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RESUMEN

La Hipertension Arterial constituye la enfermedad crénica no transmisible de mayor
prevalencia mundial. Su influencia en el desarrollo de las complicaciones
consecuentes de la ateroesclerosis la sitian entre las primeras causas de muerte en
el mundo y nuestro pais. Se realiz6é un estudio transversal en familias de doce
consultorios médicos de la Ciudad de La Habana, con los objetivos de describir el
comportamiento de los factores de riesgo y enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis y determinar la relacion entre la hipertensiéon y los factores de riesgo,
y las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis. Se encontré predominio de
pacientes hipertensos en fumadores pasivos, obesos y/o sobrepeso, sedentarios, y
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circunferencia de la cintura aumentada. La enfermedad mas frecuente fue la
cardiovascular. La circunferencia de la cintura alterada, la Diabetes Mellitus, la
enfermedad del corazon, el AVE y la EAP presentaron un alto riesgo asociado.

Palabras clave: Hipertension, factores de riesgo de la aterosclerosis,
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis.

ABSTRACT

Hypertension constitutes the non transmissible disease of more prevalence in the
world. Its influence in the development of the consequent complications of the
atherosclerosis locates it among the first causes of death in the world and our
country. We carried out a descriptive study in families of twelve medical clinics of
the City of Havana, with the objectives to describe the behavior of the risk factors
and consequent illnesses of the atherosclerosis and to determine the relationship
between hypertension and risk factors and the consequent ilinesses of the
atherosclerosis. The principal results were: prevalence of patient hypertension in
passive, obese smokers and/or overweight, sedentary, and increased waist
circumference. The most frequent ilinesses were cardiovascular ones. The altered
waist circumference, Diabetes Mellitus, hart diseases, CVD and EAP presented a
high associated risk.

Key words: hypertension, risk factors of atherosclerosis, consequent ilinesses of
the atherosclerosis.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) constituye la enfermedad crdénica no transmisible
(ECNT) de mayor prevalencia mundial. Es frecuente entre la poblacién adulta, 25-
30 % a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cifra de
hipertensos es de 600 millones y causa anualmente tres millones de muertes.>??3

La prevalencia de la HTA ha aumentado en todas las latitudes, varia de un lugar a
otro y dicha variabilidad esta en dependencia de las particularidades genéticas y
ambientales que caracterizan cada region.*

Marcado interés ha constituido la transformacion de la situacion epidemiolégica en
paises en vias de desarrollo donde las ECNT han desplazado a las enfermedades
transmisibles; a esta transformacién se ha aplicado el término de transicion
epidemioldgica; México en 1993 informd una prevalencia de 25% de hipertensos;
sin embargo, en el 2006 inform6 31% similar al comportamiento en los Estados
Unidos donde oscila entre 30 y el 37%.%°

La importancia de la Hipertension Arterial como problema de salud publica radica
en su papel causal de morbimortalidad cardiovascular. Es uno de los cuatro factores
de riesgo modificables, junto a las dislipidemias, la diabetes y el tabaquismo. Es de
importancia para la enfermedad coronaria y el de mas peso para la enfermedad
cerebro vascular.®
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La relacion de la Hipertension Arterial con las primeras causas de muerte a nivel
mundial esta determinada por la influencia que ejerce como factor de riesgo en la
progresion de la ateroesclerosis y sus complicaciones.

En Cuba, el Departamento Nacional de Estadisticas (DNE), en el 2007, report6 una
prevalencia de dos millones doscientas mil personas con Hipertension Arterial y una
incidencia de mas de 60 000. De continuar esta tendencia, se estima que para el
2025 la prevalencia se acerque a 50% asociada al envejecimiento poblacional. La
Hipertension Arterial representa 9,4% de las consultas realizadas en el nivel
primario de atencién, con un enfoque preventivo sobre los factores de riesgo,
fundamentalmente la falta del ejercicio fisico, niveles inadecuados de lipidos
sanguineos, elevada ingesta de sal, el tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad,
mediante las modificaciones del estilo de vida. ’

