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Resumen

Se realiz6 un pesquisaje de la presion arterial en la localidad de Encrucijada, Villa Clara, el 17 de
mayo de 2009, Dia Mundial de la Presién Arterial. Se ubicaron puntos de registro en lugares
concurridos comunitarios y se garantiz6 el nivel de confiabilidad de estos. A 588 personas,
deambulantes y asintomaticas, se les efectué el procedimiento, previo consentimiento informado.
El 37,5 % sefialaron padecer hipertension arterial, y en ellos existi6 un predominio del sexo
femenino (40,5 %) y del color de piel blanca (36,2 %). La tensién arterial media poblacional fue de
127 mmHg y la diastélica de 81 mmHg; estas fueron mas elevadas en hombres que en mujeres, en
personas de piel negra y aumentaron con la edad. Aquellos que se declararon como hipertensos
mostraron un 9,5 % de control de sus presiones arteriales. El 43,9 % de la muestra analizada tenia
criterios de hipertension arterial y el 35,8 % se encontraba en el rango de prehipertension.

Descriptores DeCS: Subject headings:
MONITORIZACION DE PRESION BLOOD PRESSURE MONITORING,
SANGUINEA AMBULATORIA AMBULATORY
HIPERTENSION/epidemiologia HYPERTENSION/epidemiology

Introduccién

La hipertensién arterial (HTA) constituye un serio problema de salud en la mayoria de los paises
del mundo®; en Cuba, la prevalencia es del 33 % en el area urbana y del 15 % en la zona rural®. El
control de esta enfermedad es importante por la alta frecuencia de afectacion poblacional, porque
constituye uno de los principales factores de riesgo vascular (FRV) mayor, que contribuye al
desarrollo de la morbilidad y mortalidad cardiovascular, porque favorece el proceso
aterosclerético®, por el alto costo que su atencién ocasiona y la elevada discapacidad que genera®.
Un namero de hipertensos conocidos y tratados no logran alcanzar un adecuado control de la
enfermedad®, a pesar del tratamiento médico sistematico, y una parte importante de la poblacién
que padece HTA desconoce su situacion y permanece sin ser diagnosticada en la comunidad®, de
manera que se acepta la existencia de un subregistro importante de pacientes afectados. Cuba
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posee una excelente plataforma de salud comunitaria, con un sistema orientado a la
dispensarizacion de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), entre las que se incluye
la HTA esencial; sus instalaciones sanitarias han ido alcanzando un desarrollo técnico cientifico
adecuado en la atencion primaria de salud (APS), que garantizan los elementos basicos del
concepto de atencién primaria de salud orientada a la Comunidad (APOC)’. Sin embargo, el
poseer instalaciones de salud excelentes y personal capacitado no resultan suficientes para el
control de los pacientes con HTA; se trata de una enfermedad de curso generalmente
asintomatico® y, obviamente, muchas personas enfermas que presentan elevacién sostenida de
sus presiones arteriales, segun los valores aceptados en el Programa Nacional de Hipertension
Arterial’, al no acudir a las instalaciones sanitarias, se privan de un diagnéstico precoz de la
enfermedad, que por demas implica un curso crénico que necesita vigilancia sistematica y
orientaciones terapéuticas durante toda la vida; se trata de una enfermedad que es controlable,
pero no curable®.

Para romper la inercia diagndstica institucional respecto a la HTA, es util ofrecer regularmente los
servicios de cribado o pesquisaje poblacional de la presién arterial (PA) fuera del medio sanitario
habitual, y esto debe hacerse con un personal entrenado desde el punto de vista teérico-practico,
que posibilite un alto nivel de confiabilidad en los registros de PA. Por tal razén, el Dia Mundial de
la Presion Arterial, el 17 de mayo del afio 2009, se procedid a un registro tensional y
extrainstitucional en la localidad de Encrucijada, Villa Clara, con la finalidad de obtener una
aproximacioén actualizada sobre la magnitud de la afectacion comunitaria en esta localidad, en
tiempo real.

