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PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN UNA
COMUNIDAD DEL MUNICIPIO CARDENAS

José Adolfo Castefianos AridsRafael Negrin La Roshy Osmandy Cubero Menéndez

RESUMEN: se realizé un estudio sobre la hipertension arterial mediante una muestra simple
aleatoria a 208 pacientes mayores de 15 afios de una comunidad del municipio Cardenas, provincia
de Matanzas en los meses de enero de 1995 a febrero de 1996. Se analizaron diferentes variantes
como sexo, edad, antecedentes familiares de enfermedad hipertensiva, comportamiento de la
tension arterial sistélica y diastélica de acuerdo con diferentes grupos de edades, uso del tratamien-
to hipertensivo y control de la hipertension arterial; asi como hallazgos electrocardiograficos mas
importantes en pacientes hipertensos. Se encontrd el 29,8 % de prevalencia y 12,9 % de incidencia.
No existieron diferencias notables en hipertensos de los dos sexos, pero si aumenté ésta a medida
que aumentaba la edad, controlandose sdlo el 8,5 % de ellos.

Descriptores DeCS: HIPERTENSION/epidemiologia; SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIA.

La estrategia de convertirnos en una casi generalizado. En el mundo es conoci-

potencia médica, amplia y perfecciona el do como el mas importante factor de riesgo
Sistema Nacional de Salud, asi como de coronario, responsable de una alta inciden-
modo particular se eleva el nivel de la cultu- cia en las enfermedades cerebrovasculares,

ra sanitaria del pueblo y se crean habitos disminuyendo asi las expectativas de Vida.
nutricionales y de vida mas sanos, tenien- Esta afeccion es calificada de amenaza
do como base de todo ello, el fortalecimien- silenciosa por comportarse a menudo
to de la atencién primaria especialmente el asintomatica, lo que significa que la mayo-
Médico de la Familia?2 ria de la poblacion no tiene idea de la mag-
Como es conocido, las enfermedades hitud abrumadora que el problema entraia,
crénicas son el principal obstaculo en la Y los grados variables, pero siempre impor-
prolongacion de la vida. Una de ellas, la tantes de incapaciddd.
hipertensién arterial, esta considerada la ~ Este tema se encuentra priorizado por
enfermedad crénica mas frecuente en la €l plan perspectivo de investigaciones cien-
comunidad, constituye un padecimiento tificas, y al mismo tiempo es un tema princi-
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pal en el plan de respuestas a problemas deque ver con la realizacion de este trabajo
Ministerio de Salud Publice. recibid entrenamiento, y se conté con el
Este trabajo se ha hecho por la elevada apoyo de diferentes personalidades e insti-
preocupacion que tienen los médicos de la tuciones.
comunidad por la concurrencia de la po- Se consideran normales negativos los
blacién comunitaria al cuerpo de guardia Pacientes que después de haber cumplido
del Hospital de Tropas por descontrol y sin- 10S requisitos previos de acuerdo con su
tomas de esta enfermedad, ademas por lagrupo de edad tuvieron valores segin re-

complicaciones y consecuencias que inci- comendaciones de la Organizacion Mun-
den en la disposicién y capacidad de la dial de la Salud. Se tomé como valor de la

tensién arterial en cada concurrencia el
menor valor diastélico seleccionado entre
las 3 tomas, y como el sistélico, el acompa-
flante de este Ultimo valor diastdlico selec-
cionado.

Los pacientes que en la primera visita
tuvieron cifras sistolicas o diastélicas o
ambas elevadas fueron considerados “sos-
pechosos” de hipertension arterial, y se
examinaron nuevamente a los 15 dias de la
primera concurrencia. Los que repitieron
cifras elevadas pasaron a la categoria de
positivos, los que presentaban cifras nor-
k males fueron considerados negativos, tan-
hipertensos. to en esta como en la primera concurrencia;

el mismo tiene valor por 3 afios.
. Se consider6 como hipertenso conoci-
Métodos do todo aquel que refirié en el interrogatorio
preseter cifras elevadas de tension arterial,

