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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de casos y controles con el objetivo de evaluar el comportamiento de la
hipertension arterial en el adulto e identificar los factores de riesgos de esta enfermedad en el
consultorio del médico de familia # 9, area urbana de la policlinica “Maximo Gomez Baez” del
municipio Holguin en el periodo comprendido entre enero de 2004 a septiembre de 2006. El
grupo de los casos estuvo constituido por 120 pacientes dispensarizados con el diagnodstico de
hipertension arterial y el grupo control por 180 sujetos que no padecian esta enfermedad y
pertenecientes al mismo consultorio, se les aplicd una encuesta donde se recogieron las siguientes
variables: la edad, el sexo, habito de fumar, obesidad, sedentarismo y antecedentes patologicos
familiares para el posterior procesamiento de los datos, aplicando como método estadistico el
Chi cuadrado y la regresion logistica dicotdmica con un nivel de significaciéon o= 0.005. La edad,
el sedentarismo, la obesidad y los antecedentes patologicos familiares fueron los factores de
riesgos estadisticamente significativos para la hipertension arterial. Se recomendd realizar una
estrategia de intervencion con el objetivo de modificar el sedentarismo y obesidad como factor de
riego predominante en nuestro consultorio.
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ABSTRACT

A control cases study was carried out aimed at evaluating the high blood pressure behavior in
adult to determine its risk factors at Maximo Gomez Baez health area, Holguin municipality
from 2004-2006. The sample was constituted by 120 patients with high blood pressure and a
control group with 180 patients that were not affected. The variable studied were age, sex,
obesity, lack of exercise and pathologic familial history. The Chi square and logistic regression



were used as statistic methods. The most significant risk factors for hypertension were age,
obesity, pathologic familial history and lack of exercise. The authors suggested an intervention
strategy for obesity and lack of exercise modification as predominant risk factors in this control
area.
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INTRODUCCION

La presion arterial elevada es un problema de salud de alta prevalencia en la poblacion adulta,
atendida a nivel primario, constituye un factor de riesgo y una enfermedad en si misma asociada a
patrones alimentarios inadecuados, disminucion de la actividad fisica y otros habitos toxicos.
Hoy se sabe que la mayoria de las personas que mueren por accidentes cerebrovasculares y
cardiovasculares son hipertensas (1,2).

Los estudios epidemioldgicos nacionales e internacionales convergen en sefalar que las
enfermedades cardiovasculares representadas por la hipertension arterial (H.T.A), el infarto
cardiaco y los accidentes vasculares cerebrales ocupan el primer lugar como causa de
morbimortalidad en la poblacion general (3, 4, 5).

Segtn datos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el mundo se cuantifican mas de 900
millones de personas cuyas cifras tensionales estan por encima de lo que hoy se considera normal
(3,9).

Nuestro pais no escapa a esta realidad, existe en Cuba una prevalencia del 28-32% en adultos, en
el municipio Holguin 29.6% y en nuestra area de salud 27.2%, de ahi la importancia del médico
de familia, en la realizacion de intervenciones desde un enfoque biopsicosocial en la
modificacion de estilos de vida. (6, 7, 8).

Por todo lo anteriormente expuesto y por la enorme fuerza que representa el equipo de salud,
capaz de lograr modificaciones en estilos de vida no saludable y diagnosticar precozmente, nos
motivamos a realizar esta investigacion con el objetivo de evaluar el comportamiento de la
hipertension arterial y algunos factores de riesgos asociados en el adulto.

METODO

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles cuyo universo estuvo constituido por todos los
pacientes de 15 afios y mas (503), controlados en el consultorio # 9 de la policlinica comunitaria
docente “Maximo Gomez Béez”, provincia Holguin, en el periodo comprendido entre enero 2004
y septiembre de 2006, con la finalidad de identificar algunos factores de riesgos relacionados con
la hipertension arterial en el adulto. El grupo de casos estuvo constituido por una muestra
aleatoria simple de 120 pacientes hipertensos controlados en la ficha familiar, los cuales dieron
su consentimiento informado de participar en el estudio.

