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Hipertenso controlado.¢Socialismo o capitalismo?

Controlled hypertense patient. Socialism or capitalism?.
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RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad de gran importancia social por su alta frecuencia en la poblacion y
ser ademas el principal factor de riesgo de las enfermedades vasculares (cerebro y cardiovascular), que se
encuentran dentro de las primeras causas de muerte de paises desarrollados y subdesarrollados. Nos
propusimos recopilar datos sobre las caracteristicas de la hipertensién y la bisqueda de datos econdmico-
sociales como el desempleo, el nivel de pobreza, la educacion, la diferencia de ingresos y la brecha entre
pobres y ricos, los sistemas de salud y los sistemas de seguridad social con su cobertura a la poblacién y la
equidad en salud, que constituyen determinantes del estado de salud de una poblacién. Al comparar los datos
de paises capitalistas con los de Cuba y de la provincia de Matanzas, se demuestra con resultados la
superioridad del sistema socialista sobre el capitalista.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de morbimortalidad entre los adultos de los
paises desarrollados y también en los paises del tercer mundo. La Hipertensiéon Arterial (HTA), la mas comun
de las condiciones que afectan la salud de los individuos y las poblaciones en todas partes del mundo,
resultan un importante motivo de consulta médica. (1,2)

Se define como hipertenso toda persona que en dos ocasiones distintas haya presentado cifras iguales o
mayores de 140/90 mm Hg, estimandose en 691 millones hipertensos en el mundo. En América Latina y el
Caribe la prevalencia oscila entre el 8% y el 30%, y en nuestro pais la Il encuesta de factores de riesgo
presenté cifras de un 30 %0.(3)

Mantener una presion arterial normal tiene un impacto significativo en la reduccién de la mortalidad
cardiovascular y cerebrovascular (4,5). Una reduccion de la presion arterial media en la poblacion de 5 a 6
milimetros de mercurio como promedio puede reducir la mortalidad cerebrovascular en un 35%-40% Yy la
enfermedad isquémica del corazén en un 15%-20%.(3)

Se estima ocurriran aproximadamente 20,7 millones de defunciones por enfermedades cardiovasculares en la
region de las Américas en los proximos 10 afios (6), y de éstas 2,4 millones atribuidas a la hipertensién
arterial.

El Estado de Salud de la Poblacion (ESP), es una categoria de la Higiene Social Marxista que refleja
sintéticamente en un momento histérico concreto el nivel que ha alcanzado la relacién del hombre con la
naturaleza y con otros hombres. Es una categoria epidemioldgica que expresa la situacion concreta salud-
enfermedad de los colectivos humanos y que se explica en razén de la interrelacion de los diversos
componentes de la trama causal. (7,8)

Por la importancia social de la HTA y su relacidon con las acciones que ofertan los sistemas de salud, los
indicadores socio-econdmicos de los sistemas sociales, decidimos recopilar estos datos de diferentes estudios
del pais, la provincia y de paises capitalistas de la region para conocer la influencia de las determinantes
sociales y los resultados en el proceso salud enfermedad en la HTA.

DISCUSION
1-Percepciodn del paciente de la enfermedad. ¢Conocemos la prevalencia?

La Organizacién Mundial de la Salud considera la HTA como el asesino silencioso por su caracter asintomatico
(9), pudiendo padecerla el paciente sin conocerlo, por lo cual se hace necesario programas que una vez al afio
incluyan la toma de la presion arterial a la poblacion mayor de 15 afos para detectar nuevos hipertensos y
conocer la verdadera prevalencia.

Por tanto nos preguntamos: ¢Se conocen realmente todos los hipertensos?

Cuba. La | encuesta de factores de riesgo del pais arrojo prevalencia de HTA de 30,6%, con 18,6% de
hipertensos conocidos y 48.0% desconocidos. En la provincia de Matanzas la prevalencia fue de 36,5%, con
un 45.0% que lo desconocian (10). En dos estudios locales de la provincia, en Boca de Camarioca fue de
36,1% y un 37,0% lo desconocian (11); y en un policlinico de Matanzas fue de 28.2%, con un 38,0% que no
lo conocian. (12-5)

Ameérica Latina.Transita por el fendmeno de la polarizacion epidemiolégica, que describe la importancia
similar de enfermedades transmisibles y no transmisibles en los perfiles de mortalidad. Factores
demograficos, como el envejecimiento poblacional, y sociales como la pobreza y el proceso de aculturacion,
condicionan una alta prevalencia de HTA. (16)

