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RESUMEN

Introduccion: Se realiz6 un estudio de corte transversal y en 2 centros de trabajo,
la Direccion Nacional del INDER y la Facultad de Cultura Fisica "Dr. Manuel Fajardo"
de La Habana, en el Dia Mundial de la Hipertension Arterial.

Objetivos: Determinar la frecuencia de hipertensos (conocidos y nuevos) y de
prehipertensos, el porcentaje de pacientes tratados y controlados y la presencia de
sobrepeso entre los normotensos e hipertensos. Ademas, demostrar la importancia
de que cada persona conozca cual es su presion arterial y el riesgo de padecerla.
Métodos: Se investigaron 730 personas de ambos sexos con predominio de
jovenes atletas que voluntariamente respondieron la encuesta y se les midio la
presion arterial. Se llend un modelo que contenia las variables seleccionadas: edad,
sexo, talla, peso, si conocian si eran hipertensos, si recibian tratamiento
farmacoldgico y las cifras de presidn arterial encontradas. Se confecciond una base
de datos y se empled el sistema estadistico SPSS de Window 2007. Los resultados
se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: El 58,5 % correspondié al sexo masculino. La distribucion etaria en
los 3 percentiles empleados mostré franco predominio de jovenes (50 %). De los
730 sujetos encuestados, 114 (15,6 %) conocian que eran hipertensos (15,4 % de
los hombres y 16,2 % de las mujeres), 106 (14,5 %) fueron clasificados como
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prehipertensos y 35 (4,8 %), como nuevos hipertensos. De los 114 hipertensos
conocidos, 91 (61,7%) tenian tratamiento y 87 estaban controlados (58,4 % del
total y 95,6 % de los tratados) y no controlados 62 (41,6 % del total y 4,4 % de los
tratados). De los prehipertensos, 82 (77 %) estaban en edades de 19 a 49 afios, 40 %
de ellos con sobrepeso, mientras que 24 (23 %) tenian 50 o mas afos, pero con 70 %
de sobrepeso. El sobrepeso/obeso se encontrd en 271 (37,2 %) de las personas
encuestadas (55,6 % en los hipertensos y 39,4 % en los normotensos), cifra algo
inferior al 42,6 % de la media nacional.

Conclusiones: La celebracion del Dia Mundial de la Hipertensién Arterial ayuda a
incrementar el grado de percepcion de riesgo de esta enfermedad, el pesquisaje
activo detecta casos no diagnosticados y permite ampliar el conocimiento sobre el
grado de control alcanzado en los hipertensos tratados, el sobrepeso/obesidad es
mas frecuente entre los hipertensos.

Palabras clave: Hipertensién arterial, Dia Mundial de la Hipertension Arterial.

ABSTRACT

Introduction: A cross-sectional study was conducted in two institutions: The
National Management of Recreation and Sports National Institute and in the "Dr.
Manuel Fajardo" Physical Culture Faculty of La Habana at the High Blood Pressure
World Day.

Objectives: To determine the frequency of hypertensive patients (known and new)
and the pre-hypertensive ones, the percentage of patients treated and controlled as
well as the presence of excess weight among those with a normal blood pressure
and the hypertensive ones, as well as to demonstrate also the significance that
each person knows which is its blood pressure and its risk.

Methods: Authors studied 730 patients of both sexes with predominance of the
young athletes who voluntarily answered the survey, measuring the blood pressure.
A form including the select variables was fill out: age, sex, height, weight, if they
know on its hypertensive status, if they were receiving drug treatment and the
blood pressure figures found. A database was created using the SPSS statistic
system of Window 2007. Results were expressed in absolute frequencies and
percentages.

Results: The 58.5 % corresponded to male sex. Age distribution in the three
percentiles used showed an open predominance of young people (50 %). From the
730 polled subjects, 114 (15.6 %) knew its hypertensive status (15,4 % of men
and 16.2 % of women), 106 (14.5 %) were classified as pre-hypertensives and 35
(4.8 %) as new hypertensives. From the 114 known hypertensive, 91 (61.7%)
were under treatment and 87 were controlled (58.4 % of total and the 95.6 % of
those treated) and 62 no-controlled (41.6 % of total and 4.4 % of those treated).
From the hypertensive ones, 82 (77 %) were aged 19-49, the 40 % of them had
excess weight, whereas 24 (23 %) were aged 50 or more, but with a 70 % of
excess weight. The excess weight/obese was present in 271 (37.2 %) of polled
persons (55.6 % in the hypertensive and 39.4 % in those normotensives) a figure
under 42.6 % of the national mean.