Se excluyeron los que no pertenecian a este consultorio, se trasladaron o fallecieron durante la
investigacion o no deseaban. Se seleccionaron ademas, 180 pacientes sin hipertension arterial
que pertenecian al mismo consultorio, que dieron su consentimiento para participar en el estudio.
Se excluyeron los que no tuvieron estos requisitos. Se disefid una encuesta y se aplico a cada
paciente en la consulta o el terreno.



Los factores de riesgos objetos de estudio fueron: la edad, el sexo, habito de fumar, obesidad,
sedentarismo y antecedentes patologicos familiares. El hébito de fumar se clasifico en
dependencia de la cantidad de cigarros al dia (9):

- 0alos que no fumaban y no vivian con fumadores,

- 1 alos que fumaban 1-10 cigarros 6 1-3 tabacos al dia o expuestos al humo o exfumadores

- 2 alos que fumaban de 11-20 cigarros o mas de 3 tabacos diarios,

- 3 alos que fumaban mas de 20 cigarros diarios,

- 4 alos que fumaban de 31 —40 cigarros diarios

- 5alos que fumaban mas de 40 cigarros diarios.

Para la obesidad se calculd el IMC (9) y en dependencia de esto se le dio puntaje de:

- 0a IMC20: 24

-  DelalMC25: 29

- De2alIMC 30: 34

- De3alIMC 35:39

- De4alIMC40-49

- De5alIMC 50 o mas.

En el sedentarismo se tuvo en cuenta de la siguiente forma (9):

- 0el que realizaba ejercicios fisicos diarios o tres veces por semana,

- 1 el que realizaba dos veces por semana

- 2 unavez por semana

- 3 los realizaba quincenales

- 4 los hacia mensuales

- 5el que no los realizaba.

Para los antecedentes familiares se tuvieron en cuenta: antecedentes de cardiopatia isquémica,
enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal cronica e hipertension arterial teniendo en
cuenta la edad en que debutd la afeccion en el familiar (padre, madre o hermanos) y se clasifico
segun el puntaje siguiente: (9).

- 0Oalos que no tiene APF

- 1l alos que si tienen APF en mayores de 60 afios

- 2alos que si tiene APF en las de 51 — 60 afios

- 3 alos que Si tiene APF en las de 41 — 50 afios

- 4 alos que Si tiene APF en las edades de 31 — 40 afios

- 5alos que tuvieron APF en las menores de 30 afios.

Los resultados se presentaron a través de cuadros y graficos. El analisis estadistico de los datos se
realizo utilizando distribucion de frecuencias absolutas, porcentajes, se realizd primeramente un
analisis univariado por medio de la prueba estadistica Chi Cuadrado, utilizando una confiabilidad
del 95% y un alfa igual a 0.05 para ver la significacion estadistica. Las variables que resultaron
ser estadisticamente significativas se utilizaron para correr la regresion logistica.

RESULTADOS

El grupo de edades predominantes fue el de 65 afios y mas, con 39 casos para un 32.5%. Como se
puede apreciar, el 62.5% (75 casos) de las mujeres son hipertensas mientras que una frecuencia



menor fue encontrada en los hombres con un 37.5% (45 casos). Estas variables fueron
estadisticamente significativas. (P = 0,000 y P =0.020 respectivamente)

Cuadro 1. Factores de riesgos de hipertension arterial en el adulto. CMF N° 9. Policlinica
“Maximo Gomez Baez”. Distribucion de la edad seglin sexo.