En estudios locales en 5 paises de América Latina en vias de desarrollo las cifras de prevalencia oscilaban
entre 16,8 y 32,7%, no reflejandose en ellos los hipertensos no conocidos (Cuadro No. 1). En América Latina
y el Caribe en el 2002 se calculaba una poblacion de 425 millones de habitantes (17), y con un estimado
entre un 20 y un 25% de prevalencia tendriamos entre 85 y 106 millones de hipertensos, un calculo
conservador nos daria unos 50 millones de hipertensos que lo desconocen. En el Consenso sobre HTA del
2001 se sefialaban diferencias entre estratos, asi en Chile la hipertension y la obesidad tenian tasas de
prevalencia de 12.1% y 21.5% en el estrato socioecondémico superior y de 21% y 40.1% en el inferior.
Ademas, los afios de escolaridad se correlacionan inversamente con la mortalidad cardiovascular y
cerebrovascular, correlacion mas evidente en las mujeres; en Argentina, la prevalencia de HTA aumenta de
19% entre las personas mas instruidas, a 50% entre las carentes de instrucciéon; en Venezuela, la prevalencia
de la HTA es de 21% en la regidon andina y de 36% en la region oriental. (18)



Estados Unidos. Casi uno de cada tres adultos presentaba HTA en el 2000, cifra que muestra un cambio
radical en la tendencia descendente que se habia observado en afios precedentes, y que ha alcanzado el 29%
de la poblacion adulta, lo que implica un incremento del 4% desde 1988-1991, mas de 58 millones de
estadounidenses eran hipertensos en 1999-2000, y ademés sefialan que dos de cada cinco hipertensos no
reciben tratamiento y que dos tercios no tienen controladas sus cifras tensionales. (19)

2. Sistemas y Programas de Salud.

Cuba. Un principio de la Salud Pudblica cubana lo constituye la accesibilidad y gratuidad de los servicios a toda
la poblacion, lo cual permite la equidad a través de los servicios de atencién primaria de salud (APS) y la
implementacion de programas de salud que llegan al lugar mas recondito de la Isla. (20)

La APS de Cuba lo forman los Consultorios del Médico de Familia (CMF), y se instituye en 1998 el Programa
Nacional de Control de la HTA, desarrollandose una pesquisa a la poblacibn para detectar hipertensos y
dispensarizarlos en el CMF. Cuba logra en el 2004 una dispensarizacion de un 22,8 %. En la provincia de
Matanzas se eleva la dispensarizacion de 10,4% en 1996 hasta 29,3% en el 2005. Grafico No. 1.
América Latina. La mayoria de los paises de América Latina tienen programas o guias de control de la HTA,
pero que no dan cobertura a toda la poblacion. Se invierten 40 mil millones de ddlares por afio en el sector
salud y 10 mil millones son malgastados debido a ineficiencia en la operacion de los servicios de salud, todo lo
cual se traduce en baja cobertura y falta de equidad, eficacia y eficiencia, estimandose en consecuencia que
alrededor de 140 millones de personas de la Regidén no cuentan con adecuados servicios de atencion. (21)

El envejecimiento de la poblacién, cambios en los estilos de vida relacionados con las dietas y con la actividad
fisica, la difusion de informacién, la urbanizacién creciente y el deterioro de las estructuras sociales han
contribuido a un conjunto de problemas de salud como la obesidad, la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares. (22)

3.- Asistencia sistemaéatica a la consulta médica y control del hipertenso.

Cuba. En el control de la HTA intervienen factores modificables relacionados con la calidad de vida del
paciente, como incrementar la actividad fisica evitando el sedentarismo, mantener un adecuado peso
corporal, una dieta baja de sal y grasa, eliminar o disminuir la ingestién de alcohol y evitar el habito de fumar
(23), teniendo mayor probabilidad de lograrlo cuando se garantice una continua atencién meédica, a través del
conocimiento de la enfermedad, y el nivel de comunicacion que llegue a tener con su médico para llevar una
vida saludable (24). La APS en Cuba garantiza la continuidad de la atencion de estos pacientes, no asi en los
paises de la region, pues los sistemas de salud y los de seguridad social dejan a una gran parte de la
poblacién sin atencién.