Conclusions: The celebration of the High Blood Pressure World Day helps to
increase the level of perception of risk of this disease, the active screening detects
the non-diagnosed cases and allows to increase the knowledge on the control level
achieved in hypertensive treated, the excess weight/obesity is more frequent
among hypertensive ones.

Key words: High blood pressure, High Blood Pressure World Day.
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INTRODUCCION

Desde que en Cuba se celebra el Dia Mundial de la Hipertensién, dirigido por la
Comision Nacional Técnica Asesora del Programa de Hipertension Arterial del
Viceministerio de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica, se vienen
realizando encuestas para determinar la frecuencia de la hipertension arterial y el
grado de control en los sujetos tratados. Estas encuestas se enmarcan dentro de un
extenso programa de actividades promocionales en las que se involucran todos los
medios de comunicacién y las distintas unidades del sector de salud.

Segun la OMS, las enfermedades crénicas no trasmisibles son responsables directa
o indirectamente de morbilidad, mortalidad, pérdida de calidad de vida y altos
costos sanitarios en los adultos de todos los paises incluyendo los industrializados y
con mas desarrollo econémico y en los que no ostentan esta clasificacion. Los nifos
no estan exentos de este riesgo.!?

La hipertensién arterial, representa por si misma una enfermedad y también un
importante factor de riesgo para el resto de las enfermedades cronicas no
trasmisibles (tabaquismo, obesidad, diabetes y dislipidemias) que causan dafio
vascular en 6rganos como: hipertrofia ventricular izquierda, infarto del miocardio,
insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular y enfermedad
renal cronica, entre otras.® Son las enfermedades mas comunes de los adultos, con
aumento preocupante en los ultimos afios en nifios y adolescentes.

Un ejemplo es la enfermedad renal créonica (ERC), muy vinculada a la hipertension,
gue constituye la segunda causa y factor importante en la progresion del dafo
renal.*

Presion arterial y enfermedad renal crénica

. Alrededor de 1 de cada 4 hombres y mujeres tiene presion arterial alta.
. Alrededor de 1 de cada 10 adultos tienen ERC en alguna fase evolutiva.
. La HTA y la ERC no tratadas son causa de aumento de la mortalidad.

. La HTA es una de las principales causas de la ERC.

. La ERC es causa frecuente de HTA.

. La HTA puede empeorar la evolucién de la ERC.

. La HTA es causa principal de enfermedades del corazén e ictus.

. Pacientes con ERC son propensos a tener enfermedades cardiacas e ictus.
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. Con los medicamentos disponibles es posible controlar la HTA y prevenir o
enlentecer la progresion de la ERC.

10. La medicacion antihipertensiva puede disminuir la aparicion de enfermedades del
corazon y el ictus, inclusive en las personas con ERC.
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La importancia del tratamiento adecuado de la hipertensién arterial, al igual que la
de otros factores de riesgo de enfermedades vasculares, riesgo global, radica en
gue su control trae aparejada una disminucion de las complicaciones clinicas de
dichas enfermedades.”>”’

El Dia Mundial de la Hipertensién Arterial (WHD) fue establecido por la World
Hypertension League (WHL) el 14 de mayo del 2005, y desde el 2006, los 17 de
mayo de cada afio, ese dia tiene como propdsito fomentar, en la mayor cantidad
posible de personas, la conciencia del peligro que representa esta enfermedad,
conocer los factores que contribuyen a su aparicion, la manera de prevenirlos y la
importancia de mantener adecuado tratamiento y control.®*° Este dia cobra
especial trascendencia, por la carencia de conocimientos adecuados sobre este
padecimiento de la mayoria de los pacientes hipertensos y de la poblacién en
general.® Cada afio tiene un tema central, el del 2011 fue "conoce tus cifras,
controla tu presion arterial".

Uno de los problemas de la HTA es su alta prevalencia pues afecta a mas de 1,5 billones
de personas a lo que se suma que no todos los hipertensos estan diagnosticados,
tratados ni, mucho menos, controlados. Se calcula que alrededor de 7 millones de
personas mueren anualmente por esta causa (25-30 % de la poblacién adulta, de
los cuales un numero importante de personas no estan tratadas y de aquellas que
reciben tratamiento mas de 50 % no tiene las cifras de tension controladas). En
Cuba, la padecen alrededor de 30 % de los adultos (en el 2010 casi 2 300 000 casos
dispensarizados) y menos de 40 % estan controlados (PA menor de 140/90 mmHg).™

Las personas con diabetes son un grupo con mayor riesgo de presentar hipertension
arterial. Mas de 80 % de los sujetos con diabetes tipo 2 tienen hipertension y
ademas, por lo general, necesitan mayor niumero de medicamentos para normalizar
las cifras de tension. Dado que también la diabetes es un importante factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares, su asociacion con hipertensién
claramente multiplica ese riesgo.'? Sobre esa base, los valores de presion arterial
que se consideran "normales" en la poblacion diabética deben estar por debajo de
130/80 mmHg.*?