Métodos

Encrucijada esta ubicada en el estrato No. Ill de sitios centinelas de vigilancia epidemioldgica en
Cuba™. El estudio tuvo un caracter observacional y transversal, y la muestra estuvo constituida por
la totalidad de las personas, que gentilmente y previo consentimiento informado, nos permitieron
acceder a sus registros de PA y a determinadas variables ofrecidas en la anamnesis, como:
nombre, consultorio a que pertenecian, edad, sexo, antecedentes patolégicos personales de
interés y, sobre todo, de su historia (conocida o no) de HTA y medicacion hipotensora que
consumian.

La casuistica fue recogida en forma continua, en el horario comprendido entre las 8 amy 12 m, en
10 puntos de registros ubicados en lugares de gran concurrencia de publico; una pancarta,
confeccionada al efecto, orientaba sobre la actividad que se estaba realizando. En los puntos de
registro se ubicaron mesas, sillas y pupitres para el desarrollo de la actividad: se utilizaron
esfigmomanometros aneroides y estetoscopios de manufactura china; los primeros poseian los
requerimientos adecuados acorde a las normas de calibraciéon y validacion que establece el
Ministerio de Salud Publica y el Centro de Metrologia y Control de la Calidad"?.

Los registradores de la PA fueron previamente adiestrados en un taller tedrico-practico integrado
por estudiantes de medicina de sexto, tercero y segundo afios, asistidos y supervisados por
especialistas de Medicina General Integral, Medicina Interna, asi como residentes de Medicina
General Integral.

Se cumplieron todos los requerimientos semiotécnicos imprescindibles para la obtencién de
registros confiables de la PA, la cual se ejecutd en posicion de sentado, después que la persona
descansoé cinco minutos, como minimo; se efectuaron tomas en ambos brazos, y al que ofrecia los
valores mas elevados, se le repetia la maniobra’ a los dos minutos®. Todas las personas que
accedieron al registro tensional recibieron documento con los valores obtenidos y el grupo
clasificatorio en que fueron incluidos; se les orientd acudir a su médico de familia para que este
verificara la presencia o no de su padecimiento y pudiera realizarle un control evolutivo.

Los datos generales y del registro tensional fueron pasados a una plantilla de recoleccion de la
informacidn. Se llenaron las bases de datos confeccionadas al efecto, se les aplicaron estadigrafos
para conocer sus valores desde el punto de vista estadistico; se le concedidé un valor de
significacién de p < 0,05. Se aplicaron las pruebas de Chi cuadrado, la U de Mann Whitney y la de
Kruskal Wallis, y se obtuvieron las medias, medianas, desviacion tipica y rangos.
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Resultados

En la tabla 1 se muestra la casuistica, que fue de 588 personas: 329 hombres (55,9 %) y 249
mujeres (49,1 %); 210 personas declararon padecer de HTA (35,7 %), y fue mas frecuente la HTA
conocida en mujeres (40,5 %). La tabla 2 relaciona el color de la piel con el antecedente de HTA
conocida; hubo predominio del color de la piel blanca (82,3 %) y la proporcion de hipertensos fue
ligeramente superior en blancos que en negros (36,2 % vs. 33,7 %), aunque no se obtuvo
significacién estadistica.

Tabla 1 Relacién de la hipertensién arterial con el sexo.

HTA
Sexo No Si Total
Masculino Recuento 224 105 329
% de sexo 68,1 31,9 55,9
Femenino Recuento 154 105 259
% de sexo 59,5 40,5 44,1
TOTAL Recuento 378 210 588
% de sexo 64,3 35,7 100,0
Prueba de Chi cuadrado X2=4,696 p=0,030

Tabla 2 Relacién de la hipertension arterial con el color de la piel.

Color de piel HTA Total
No Si

Blanco | Recuento 309 175 484

% de color 63,8 36,2 82,3

Negro Recuento 69 35 104

% de color 66,3 33,7 17,7

TOTAL | Recuento 378 210 588
% de color 64,3 35,7 100,0

Prueba de Chi cuadrado x2=0,234 p=0,629

Fuente: Encuestas poblacionales realizadas.

