-
tension arterial en diferentes poblaciones: General
Belgrano 39.8%% Rauch 35.8%° La Plata 32,7%*
Cérdoba 29.8%°, comunidad aborigen de la Provincia
de Salta 28%°, las zonas de Dean Funes, Oncativo,
Pehuajo6 y Venado Tuerto: 36%’.

En los Estados Unidos se realizé un estudio prospecti-
vo de 9 anos de duracién, donde se compard la inci-
dencia de hipertension arterial en ancianos pobres,
contra no-pobres, halldndose un aumento significati-
vo entre los ancianos pobres, siendo aun mayor en el
grupo con mayores dificultades. En las clinicas para
personas que viven en la calle, la hipertension es la
afeccion fisica mas frecuente, luego del alcoholismo o
el tabaquismo.” En otra clinica para personas con
carencias del estado de Luisiana (USA), se comparo a

Edad (afios) 20-29 3039 40-49 50-59 >60 todas las edades
Sexo
¢ 4 4 ¢ 4 ¢ 4 ¢ 4 ¢
Vivienda 2 3 5 1 7 5 6 1 1“7 34 37
Calle 1 1 1 6 2 1 - 3 - 2 4 13
Total/edad 7 23 15 20 23 88
TABLA 2
Poblacién estudiada segtin edad, y Grado de hipertensién arterial*
Edad (afios) 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total por grado de HT*
Sexo
C R ¥ J ? ?
Normal 2 - 1 3 2 1 - 1 - - 10
Prehipertension 1 2 3 9 3 2 4 5 7 1 37
Grado 1 - 1 - 3 3 3 - 3 1 2 16
Grado 2 - 1 2 2 1 - 2 5 6 6 25
Total/edad 7 23 15 20 23 88
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personas que vivian en la calle con personas que
vivian en casa, y se reporté que un 65% de los que
vivian en la calle presentaban hipertensién arterial,
respecto de un 52% de los que asistian a la misma cli-
nica, pero que vivian bajo techo. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa.'

Las estadisticas de salud de los Estados Unidos mues-
tran que vivir en la calle o ser pobre constituyen facto-
res de riesgo para el desarrollo de hipertension arte-
rial.""? Lamentablemente, esta pequefa muestra no
permite arribar a conclusiones firmes sobre si quienes
viven en la calle presentan mayor riesgo de hiperten-
sion arterial respecto de quienes disponen de un
techo, aunque este sea precario.

La frecuencia hallada en una muestra de este comedor
es llamativamente elevada cuando se la compara con
las mencionadas localidades de la Republica
Argentina.

La diferencia en la frecuencia respecto del resto de los
reportes generados en nuestro pais, se podria deber a
diferencias en el tamano de la muestra (sesgo), o a cau-
sas relacionadas con la alimentaciéon®, estilo de vida, o
con condiciones estresantes vinculadas con la condi-
cién de marginalidad y exclusién social.

Estos comedores proveen la mayor parte de los ali-
mentos que ingiere esta poblacion, y no existe la
opcion de comidas hiposodicas dirigida a los indigen-
tes hipertensos. Se postula también que la alta fre-
cuencia de hipertension en esta poblacion, podria
estar relacionada con un estado de malnutricion,
actual o pasado.

Las personas que concurren a este comedor viven en
la calle, en casas “tomadas’, o hacinados en hoteles.
Este tipo de poblacion esta aumentando en la Ciudad
de Buenos Aires'" , y no se cuenta con datos apropia-
dos que nos informen acerca de sus caracteristicas.

CONCLUSIONES

En una muestra de pacientes que concurren a come-
dores comunitarios en la Ciudad de Buenos Aires, se
hallé una alta frecuencia de hipertension arterial

(46,59 %), comparando estos datos con la prevalencia
de otras poblaciones en la Republica Argentina. Esta
es la primera comunicacion de una frecuencia estima-
tiva en esta poblacion.

Si bien la muestra es pequena y susceptible de errores
y sesgos, estos datos concuerdan con los provenientes
de similares medios socioeconémicos en los Estados
Unidos, registrados en clinicas que atienden pacientes
carecientes. En esas poblaciones y con mayor nimero
de individuos evaluados, también existié una diferen-
cia significativa entre las personas que vivian bajo
techo, respecto de las que no disponian del mismo.
De confirmarse estos hallazgos en otras muestras con
similares caracteristicas, se podria inferir que las per-
sonas que concurren a los comedores comunitarios
tendrian mayor riesgo de padecer hipertension arte-
rial. Dadas las implicaciones de esta afirmacion en tér-
minos de Salud Publica, seria deseable tomar medidas
para detectar y tratar a estas personas.

Las causas de la hipertension arterial podrian ser mul-
tifactoriales e inclusive podrian provenir de situacio-
nes extremas sufridas en etapas tempranas en la vida y
por lo tanto no modificables facilmente. Si bien no
podemos llegar a conocer la causalidad de este feno-
meno, se deberia garantizar un monitoreo mas agresi-
VO y una intervencién mas adecuada.

Una medida sencilla destinada a paliar este mal, seria
la implementacion (que no existe en este momento)
de una opcion de dieta hiposddica en los comedores
comunitarios.

En resumen, trabajos exploratorios como el presente
son necesarios para construir un relevamiento de la
situacion sanitaria de los pacientes que viven en situa-
cién de calle y con carencias alimentarias, de modo de
guiar racionalmente, y con una base médica, las medi-
das de atencion y promocion de la Salud.
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