La dieta adecuada o, aun mejor, la alimentacién sana baja en sal, la pérdida del
exceso de peso y la realizacidn frecuente de ejercicios fisicos son fundamentales
para el correcto control de la presion arterial, asi como de la diabetes. Por otro
lado, es frecuente que la mayoria de los pacientes con diabetes deban tomar
medicacion para controlar la hipertensidn, lo cual ha demostrado claramente sus
beneficios para disminuir las enfermedades cardiovasculares asociadas.'?

Este afio, al igual que los anteriores, también se celebrd en todo el pais el Dia
Mundial de la Hipertensidn Arterial en el que participaron distintas instituciones de
salud. Nuestro grupo de trabajo realiz6 actividades con alumnos y profesionales en
nuestro hospital y visita de trabajo-educacion a 2 centros de las cercanias, la
Direccion Nacional del INDER vy la Escuela de Educacién Fisica y Deportes "Dr. Manuel
Fajardo", en los que se aplicd la misma encuesta de los afios anteriores, con vista a
obtener informacién de utilidad, que contribuyera a establecer una estrategia para
un control mas eficaz de este padecimiento. El propdsito fue resaltar la importancia
de la HTA como factor de riesgo, conocer su prevalencia en la poblacidon encuestada,
cuantos estaban controlados, detectar nuevos hipertensos y prehipertensos y la
frecuencia del sobrepeso/obesidad en hipertensos y nhormotensos.
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METODOS

Se formaron 2 grupos de trabajo constituidos por alumnos de medicina del tercer
y cuarto afios del Hospital Clinicoquirdrgico "Joaquin Albarran" con sus respectivos
profesores, a los cuales se les explicé la metodologia de la encuesta, sus propdsitos
y la forma de medir la presién arterial. Cada grupo de encuestadores se dividid en
subgrupos de 4 personas y fueron supervisados por los autores de esta comunicacion.
Se realizé el estudio de terreno previa coordinacion con la Direccidén Central del
INDER y la direccién de la Escuela de Educacion Fisica y Deportes "Dr. Manuel
Fajardo". En cada lugar entrevistaron a las personas presentes, aplicaron el
cuestionario previamente confeccionado y les midieron la presién arterial en
posicion sentada, con un esfigmomandmetro aneroide, previamente calibrado.* Se
solicité el consentimiento verbal a cada persona, previa explicacidon de los objetivos
y la significacién de la conmemoracién, del caracter no invasivo de la investigacion
y de la importancia de medirse la presion arterial para saber si es hipertenso o no
y, en el caso de los hipertensos, si estaban controlados o no.

Se siguieron los criterios y recomendaciones de la Comisién Nacional Técnica
Asesora del Programa de Hipertension Arterial.?

La encuesta contenia las siguientes interrogantes: edad, talla, peso, calculo para
el indice de masa corporal y si era hipertenso o tenia tratamiento con alguna
droga antihipertensiva o diurética. Se hicieron 3 mediciones de la presién
arterial y se calculd el promedio de ellas. Se consideré como hipertenso al sujeto
con PA > 140/90 mmHg, al que referia serlo o al que tomaba medicamento
hipotensor o diurético®! y prehipertenso al que tuvo cifras de 120-139/80-89 mmHg,
de presidn arterial sistdlica y diastélica, respectivamente.

Los datos se recogieron en un modelo que contenia las variables seleccionadas:
edad, sexo, talla, peso, si conocian si eran hipertensos, si recibian tratamiento
farmacoldgico y las cifras de PA encontradas. Se confeccioné una base de datos y
se empled el sistema estadistico SPSS de Window 2007.

La técnica utilizada para analizar la informacidn fue la frecuencia de distribucion de
las variables cualitativas, nimeros absolutos y porcentajes, media y desviacion
estandar en las variables cuantitativas. El analisis estadistico consistié en
estadisticas descriptivas. Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y
porcentajes.

