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RESUMEN

La elevación de las cifras tensionales por encima de los valores determinados
como normales constituye uno de los problemas de salud más frecuentemente
observados en la población cubana. Se realizó un estudio descriptivo y
retrospectivo de la prevalencia de la hipertensión arterial en la población
del área que atiende el Policlínico-Facultad "Josué País García" de Santia-
go de Cuba, desde enero hasta diciembre de 1996, cuyo universo estuvo
constituido por 1 424 hipertensos que viven actualmente en el área y del
cual se tomó una muestra al azar simple de 260 pacientes. Se aplicó un
modelo de encuesta donde se recogieron variables de interés: sexo, edad,
evaluación nutricional, color de la piel, ocupación y factores de riesgo de la
enfermedad. Entre los resultados más importantes figuran una prevalencia de
7,2 %, una mayor frecuencia  en el sexo femenino, en el grupo etario de 30-39
años y en los individuos de piel negra en ambos sexos; la mayoría de los
pacientes fueron evaluados de normopeso y los 3 factores de riesgo más relevan-
tes fueron el hábito de fumar, dieta con aumento de sodio y grasa saturada y el
alcoholismo. Se concluye que en el área estudiada la prevalencia de hipertensión
arterial resultó más baja que la informada en otras investigaciones llevadas a
cabo en el ámbito nacional.

Descriptores DeCS: HIPERTENSION/epidemiología; FACTORES DE
RIESGO.

La elevación de las cifras tensionales
por encima de los valores determinados como
normales constituye uno de los problemas
de salud más frecuentes observados en la
población cubana, con el que tienen que

enfrentarse a diario los médicos y la enfer-
mera de la familia.

Son múltiples las investigaciones rea-
lizadas sobre la hipertensión arterial (HTA)
como enfermedad y factor de riesgo. En el
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primer caso, los estudios se han centrado
en la prevalencia− sobre todo en la pobla-
ción de 15 años y más en los que sobresalen
como principales resultados:1

1. Prevalencia (>160/95) entre el 15 y 20 %
2. Prevalencia (>140/90) entre el 25 y 33 %

Como factor de riesgo puede enfocar-
se desde varios puntos de vista: como con-
dición de riesgo establecido en otras afec-
ciones de mayor letalidad, como un proble-
ma que afecta a grandes poblaciones y tam-
bién como un factor predisponente asocia-
do con el desarrollo de graves dolencias,
entre las que figuran: cardiopatía isquémica,
accidente vascular encefálico, insuficiencia
cardíaca, insuficiencia renal y retinopatías.2

Al nivel mundial se informan cifras que
expresan la magnitud de esta afección. Es-
tadísticas norteamericanas revelan que en
este país por lo menos 24 millones de per-
sonas la padecen; investigaciones reali-
zadas en Francia indican que el 10 % de
la población entre 20 y 64 años se en-
cuentra afectada. Suregh y Freyener in-
forman que el 20 % de los adultos pre-
sentan la enfermedad, mientras que
Furnetle señala el 44 %.3

 En 1995, el diagnóstico de salud de
nuestra área arrojó una tasa de incidencia
de HTA de 1,5 por 10 000 habitantes, debi-
do a que en 1994 se realizó un pesquisaje
activo en la población. Por todo lo antes
expuesto decidimos llevar a cabo este tra-
bajo con el propósito de analizar la preva-
lencia de esta enfermedad en 1996.

MÉTODOS

Se efectuó un estudio descriptivo y re-
trospectivo sobre la prevalencia de HTA en
pacientes de 15 años y más en una comuni-
dad urbana atendida por médicos y enfer-

meros de la familia del Policlínico-Facul-
tad "Josué País García" de la provincia de
Santiago de Cuba.

El universo estuvo constituido por los
1 424 pacientes hipertensos, residentes ac-
tualmente en el área de Salud y de este se
tomó una muestra al azar simple de 260.

Para la recolección del dato primario
se confeccionó un formulario que contem-
plaba las siguientes variables: sexo, edad,
nivel educacional, estado nutricional, co-
lor de la piel, ocupación y factores de ries-
go.