Este trabajo fue realizado en la pobla- ¢ diagnéstico de la enfermedad independien-
cion mayor de 15 afios (1 600 habitantes) de temente del tiempo de@ucion.

una comunidad del municipio Cardenas en Los antihipertensivos se dividieron en
los meses de enero de 1995 a febrero degrupos (diuréticos, bloqueadores, vaso-
1996. Se considero que al menos residierandilatoradores y combinaciones).
alli durante 6meses previos a la No se utilizé la variable raza porque el
investigacion. Se escogi6 una muestra sim- area presenta una amplia heterogeneidad
ple aleatoria que estuvo representada por étnica; se considero positivo con enferme-
el 13 %; también se decidio al azar que la dad cardiovascular hipertensiva a aquel
muestra estuviese localizada en 6 edificios paciente que en el interrogatorio refirio te-
comunitarios que reunieran una simple con- ner familiares hipertensos.
dicion, que en él habitaran al menos 2 tra- Las diferentes alteraciones electro-
bajadores del policlinico para garantizar la cardiograficas se clasificaron de acuerdo
ejecucion de nuestro trabajo. con los criterios para el diagnéstico, positi-
Se analizaron variables como sexo y VO segurFranco Zalazar
edad, distribuidos en diferentes grupos Una vez recogidos los datos primarios

mayores de 15 afios, hasta 65 o més. TodoY Procesados en forma automatizada, se
el personal que de una forma u otra tuvo obtuvieron los valores absolutos y relati-

poblacion; sin embargo no se conoce su
prevalencia.

Ante esta situacion trazamos los obje-
tivos de determinar la prevalencia de
hipertension arterial en la comunidad, cla-
sificar a los pacientes hipertensos en afectos
de hipertension arterial definida (HTA/DEF),
portadores de hipertension arterial limitro-
fe (HTA/LIM) y normotensos (NTAdemas,
conocer la incidencia de la hipertension
arterial en pacientes conocidos y determi-
nar las principales manifestaciones
electrocardiograficas de los pacientes
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vos (tasas y porcentajes) necesarios. Seculinos parael 51,9 %y 100 femeninos para

aplicaron pruebas de significacion estadis-
tica (prueba de Chi cuadrado, prueba de Q

de porcentajes) con el 95 % de confiabilidad
(a=0,05). Fimimente se confeccionaron ta-
blas y una figura que facilitaron el analisis,
discusion y presentacion de los resulta-
dos obtenidos.

Resultados

De 1 600 habitantes que se tomaron

el48%.

La poblacién en general y por sexo es
normotensa (p< 0,05) con el 29,8 % con
hipertension arterial. S6lo 11 eestados
tenian mas de 65 afios para el 5,2 %. Ade-
mas entre 20 y 65 afos existe el 59,1 % de
hipertensos definidos y el 9,1 % de
hipertensos limitrofes.

Se obtuvo el 29,8 % de prevalencia por
encima de la media nacional y una inci-
dencia de 12,9 %; la poblacién presenta-

como muestra para este trabajo, 208 fueronda era extremadamente joven. De 35 pa-

entrevistados para el 13 %, de ellos 112&-

Universo
1600
Muestra
208 =13 %
¥ v
Masculino Femenino
108 =51,9% 100 =48 %

FIG.Universo y composicién por sexo de la mues-
tra para determinar prevalencia de HTA en una
comunidad.

cientes diagnosticados cotripértension
arterial, el 42,8 % no llevaba trateento al-
guno en el momento de la investigacion,
el 5,7 % combinaban los antihiperten-
sivos, y el resto se medicaba con diuréti-
cos (28,5%), bloquedores (14,2 %) y
vasculizadores (5,%). Ademéas el 91,4 %
de estos hipertensos no controlaban su
hipertension arterial.

Los normotensos presentaron un in-
dice de electrocardiogramas normales en
forma significativa para el 85,4 %, y el 50 %
de los hipertensos tenian electrocardiogra-
mas normales.