RESULTADOS

En los 2 centros docentes-administrativos visitados, se encuestaron 730 personas
con edad superior a los 18 afios (hombres 58,5 % y mujeres 41,5%). La tabla 1
muestra la distribucion por sexo y edad en relacién con el conocimiento de ser o no
hipertenso.

Los grupos etarios de 31 a 50 (27,5 %) y el de mas de 50 (22,5 %) pertenecian, en
su inmensa mayoria, a personal administrativo, profesores y entrenadores. En el
total de la muestra hubo predominio (58,5 %) del sexo masculino sobre el
femenino (41,5 %).

Se declararon como hipertensos 114 de los encuestados (15,6 % [15,4 % de los
hombres y 16,2 % de las mujeres]) y no hipertensos, 616 (84,6 %). Segun las
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cifras encontradas (tabla 2), la presion arterial se clasificd en: optima, cuando las
cifras fueron < 120/80 mmHg, prehipertensidn, si se hallaban entre 120/139 o
80/89 mmHg vy los hipertensos conocidos y nuevos cuando sus cifras de tension
eran > 140/90 mmHg.

Tabla 1. Distribucion por sexo v edad de |las personas encuestadas, segun la
condicion de hipertensian arterial

Sexo
Yariables Masculing
Mo
Hipertensos | hipertensos | Hipertensos

Edad No. | % No. | % No. | %
19-30 12 1,k 234 | 32,1 4 0,5
31-50 17 2,3 63 8,6 22 3,0
= 50 36 6,0 65 2,9 23 2,2
Total 65 Q.8 362 49,5 49 5,7

Tabla 2. Fesultado de la medicidn de la presiagn arterial a 730 personas

en los centros wisitados

Clasificacion Mo,

Mormotensos optimos | 475

Hipertensos conocidos | 114

Prehipertensos 106
Muevos hipertensos 35
Tatal 730

Femenino

hipertensos

Mo,
115
a9
40
254

65,1
15,6
14,5
4,5
100,0

%
15,4
13,6
L5
34,0

Total

Mo,

265
201
164
730

0,0
27,5
22,5
100

Se detectaron cifras de TA superiores a 140/90 mmHg en 35 (4,8 %) personas que
se habian declarado como no hipertensas, lo cual las clasifica como presuntas
hipertensas y que sumadas a las 114 que si habian declarado serlo da un total de
149 para 20,4 % de prevalencia de hipertensién (Fig.).

Con tratamiento 91 (61,7 %)

Controlados 87 (58,4 %)

Total de hipertensos 149

{114 conocidos + 35 nuevos)

e N\

TR,

Fig. Control de las cifras de presian arterial,

Sin tratamiento 23 (15,3 %)

Mo controlados 62 (41,6 %)

http://scielo.sld.cu
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En la tabla 3 se muestra la relacion de la prehipertension y el indice de masa
corporal de los 106 (17,2 %) sujetos prehipertensos.

Tabla 3. Relacion de |a edad v el indice de masa
corporal en los prehipertensos

Mormopeso | Sobrepeso Total
Edad  mo, [ % [No. [ % [mo. | %
19-49 49 60,0 23 40,0 az 77,0
= 50 7 30,0 | 17 |Fo0 | 24 | =230
Total 1] Lz,m EO 47,1 106 100

En la tabla 4 se relaciona el IMC en los pacientes hipertensos y los no hipertensos.
El sobrepeso/obeso se encontrd en 271 (37,2 %) de las personas encuestadas
(55,6 % en los hipertensos y 39,4 % en los normotensos), cifra algo inferior al 42,6 %
de la media en poblacién adulta nacional.

Tabla 4. Relacion del indice de masa corporal en hipertensos y
normotensos encuestados

Mo

IMC Hipertensos e hipertensos e Total e

< 18,5 2 1,8 a3 53 35 4,8
18,5-24,9 44 38,6 320 61,7 | 424 | 53,0
25-29,9 53 46,5 155 25,2 208 28,5
30-34,9 13 11,4 35 57 43 6,6
35-39,9 2 1,7 11 1,8 12 1,8
= 40 0 0,0 2 0,3 2 0,3
Total 114 100 G616 100 730 100

DISCUSION

El 17 de mayo se celebra cada afo el Dia Mundial de la Hipertensién Arterial,
enfermedad catalogada como silente y muy peligrosa, de alta prevalencia y factor
de riesgo para el resto de las enfermedades crénicas no trasmisibles, principales
causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. A pesar de los esfuerzos
realizados por todos los Sistemas de Salud, aun persisten fallas que van desde la
no prevencion, diagndstico tardio, tratamientos inapropiados, descontrol de las
cifras de PA, descontrol de los factores de riesgo o de las enfermedades asociadas
hasta la falta de toma de conciencia en la poblacién del riesgo que representa el ser
hipertenso.