La | encuesta de factores de riesgo sefialé para Cuba un 45,2% de pacientes controlados, y para la provincia
de Matanzas un 44.6% de hipertensos controlados (15). En un estudio de la provincia de Matanzas existia un
54.7% de hipertensos controlados. (25)

Estados Unidos. 44 millones de personas carecen de servicio social médico, lo cual equivaldria a un total de
11 millones de hipertensos sin asistencia médica, que tendrian que asistir a servicios privados, quedando una
interrogante en cuanto a la atenciéon médica de estos pacientes. La encuesta nacional para el examen de
salud y nutricion (NHANES) de EE. UU. publicada en el VIl reporte sefial6 que la cifra de hipertensos
controlados fue de un 29% en el trienio 1988-91 y entre 1991-94 habia descendido a 27,4%. (26)

4.- Determinantes de Salud.

La salud de la poblacién esta determinada por un conjunto de factores que operan simultaneamente en
distintos niveles de organizacion, desde lo individual hasta lo social. El analisis de las desigualdades de salud
requiere incorporar la dimensién socioecondmica y la distribucién de las caracteristicas e indicadores de la
situacion de salud, y no unicamente sus valores promedio. Las profundas diferencias, en funcion del nivel y la
brecha de ingreso, de la esperanza de vida, la alfabetizacion y los recursos econdmicos y de salud son
ejemplos de la presencia de desigualdades de salud en las Américas al final del siglo XX. (27). S6lo Canada
(79.3), Costa Rica (78.1), EE.UU. (77.1) y Cuba (77) alcanzan una esperanza de vida cercana a los 80 afios.
(28)

Algunas determinantes presentes en paises latinoamericanos.

La corrupcion.

La capacidad de los gobiernos de ejercer poder o autoridad en forma democratica, se vio debilitada por la
limitada competencia de las instituciones publicas para enfrentar desafios nuevos y acumulados. La llamada
crisis de gobernabilidad también resulta afectada por la expansién de la corrupciéon, el crimen organizado
internacional frecuentemente ligado al trafico ilegal de drogas y las presiones del sector financiero
internacional. (28)



Distribucion econdmica.

El nivel de salud de una poblacién esta determinado por su situacién econémica, un indicador de distribucion
econémica es la razén de ingreso 20% mas rico/20% mas pobre. En la Regidon, por ejemplo, el ingreso
mediano del 20% mas rico de la poblacion fue 12,6 veces mayor que el del 20% mas pobre en la década de
1980; en la década de 1990, esta brecha se amplié a 14,6, mientras que al final de 1999 fue de 15,8. Entre
1989-1998 esta razon varid de un minimo de 5,2 en Canada a un maximo de 30 en Guatemala. (28)
Pobreza.

En la década de 1990 no se logré disminuir los niveles de pobreza, determinados por la desigualdad en la
distribucion del ingreso. A principios de 1990 el 41% de los hogares en América Latina estaban en situacion
de pobreza, estimandose que los pobres aumentaron a mas de 224 millones en los dltimos afios. (29)

La distribuciéon de la poblacidon por debajo de la linea de pobreza también muestra una gran variacién en los
paises de la Regiéon alrededor de 1997, desde un minimo de 5,9% en Canada hasta cerca de 65% en Haiti.
El Comandante en Jefe sefialé que “el nUmero de pobres en América Latina y el Caribe alcanza ya un 45% de
la poblacién total, suman 224 millones de personas, y de ellas 90 millones son indigentes. Mas de la mitad del
total de pobres e indigentes son nifios y adolescentes”.

Desempleo. Uno de los factores asociados con la pobreza y el nivel de ingreso de los paises es su capacidad
de generar empleos e incorporar a la poblacion en actividades productivas. La reformas econdémicas en la
region fue seguido por mayores niveles de desempleo, mayor disparidad entre grupos sociales y distribucion
desigual de los ingresos. El nivel del desempleo abierto reconocido alrededor de 1997-1998, oscilaba entre
16,3% en Argentina, Republica Dominicana, Santa Lucia y Trinidad y Tobago, y 2,6% en México.
A pesar del bloqueo de Estados Unidos y el derrumbe del campo socialista, el desempleo en Cuba alcanza s6lo
el 2,3 por ciento, varias veces por debajo de EE. UU., el mas rico e industrializado del mundo.
Globalizacion. La globalizacion ha contribuido a homogeneizar los patrones de consumo y modos de vida,
cuyos efectos tienen importantes implicaciones para la salud, tales como la propagacién de enfermedades o
vectores (cOlera, dengue, etc), y la imposicibn de modos de vida no saludables (tabaquismo, consumo de
drogas, violencia, etc). En términos de riesgos como de oportunidades, la globalizacion impone desafios
internacionales y transnacionales para la promocion de la salud, la prevencion y el control de enfermedades, y
la calidad de vida.