La tabla 3 relaciona los valores de presion arterial sistélica y diastélica con respecto a grupos de
edades; se evidencié como se fueron incrementando a medida que la edad aumenté, con valores
de significacion estadistica (p < 0,05). Las cifras medias méas elevadas de ambas PA se
encontraron en el grupo mayor de 80 afios, seguido del de 61-80 afios. Las PA medias sistélicas y
diastélicas ofrecieron valores mas elevados en hombres que en mujeres; en la tabla 4 se
observaron cifras de 127,7 mmHg y 81,1 mmHg, respectivamente para aquel género, lo cual tuvo
significacion estadistica.

2178



Tabla 3 Relacion de la hipertension arterial con grupos de edades.

Grupos de edades HTA Total
No Si
EDADCOD Menor o igual | Recuento 31 1 32
a20 % de 96,9 3,1 5,4
EDADCOD
21a 40 Recuento 135 22 157
% de 86,0 14,0 26,7
EDADCOD
41 a 60 Recuento 124 102 226
% de 54,9 451 38,4
EDADCOD
61 a 80 Recuento 70 78 148
% de 47,3 52,7 25,2
EDADCOD
mas de 80 Recuento 18 7 25
% de 72,0 28,0 4,3
EDADCOD
TOTAL Recuento 378 210 588
% de 64,3 35,7 100,0
EDADCOD

Prueba de Chi cuadrado x2 = 74,992 p = 0,000

Tabla 4 Relacién de las presiones arteriales sistdlicas y diastdlicas con la edad y registros previos.

Estadigrafos Edad TA sistolica TA diastélica TA previa
N Validos 588 588 588 356
Perdidos 0 0 0 232
Media 49,7415 127,7262 81,1684 354,17
Mediana 49,0000 130,0000 80,0000 30,00
Desviacion tipica 18,07220 17,94070 12,38978 989,472
Rango 78,00 142,00 90,00 9125
Minimo 15,00 88,00 40,00 1
Maximo 93,00 230,00 130,00 9125
Percentiles 25 37,0000 115,2500 72,0000 7,00
50 49,0000 130,0000 80,0000 30,00
75 63,0000 140,0000 90,0000 180,00

Fuente: Encuestas poblacionales realizadas.

Las cifras obtenidas de PA en la poblacion se clasificaron de acuerdo con los valores aceptados
por el Programa Nacional de Hipertension Arterial en Cuba del afio 2008°.

En la tabla 5 se muestra que del total de personas analizadas, solo 112 (20,2 %) se encontraban
en el rango de normotensién arterial, con predominio franco de las mujeres sobre los hombres
(28,2 % vs. 14 %), a los cuales duplicaron. Sin embargo, en los hipertensos detectados en las tres
categorias de clasificacion utilizadas, predominaron los hombres (47,7 %) sobre las mujeres
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(39,1%). En la categoria de prehipertension se observd una situacion parecida: los del sexo
masculino (38,3 %) superaron al femenino (32,7 %), y se obtuvieron valores de significacion
estadistica para este resultado. La prehipertension, globalmente, fue de 35,8 % en la poblacién
examinada.

Tabla 5 Clasificacién de la presién arterial con relacién al sexo.

Sexo Total
Masculino| Femenino

PREHTA Recuento 14 19 33
Diastdlica

% de sexo 4,3 7,3 5,6

PREHTA Recuento 37 19 56

Sistolica % de sexo 11,2 7,3 9,5

PREHTA Recuento 75 47 122

L Sistodiastolica  ["g4 4e gexo 22,8 18,1 20,7

Clasificacion

Subtotal Recuento 126 85 211

PREHTA % de sexo 38,3 32,7 35,8

Normotenso Recuento 46 73 119

% de sexo 14,0 28,2 20,2

HTA Sistolica Recuento 33 23 56
% de sexo 10,0% 8,9% 9,5%

HTA Recuento 78 53 131
Sistodiastolica  ["g¢ 4e gexo 23,7 20,5 22,3

HTA Diastdlica | Recuento 46 25 71

% de sexo 14,0 9,7 12,1

Subtotal HTA Recuento 157 101 258

% de sexo 47,7 39,1 43,9

TOTAL Recuento 329 259 588
% de sexo 55,9 44,1 100,0

Prueba de Chi cuadrado X2 =23,868 p = 0,001

Se investigo la situacion que presentaban las personas que declararon padecer HTA, las cuales en
un 94,2 % sefalaron recibir alguna variante de tratamiento hipotensor; llamé la atencién que solo
el 9,5 % se encontraba con cifras inferiores a 140/90 mmHg.