En Cuba, desde la década de los 70 se vienen desarrollando actividades docentes
asistenciales promocionales, encabezadas por el fallecido profesor Ignacio Macias
Castro, con el proposito de reunir voluntades para la lucha contra esta enfermedad.
Un ejemplo de ello es la creacion de la Comision Nacional Técnica Asesora del
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Programa de Hipertensién Arterial del Minsap, la publicacién de varias versiones de
la Guia para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hipertensién Arterial
realizadas por dicha comision y, desde 1998, la creacién de un Programa Nacional
dirigido en especifico a la lucha contra la hipertensién arterial.*>*

Por todo lo anterior, la celebracion del Dia Mundial de la Hipertensién Arterial tiene
una significacion especial en nuestro pais para fomentar conciencia de salud en la
poblacién general, como evidencian las encuestas que cada afio se realizan en el
marco de esta celebracién.'®

La encuesta del 2011 se desarrolld en 2 centros relacionados directamente con el
deporte y la recreacion fisica, con un alto predominio de jovenes deportistas, como
demuestra que 365/740 (50 %) de los encuestados tenian edades comprendidas
entre los 19 y 30 afos.

Las caracteristica de juventud y alto indice de actividad fisica diaria que predomino
en las personas encuestadas, pudiera ser la explicacion del bajo porcentaje de
hipertensos conocidos (15,7 %), que sumados a los nuevos diagnosticados dieron
una prevalencia de 20,4 %, cifra por debajo del 40,9 % hallado en la encuesta del
afio 2010'* y que el 50,2 % reportado por Vézquez Vigoa y otros,*® en 2006,
también en La Habana. El 77 % de los 106 (14,5 %) prehipertensos encontrados
tenian edades inferiores a los 40 anos, dato que coincide con los expresados en
publicaciones internacionales.!”"?°

Por las mismas razones de juventud y practica del deporte de la mitad de los
encuestados, se pudiera explicar que el 58 % presentaba IMC normal y que solo
28,5 % fuera considerado en sobrepeso (IMC= 25-29,9), inferior al 46 % hallado
en la muestra analizada el afio anterior en varios centros de trabajo.'* Las
caracteristicas de los encuestados con aumento no desdefiable del desarrollo
muscular y no acumulacién de tejido adiposo pudiera ser la posible explicacidon a
esa diferencia. No obstante, el sobrepeso (46,5 %) y la obesidad (13,1 %)
predominaron entre los hipertensos (59,6 % versus 33 %) en todos los grupos
etarios al igual que en la encuesta de 2010. Hallamos 35 personas con IMC por
debajo de 18,5 (4,8 % de la muestra) y el 8,7 % clasificaron como obesos, cifra
inferior a los reportes de prevalencia nacional y a las encontradas en encuestas
anteriores realizadas en Cuba.?!?2

Otro hecho interesante, y que nos llama a reflexionar, es la ausencia en muchas
personas hipertensas de la percepcidn del riesgo de enfermedad vascular, pues el
20,2 % de los hipertensos confesaron que no tenian ningun tratamiento.

El otro hallazgo muy significativo fue el alto porcentaje de hipertensos conocidos
(61,7 %) que tenian tratamiento y que de ellos, 58,4 % del total y 95,6 % de los
tratados, estaban controlados al momento de medirles la presidn arterial. En la
encuesta del afio anterior se encontrd control en 61,9 % de los hipertensos y en la
reportada 5 afios antes por Vizquez Vigoa y otros'® fue 45,8 %, ambas cifras son
alentadoras comparadas con la media nacional, pero aun inferiores a la que se
desea alcanzar.

En conclusidn, la celebracion del Dia Mundial de la Hipertension Arterial permitio
detectar 35 nuevos posibles hipertensos los que sumados a los ya conocidos
alcanzaron una tasa de hipertension algo inferior a la media nacional. La
prehipertension se encontré en un nimero importante de personas menores de 40 anos.
El sobrepeso/obesidad predomind entre los hipertensos en todos los grupos etarios.
Se encontré mayor nimero de hipertensos controlados que en encuestas
anteriores. Se logro sensibilizar a las personas encuestadas de la importancia de
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saber las cifras de presion arterial de cada individuo y, en el caso de los hipertensos,
mantener un adecuado tratamiento.
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