Grupos Casos Controles
de Masculinos Femeninos Masculinos
edades Femeninos.
No. No. % No. % No. %

% N

15-24 0 0 0 12 13.0 10 11.4
0

25-29 2 3 4.0 13 14.1 15 17.0
4.4

30-34 4 7 9.3 10 10.9 13 14.8
8.9

35-39 2 4 5.3 11 11.9 11 12.5
4.4

40-44 2 5 6.7 9 99 8 9.1
4.4

45-49 3 6 8.0 7 7.6 6 6.8
6.7

50-54 5 7 9.3 9 9.9 7 7.9
11.1

55-59 5 8 10.7 3 3.2 3 34

60-64 11.1
7 15.6 11 14.7 7 7.6 6 6.8

65 y mas 15 24 32.0 11 11.9 9 10.3
334

TOTAL 45 37.5% 75 62.5% 92 51.1% 88 48.9%

Fuente: historia clinica familiar.

Existe un predominio de los no fumadores con 69 casos (57.5%) y 113 controles (62.8%). Sin
embargo entre los fumadores predominé el puntaje 1, con 23 casos (19.2%) y el 2 para los
controles, con 30 pacientes (16.7%). Esta variable no resultd estadisticamente significativa P =
0.586. (Cuadro 2)



Cuadro 2. Factores de riesgos de hipertension arterial en el adulto. CMF N° 9. Policlinica
“Maximo Goémez Baez”.2004-2006. Distribucion segin habito de fumar.

Habito de fumar Casos Controles
No % No %

0 69 57.5 113 62.8

1 23 19.2 28 15.6

2 19 15.8 30 16.7

3 8 6.7 8 43

4 0.8 0 0

5 0 0 1 0.6

Fuente: encuesta.

Como se muestra en el cuadro 3, el 75.7% de los casos tienen un indice de masa corporal (IMC)
superior a 25 y en el grupo control el 52.2%. Predominé el puntaje 1 para los casos con 49
(40.8%) pacientes y el puntaje 0 con 86 (47.8) pacientes para los controles. Este factor de riesgo
fue estadisticamente significativo para la hipertension arterial. (P = 0.000).

Cuadro 3. Factores de riesgos de hipertension arterial en el adulto. CMF N° 9. Policlinica
“Maximo Goémez Baez”. 2004-2006. Distribucion segin Obesidad.

Obesidad Casos Controles

No % No %
0 29 24.3 86 47.8
1 49 40.8 66 36.6
2 34 28.3 19 10.6
3 6 5.0 9 5.0
4 0.8 0 0
5 1 0.8 0 0

Fuente: encuesta

Se observa que en el grupo de casos 108 pacientes (90.0%) fueron sedentarios y en el del control
132 pacientes (73.3%), predominando el puntaje 5 tanto para los casos como para los controles.
Fue significativo su valor estadistico. P = 0.000. (Cuadro 4)



Cuadro 4. Factores de riesgos de hipertension arterial en el adulto. CMF N° 9. Policlinica
“Maximo Goémez Baez”. 2004-2006. Distribucion segin Sedentarismo.

Sedentarismo Casos Controles

No % No %
0 12 10.0 48 26.7
1 8 6.6 27 15.0
2 11 9.2 15 8.3
3 9 7.5 21 11.7
4 26 21.7 16 8.9
5 54 45 53 294

Fuente: encuesta

Encontramos con antecedentes patologicos familiares (APF) 79 casos (65.8%) y 75 controles
(41.7%), predomind tanto en los casos como en los controles el puntaje 0. Esta variable resulta
estadisticamente significativa P = 0.000. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Factores de riesgos de hipertension arterial en el adulto. CMF N° 9. Policlinica
“Maximo Gomez Baez”. 2004-2006. Distribucion segun los antecedentes patologicos familiares.

APF Casos Controles
No % No %

0 41 34.2 105 58.3
1 18 15.0 10 5.5
2 33 27.5 39 21.7
3 22 18.3 14 7.8
4 5 4.2 7 3.9
5 0.8 5 2.8

Fuente: encuesta.
DISCUSION

Las cifras de tension arterial se elevan con la edad (10, 11) y después de los 50 afios el 50% de la
poblaciéon puede padecer de HTA (14). Influyen factores dependientes del estilo de vida, en los
que el individuo pudiera tener mayor tiempo de exposicion al mismo (12).