El estado nutricional se evaluó tenien-
do en cuenta el peso y la talla mediante la
fórmula de Broca, que consiste en restarle
105 a la talla en centímetros;4 así, el pa-
ciente con menos de un 10 % de su peso
ideal se consideró bajo peso; si se encon-
traba entre 120-129 % de su peso ideal pre-
sentó obesidad ligera, entre 130-139 %,
obesidad moderada y entre 140 y 149, obe-
sidad severa.

Para la evaluación del tipo de trabajo
que realizaban los pacientes catalogamos
de difícil aquellos relacionados con la agri-
cultura, las labores portuarias y la cons-
trucción.

Los datos fueron procesados por el
método manual porcentual y resumidos con
el auxilio de una minicalculadora marca
Citicen-C.T. 500. Los resultados se presen-
tan en tablas estadísticas en las que se usó
el porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS

De un total de 19 624 habitantes mayo-
res de 15 años, 1 424 son hipertensos: 610
del sexo masculino y 814 del femenino, para
una prevalencia de 6,5 y 7,8 % respectiva-
mente y una total de 7,2 %.

En la tabla 1 se refleja la distribución
de los pacientes por grupos etarios y sexo,
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y se observa que la mayor afectación co-
rrespondió al sexo femenino con 134 y a las
edades de 30 a 39 años con el 30,1 %. So-
bresalieron los pacientes de piel negra con
193 (74,3 %) (tabla 2) y similar número
para hombres y mujeres con 76,0 y 72,4 %
para unos y otras.

TABLA 1. Distribución de los pacientes hipertensos según edad y
sexo

                                        Sexo
Edades          Masculino          Fenmenino            Total           %
(años)

15 - 29 3 2 5 1,9
30 - 39 38 40 78 30,1
40 - 49 20 21 41 15,8
50 - 59 27 28 55 21,1
60 - 69 21 25 46 17,6
70 y más 17 18 35 13,4

Total 126 134 260 100,0

Fuente: Encuesta.

TABLA 2. Pacientes hipertensos según color de la piel y sexo

                                                  Sexo
Color de la piel        Masculino         Femenino              Total
                                 No.        %         No.         %         No.        %

Negro 96 76,0 97 72,4 193 74,3
Blanco 30 24,0 37 27,6 67 25,7

Total 126100,0 134 100,0 260100,0

Fuente: Encuesta.

En cuanto a la evaluación nutricional de
los integrantes de la muestra estudiada, encon-
tramos que el mayor número correspondió a
los normopeso con 169 (65,0 %), seguidos
por los obesos ligeros con 55 (21,2 %) y
en menor escala por los obesos severos
con 16 (6,2 %) y los bajo peso y obesos
moderados con 10 respectivamente (3,8 %).

Cuando analizamos la ocupación de los
pacientes, vemos que la mayoría realizaba
trabajos manuales con 111 (42,6 %), segui-

dos por los que desempeñan trabajo inte-
lectual con 51 (19,6 %), las amas de casa y
los jubilados con 42 (16,3 %) y 41 (15,8 %),
respectivamente y, por último, los que lle-
van a cabo labores difíciles con 15 (5,7 %).

En la tabla 3 se exponen los factores
de riesgo en los pacientes hipertensos, en-
tre los que se destacan por su frecuencia el
hábito de fumar y la dieta con aumento de
sodio y grasa saturada, con 91 y 55, para el
35,0 y 21,2 %, en ese  orden.

TABLA 3 . Factores de riesgo de la hipertensión arterial

Factores de riesgo                               No.                          %

Hábito de fumar 91 35,0
Hipercolesterolemia 4 1,5
Dieta con aumento de sodio
y grasa saturada 55 21,2
Sedentarismo 32 12,3
Alcoholismo 45 17,3
Diabetes Mellitus 33 12,7

Total 260 100,0

Fuente: Encuesta.