TABLA 1. Distribucién segln sexo y categorias tensionales

HTA/LIM HTA/DEF NT Total
Sexo No. % No. % No. % %lo.
Masculino 4 3,7 31 28,7 73 67,5 108 51,9
Femenino 5 5,0 3131,0 64 64,0 100 48,1
Total 9 4,3 62 29,8 137 65,8 208 100
P< 0,05

HTA/LIM — Hipertensién arterial limitrofe
HTA/DEF — Hipertension arterial definida
NT — Normotensos

140



TABLA 2. Distribucidon seguin edades y categorias tensionales

Edades HTA/LIM HTA/DEF NT Total
(afhos) No. % No. % No. % N6.
15-19 1 3,8 6 23,0 19 73,0 26 12,5
20-29 3 4,2 20 23,5 47 67,1 70 33,6
30-65 5 4,9 31 30,6 65 64,3 101 48,5
Mas de 65 0 0 5 45,4 6 54,5 11 5,2
Total 9 4,3 62 29,8 137 65,8 208 100
P < 0,05
HTA/LIM — Hipertensién arterial limitrofe
HTA/DEF — Hipertensio terial definid - s

ipertension arterial definida Discusion

NT — Normotensos

TABLA 3. Relacién incidencia-prevalencia
segln sexo

Incidencia Prevalencia
Sexo No. % No. %
Masculino 14 12,9 31 28,7
Femenino 13 13 31 31
Total 27 12,9 62 29,8

TABLA 4. Tratamiento antihipertensivo y su
control

Controlados No controlados

Farmacos No. % No. %
Diuréticos 0 0 10 28,5
Bloqueadores 1 2,8 5 14,2
Vasodilatadores 0 0 2 5,7
Combinaciones 2 5,7 0 0
Sin tratamiento 0 0 15 42,8
Total 3 8,5 32 91,4
P< 0,05

TABLA 5. Hallazgos electrocardiograficos
més frecuentes

Normotensos HTA/DEF

No. % No. %
Normales 117 85,4 31 50
Hipertrofia del
ventriculo izquierdo 1 0,7 10 16,1
Blogueo de ramas 2 1,44 8 12,9
Infarto miocardico 1 0,7 6 9,6
Otros 16 11,6 10 16,1

Resulta curioso que existiera igualdad
entre los dos sexos en el area examinada,
pues en otros estudios han predominado
siempre los masculinos sobre los femeni-
nos?® basado en el hecho de que existe
una tendencia mayor de emigracion mascu-
lina fundamentalmente en busqueda de
empleo fuera del territorio.

No existen diferencias importantes en-
tre las categorias tensionales y el sexo, pues
éstos se comportan de manera proporcio-
nal en la hipertensién arterial limitrofe (3,7 %
a5,0%)28,7 % a 31,0 % en la hipertension
arterial definida; asi como 67,5 % a 64 % en
los normotensos. No existen diferencias
notables en este aspecto, lo que coincide
con los estudios d€ubero Rodriguez
Alvarezque reportan cifras similares, pero
que contrastan con otros estudios como
los deSerra Laguardiay Jiménez Guerra
(Tesis sobre Estudio clinico epidemiolégico
sobre hipertension arterial en una comuni-
dad, San Miguel, Matanzas, 1989), pues
estos autores encontraron el 40 % de
hipertensos en mujeres y el 55 % para los
pacientes del sexo masculiffo.

Se observo ademas que la comunidad
es joven, ya que 11 encuestados tenian mas
de 65 afios, para el 5,2 % vy el resto se en-
contraba entre los 20y 65 afios para el 59,1 %
de hipertensos limitrofés!?