El Comandante en Jefe sefiald que “la globalizacidon neoliberal constituye la mas desvergonzada recolonizaciéon
del tercer mundo. El Area de Libre Comercio de las América (ALCA) es la anexion de América Latina a Estados
Unidos; una unidn espuria entre partes desiguales, donde el mas poderoso se tragara a los mas débiles,
incluidos Canada, México y Brasil”.

Desigualdades en la oferta y produccién de servicios de salud

En los afios noventa, el gasto nacional en salud per capita mediano de los paises de alto ingreso y baja brecha
fue ocho veces mas alto que el de los paises de bajo ingreso y alta brecha (529,5 y 63,4 délares
estadounidenses constantes, respectivamente).

En la X Cumbre de Jefes de Estado, Fidel sefial6 que “entre el 20% y el 50% de las poblaciones urbanas de la
regiéon viven en condiciones desastrosas de hacinamiento masivo, pobreza extrema, violencia y marginalidad;
no tienen acceso a servicios basicos de atencion de salud ni de saneamiento; en areas rurales mas del 60%
no dispone de ellos y el 50% carece de suministro de agua potable”.

Cuadro No. 1 Prevalencia de HTA en algunos paises de la América Latina.

Pais Poblacién estudio |Fecha |Grupo edad Sexo |Prevalencia Autores

Argentina |[Comunidad La Platal1985 ie5xoas 75 Ambc’332,7 Echeverria, RF y col

Colombia San Andrés Islas 1976 15y mas AmbosHom 19 IVIUJ'RemoIina, A.y col.
sexos 24

Costa Rica [San José 1988 15 a 79 Ambos 16,8 Saenz, LB y col
sexos

Chile Comunidad 1979 [?0 & 64 AmbosiUrb. 19,1 Ruris i iquez H Bol OPS
sexos 21

IMéxico Distrito Federal 1988 20 y mas Ambos 25,1 |Lépez Jy col
sexos

VVene zuela |Nueva Esparta 1976 iesxoa; 84 Ambos 20.0 Klahr Ledn




Fuente: La Hipertension Arterial como problema de salud comunitario, S Paltex No.3 OPS
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Fuente: Cuadro epidemiolégico 2005.
CONCLUSIONES

La hipertension arterial que afecta a grandes poblaciones esta estrechamente relacionada con las
determinantes de salud y, por tanto, muy vinculada a la estructura econémica existente, donde existen
grandes diferencias en las determinantes entre los sistemas politico-econdémicos de la regidon. Nuestro sistema
socialista presenta una dispensarizaciéon cercana a un 30 %, y garantiza la cobertura de salud a toda la
poblacion en todas las regiones del pais en forma gratuita y sistematica y plena accesibilidad con programas
de salud en la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, y se ha logrado que mas de la mitad de los
hipertensos estén controlados.

Todo lo contrario ocurre en los paises en vias de desarrollo, en los que no existen datos confiables de control
de la HTA, no conocen todos los hipertensos existentes, los conocidos no les dan cobertura de atencion
médica por la inequidad existente. En los Estados Unidos de América donde las desigualdades también estan
presentes, muestra una tendencia al descenso en los hipertensos controlados llegandose a cerca del 70 %, en
el que de cada tres hipertensos existen dos sin control. En Espafia t res de cada cuatro pacientes que sufren
hipertension arterial no estan correctamente controlados en los servicios de Atencion Primaria segun
resultados del estudio Mapapres, que hasta el momento lleva evaluadas a 40.000 personas en Espafia.
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SUMMARY

The arterial hypertension is a disease of great social importance because of its high frequency among the
population and for being the main risk fact of vascular diseases (cerebral and cardiovascular), located among
the first causes of death in developed and underdeveloped countries. Our objective was compiling data on
hypertension characteristics and socio-economic data like unemployment, poverty level, education, incomes
difference and the gap between the poor and the rich, the health systems and the social security systems with
their population covering and health care equity, all of them constituting determinants of the population's
health status. When comparing the data from the capitalist countries with those from Cuba and the province
of Matanzas , the results show a superiority of the socialist system on the capitalist.
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