DISCUS IÓN

Entre las acciones dirigidas a lograr
los objetivos, propósitos y directrices "para
incrementar la salud de la población cuba-
na hasta el año 2000, dictadas por el Minis-
terio de Salud Pública, se encuentra la con-
servación de la vida" mediante el diagnós-
tico y tratamiento oportuno para evitar las
enfermedades y mantener al enfermo cró-
nico en estado de compensación.5

En el Programa Nacional para la Pre-
vención, Diagnóstico, Evaluación y Control
de la Hipertensión Arterial, se señala que
en nuestro país hay un 30 % de hipertensos
en zonas urbanas y un 15 % en las rurales.4

En el área estudiada, la prevalencia de
HTA fue de 7,2 %, con la mayor afectación
en el sexo femenino (7,8 %).
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En un estudio realizado por Dueñas
Herrera2 en nuestro país, señalo que la HTA
afecta entre el 15 y 20 % de la población
mayor de 15 años. En un área de salud urba-
na de la provincia de Santiago de Cuba se
halló una prevalencia de 18,9 %, mientras
que en un área rural de Guantánamo, Álvarez
encontró el 4,6 %.

Estudios epidemiológicos de la hiper-
tensión arterial en 4 áreas de salud, arroja-
ron una prevalencia de 19 % para la zona
urbana y de 10,5 % para la rural.2

En nuestra serie la mayor frecuencia
correspondió a los pacientes comprendidos
entre 30 y 39 años (30,1 %) y 50-59 (21,2 %),
mientras que el grupo de 60-69 años apare-
cen con 17,6 %, en desacuerdo con lo que
se plantea en la bibliografía consultada, de
que a medida que avanza la edad es mayor
la prevalencia de la enfermedad.6

En relación con el color de la piel, se
señala que la HTA resulta más frecuente en
los individuos de piel negra —tal como reve-
lan nuestros resultados—, y que en ellos existe
una mayor tendencia a las formas más graves
de la enfermedad, así como a las complica-
ciones de índole vascular y muerte.6

 En nuestra casuística la mayoría de los
casos fueron clasificados como normopeso y

sólo el 21,2; 6,2 y 3,8 % presentaron obesi-
dad ligera, severa y moderada, en ese or-
den, lo cual se explica por las acciones que
desarrolla el médico, la enfermera y todo
el equipo de salud, al brindarle a la pobla-
ción hipertensa una adecuada educación
sanitaria en relación con la vigilancia
nutricional de cada integrante del núcleo
familiar.

Del análisis efectuado acerca de la
ocupación de los pacientes hipertensos, se
obtuvo que el mayor número desempeñaba
labores manuales y u reducido porcentaje,
tareas más difíciles; en tanto que sólo el
19,6 % realizaba trabajo intelectual, dato
que no coincide con lo referido en la litera-
tura consultada, donde éstos aportaron la
cifra más alta de casos.

Entre los factores predisponentes se
destacó en primer lugar el hábito de fumar,
seguido por la dieta hipersódica e hipergrasa
y el alcoholismo, los cuales —como seña-
lan otros autores— aumentan el riesgo de
enfermedad coronaria.6

Como conclusión tenemos que la pre-
valencia de HTA en nuestra área de salud
resultó más baja que la informada en otras
investigaciones llevadas a cabo en el ámbi-
to nacional.

S U M M A R Y

The elevation of arterial tension readings above the values considered as normal is one of the most frequent health
problems observed in the Cuban population. A descriptive and retrospective study on arterial hypertension
prevalence was conducted in the population of the area served by the "Josue País García" Polyclinic-Medical
Faculty, in Santiago de Cuba, from  January to December, 1996. The universe was composed of 1 424 hypertensives
who live in the area at present, and from whom a simple sample of 260 patients was  taken at random. These
individuals were surveyed to collect variables such as: sex, age, nutritional evaluation, color of the skin,
occupation and risk factors of the disease. Among the most important results were a prevalence of 7.2 % a higher
frequency in the female sex, in the age group 30-39 and in black subjects of both sexes. Most of the patients were
evaluated as having a normal weight. The 3 most significant risk factors were smoking habit, a diet with an
increase of sodium and saturated fat and alcoholism. It was concluded that in the studied health area the
prevalence of arterial hypertension was lower than the reported in other investigations made in the country.

Subject headings: HYPERTENSION/epidemiology; RISK FACTORS.
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