Lo mas significativo esta dado por el
aumento proporcional de hipertension li-
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mitrofe e hipertension arterial definida en rela- El estudio demostro que realmente esta
cion con los grupos de edades, asi el mayor poblacién no tiene el adecuado conocimien-
porcentaje de hipertensos se entaedentro  to, o no tiene conciencia de la importancia
de 30y 65 afios con el 30,6 %, y mas de 65 afiosie mantener valores de la presion arterial
con el 45,4 %. dentro del rango de la normalidad. Ademas
Se plantea que después de la primera estamos frente a uno de los mas temibles
infancia los valores de presion arterial se factores de riesgo, y que como se conoce
conservan bastante hasta la edad de 5 aﬁogegun la literatura, de este 91,4 % no con-
gque comienzan a elevarse estas cifras. Despuégrolarse, el 80 % estaria condenado a morir
de los 12 afios se observa una relacion directaqe enfermedad coronaria y el 10 % restante
entre la edad y la hipertension en todas las en-ge enfermedad cerebrovascular, siendo cau-

cuestas ef¢oadas en Estados Unidos y g3 gpligada de ingreso en algin momento
otros paises occidental€s. de su vida?

Entre los cambios cardiovasculares re- Los normotensos presentaron un in-
lacionados con la edad, estan la rigidez del ji.o e electrocardiogramas normales en
arbol arteriolar lo cual esta presente con o ... significativa, pero lo sorprendente
sin contribucién de la ateroesclerosis. Esto fue que se detectd el 50 % de hipertensos

reduce la&omplacearterial, o sea, las arte- .
rias tienden ap erder su elasticidad, lo cual con electrocardiogramas normales, lo gue
P ' infiere que la mayoria de los pacientes no

trae unaresistencia el flujo sanguineo y por } R : .
presento repercusion miocardica, situacion

consiguiente un aumento de la tension S
. ) qgue nos pone alertas, puesto que si existe
arterial. Esto se incrementa con el aumento una alta prevalencia de hiertensiderial
progresivo de la enfermed&d. pres perte .
puede existir una elevada incidencia en la

En Cuba existen autores corfoieto diopatia iSqUemi A i ,
Dringgsy Alvarez Péregue coinciden en que cardiopatia isquemica, pero esto no tiene sig-
nificacion estadistica. Es entonces aqui don-

el mayor nimero de hipertensos se registra pord | didas higiénico-dietéticas
encima de los 30 afios, lo cual coincide con nues-“€ @3 me : "_"S igienico-dieteticas juegan un
papel prinordial 18

tros resultados (Ted®ieto Dringgs, M Es- )
En nuestro estudio se obtuvo una alta

tudio epidemiologico de la hipertension : - - )

arterial entre los obreros del Central Anto- Prevalencia de hipertension arterial en la
nio Guiteras, Puerto Padre, Las Tunas. cOmunidad, no existio diferencia de sexo y
1976). si aumentd con la edad. De los 208

Es de destacar esta alta incidencia si encuestados, el 29,8 % result6 ser hipertenSO

se considera que nuestra poblacién es ex-conocido; en cuanto a la incidencia no exis-

tremadamente joven y comparada con otros tieron diferencias con la media nacional y
estudios como los d&arcia Martinez fue de 12,9 %. Resulta que el 91,4 % de los

Durafiona, Elisardo Diaz otros, cuya  hipertensos no se controlaban, solo el 5,7 %
prevalencia no asciende a mas de 22%. se combinaban con antihipertensivos y el
Es necesario realizar estudios epide- resto con bloqueadores. De estos hiper-
miolégicos que nos ayuden a esclarecer la tensos, sélo el 38,6 % tenian alteraciones 'y
etiologia deestas eventualidades. el resto eran normales.

SUMMARY: a study on arterial hypertension was carried out using a simple random sample
of 208 patients over 15 years of age from a community of the Cardenas municipality, Matanzas
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province, during the months from January 1995 through February of 1996. Different variables were
analyzed such as sex, age, family antecedents of hypertension, behavior of systolic and diastolic
arterial tension according to different age groups, use of hypertension treatment and arterial
hypertension control, as well as the most important electrocardiographic findings in hypertension
patients. It was found a 29.8 % of prevalence and a 12.9 % of incidence. There were no marked
differences in hypertension patients of both sexes, but there was an increase of differences when
analyzing the age factor, being controlled only the 8.5 % of the cases.

Subject headings: HYPERTENSION/epidemiology; COMMUNITY HEALTH SERVICES.
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