Discusioén

La presente investigacion analiz6 la situacidon temporal y eventual de la PA en una poblaciéon no
seleccionada, que no mostraba necesidad aparente de un chequeo médico ese dia. La busqueda
activa de pacientes con HTA deberia ser un estilo de trabajo habitual en las instalaciones
sanitarias, para romper la inercia institucional y aproximarse a la dinamica y accionar de lo que
constituye la APOC’.

Los pacientes con antecedentes de HTA en el 35,7 % de las 588 personas examinadas, y la
deteccién del 43,9 % en el estudio, ofrecen un valor superior de afectacion poblacional que los
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informados en otras casuisticas cubanas, como los efectuados en Jagley Grande®® durante los
anos 1997 y 2002, que fueron de 26,4 % y 25,8 % respectivamente. La segunda encuesta nacional
de factores de riesgo (ENFR) desarrollada en el 2001 mostré una afectacion del 33,5 %, por lo
que nuestros resultados son ligeramente superiores a los de dichos estudios e, incluso, a los que
corresponden a la provincia de Villa Clara'®. En una investigacién desarrollada por Vazquez
Vigéa'® en Ciudad de La Habana, en el 2006, con una metodologia algo similar a la nuestra, se
encontro una frecuencia de HTA en el 50,2 % de la muestra analizada; en este caso, se trataba de
trabajadores del sector de la salud y se efectu6 en unidades médicas.

La mayor frecuencia de HTA a medida que la edad avanza, comprobada en nuestra serie, es un
suceso reiteradamente publicado y conocido por la comunidad médica nacional e internacional®®, y
se ha alcanzado en ella una frecuencia superior al 50 % en el grupo mayor de 60 afos.

Los valores medios de PA sistélica y diastélica poblacionales encontrados son superiores en la
sistélica a los informados en el estudio CHAPLAZA: 129,9 mmHg vs. 128,2 mmHg, y algo
inferiores en la media diastélica: 81,1 mmHg vs. 82,3 mmHg, respectivamente. También resultaron
mas elevados que los encontrados por el estudio CHAJAG™ en todas las mediciones efectuadas
durante los afios 1998 y 2002, excepto para el valor de la diastélica encontrado en 1998 en Jagley
Grande, que fue de 83,5 mmHg.

La deteccion del 43,9 % con criterios de HTA y del 35,8 % en rango de prehipertension es
destacable; deben ser considerados estos valores por las autoridades sanitarias locales, con la
finalidad de incentivar el trabajo médico educativo-informativo y asistencial. Segun datos del
estudio de Tomas J. y colaboradores™®, una cuarta parte de la poblacién analizada presenta
prehipertension. La incidencia de HTA después de cuatro afios de seguimiento evolutivo a
prehipertensos ha sido estimada en el 42 % y 27 % en personas de mas de 65 afios y de 35-64
afios respectivamente™.

Las directrices actuales aportan recomendaciones sobre los métodos de deteccién e identificacion
de individuos asintomaticos que se encuentran en riesgo de padecer enfermedad cardiovascular®,
y la presente investigacion los pone en evidencia.

Summary

An investigation of blood pressure was carried out in the locality of Encrucijada, Villa Clara, on May
17, 2009, considered as Blood Pressure World Day. Points of register were situated in crowded
places of the community, and it was guaranteed the level of reliability of them. The procedure was
performed in 588 wandering and asymptomatic people, who were informed previously. The 37,5
suffered from arterial hypertension, with a predominance of 46,5 % in females and of 36,2 % in
white people. The media of blood pressure in the population was the 127mmHg and the diastolic
was the 81lmmHg; they were more elevated in men than women, in black people and increased with
age. Those people who were not declared as hypertensive showed a 9,5 % of control of their blood
pressure. The 43,9 % of the analyzed sample had criteria of arterial hypertension and the 35,8 %
was in the rank of pre-hypertension.
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