La prevalencia de HTA en mujeres fue superior a la reportada por otros investigadores en
poblaciones abiertas (13, 14), y a la existente en el pais(5,6), pudiendo ser la consecuencia de las
altas cifras de pacientes sometidos a tension emocional mantenida, que no practican
sistematicamente ejercicios fisicos, que fuman, y presentan APF.

Desde la adolescencia hasta la menopausia es superior en hombres, posteriormente estas
diferencias se estrechan, en parte, por el incremento de la incidencia de las mujeres pos
menopausia, por efectos hormonales de los estrégenos y ademas porque el individuo con cierta



susceptibilidad genética al interactuar en la vida con multiples factores ambientales puede
desarrollar la misma (14).

La prevencion del tabaquismo constituye la medida de mayor impacto potencial para reducir la
morbilidad y mortalidad por enfermedad de indole vascular, y al eliminarlo se reduce
considerablemente la posibilidad de padecerla, estimdndose que el abandono del habito con
abstinencia mayor de un afio disminuye el riesgo de muerte por coronariopatia al mismo nivel de
los no fumadores. (15,16)

Se estima que 7 de cada 10 muertes prematuras ocurren directa e indirectamente por el consumo
del tabaco, el cual posee sustancias perjudiciales, entre las mas estudiadas: el mondxido de
carbono, el alquitran y la nicotina. Se ha demostrado que el CO incrementa el colesterol sérico y
la adhesividad plaquetaria y disminuye el aporte de oxigeno a los tejidos. Por otro lado la
nicotina produce vasoconstriccion, aumenta la frecuencia cardiaca, la contractilidad miocardica,
el consumo miocardico de oxigeno, la concentracion de LDL y VLDL y disminuye la
concentracion plasmatica de HDL (17,18).

Existe clara relacion entre obesidad e hipertension arterial, pues el 50% de los obesos son
hipertensos (19, 20). Toda obesidad tiene como causa comin un balance energético positivo,
permitiendo la acumulacion de esta reserva en el adiposito. La obesidad es el resultado de una
compleja interaccion de factores genéticos y ambientales, como son la seleccion de alimentos, el
apetito, la actividad fisica, los factores psicologicos y la herencia.

El estilo de vida caracterizado por habitos sedentarios provoca un cuerpo débil, por lo que la
accion del ejercicio sobre el sistema cardiovascular es doble: por una parte, actia disminuyendo
ciertos factores de riesgos, y por otra, directamente sobre el musculo cardiaco y las arterias
coronarias, promueve el desarrollo de la circulacion colateral, eleva niveles de colesterol HAL y
disminuye el colesterol total y los triglicéridos (19).

El ejercicio fisico regular puede disminuir la presion sistolica y diastolica entre 5 y 7 mmHg. La
actividad fisica provee prevencion y control de enfermedades. Los ejercicios ayudan a perder de
peso, a controlar la glicemia, a aumentar la masa 6sea, a mejorar la funcion de las articulaciones
y a reducir los factores de riesgo de enfermedades cardiacas (5, 20).

Los familiares de hipertensos tienen mayor probabilidad de sufrir HTA. Desde el punto de vista
genético la HTA se considera poligénica. Un gran niimero de genes ha sido involucrado,
especialmente los de la enzima convertidora de angiotensina 11 y otros genes polimdrficos del
angiotensinégeno. También se han descrito diferentes fenotipos que afectan a los sistemas de
transporte de iones como la respuesta a la sal, el ejercicio, el frio, y el estrés mental (12,20).

CONCLUSIONES

La edad, el sedentarismo, la obesidad y los antecedentes patologicos familiares resultaron los
factores de riesgos estadisticamente significativos para la hipertension arterial en nuestro
consultorio.
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