Objetivos:

1. Describir el comportamiento de los factores de riesgo y enfermedades
consecuentes de la aterosclerosis.

2. Determinar la relaciéon entre la hipertensién y los factores de riesgo
ateroscleraticos.

3. Determinar la relacion entre la hipertensiéon y las enfermedades consecuentes de
la aterosclerosis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal mediante un muestreo probabilistico
bietapico de las familias en 12 consultorios pertenecientes a siete areas de salud de
Ciudad de La Habana. Se seleccionaron en la primera etapa 70 familias de forma
aleatoria en cada consultorio para un total de 840. En la segunda etapa, de las 70
familias se seleccionaron las que tenian pacientes hipertensos.

Se realizé la visita a los hogares seleccionados y se aplicé una encuesta a la familia
donde existian hipertensos; se recogieron datos relacionados con estilos de vida,
factores de riesgo y enfermedades consecuentes de la aterosclerosis. Ademas se
realizaron mensuraciones del peso y la talla para el calculo de IMC y circunferencia
de la cintura.

El analisis se orientd a describir la presencia de los factores de riesgo y
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis, determinar la relaciéon entre la
hipertensioén y los factores de riesgo ateroscleréticos asociados y con las
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis.

Los datos recogidos en la encuesta se vaciaron en una base de datos realizada en
ACCESS. El analisis estadistico se realizé con el paquete estadistico Statistical for
the Social Science (SPSS version 10), utilizando sus subprogramas de analisis
descriptivo (tablas de contingencia) y estimacion por intervalos de confianza de los
OR Odd ratio o productos cruzados.
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RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo aterosclerdticos de los pacientes hipertensos

Factores de riesgo MNamero %%

Furmador Pasivo 410 G0,3
Furmadar 215 31,8
Sobre peso 279 41,0
Oheso 150 22,1
Sedentarismao 420 70,6
Circunferencia de la cintura {+ 80, mujer) 345 87,5
Circunferencia de la cintura {+ 90, hombre) 221 77,2
Diabetes 139 20,4

En la Tabla 1, se relacionan los factores de riesgo que se encontraron en la
poblacién estudiada, siendo los fumadores pasivos (60,3%), el sedentarismo
(70,6%), y el aumento de la circunferencia de la cintura en ambos sexos (femenino
87,5%; masculino 77,2%) los que mas predominaron.

Tabla 2. Enfermedades consecuentes de la aterosclerosis en pacientes hipertensos

Enfermedades consecuentes MNOmero e
Enfermedad del corazdn 149 21,9
Cardiopatia isquemica ag 14,5
Insuficiencia cardiaca 26 3,8
Arritmia 31 4.5
Infarto Agudo del Miocardio 25 3,6
ANE 53 7.8
Infarto, trombosis o embolia cerebral 20 2,9
Hemorragia cerebral e 0,5
Isquemia Cerebral transitoria a0 4,4
Enfermedad Arterial Periférica T4 10,9
Claudicacian Intermitente 35 51
Claudicacion lumbar 37 5,4
Claudicacion sural v/o pedia, 27 3,9
Dolor en reposo a8 5.5
Trastornos troficos as 5,5

En la Tabla 2, se muestra que la enfermedad del corazén predomina dentro de las
enfermedades consecuentes con 21,9%.
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Tahbla 3. Estimacion por intervalos de conflanza de los OR de factores de riesgo

Factores de riesgo OF. Intervalo de confianza

Fumadaor Pasivo 1,28 [1,07 «0OR= 1,54]

Furnadar 0,21 [0,60 =COR = 1,08]

Chesidad /o0 Sobrepeso 2,28 [1,97 <0OR= 2,87]

Sedentarismo 0,90 [0,74 =COR= 1,10]

Circunferencia de la cintural+ 80, 5,10 [3,85 <OR> 7,14]
mujer)

Circunferencia de la cintural+ 90, 3,55 [2,68 <OR= 4,89]
hombre)

Diahatas Mallitus 6,97 [5,08 <OR= 9,62]

En la Tabla 3, cuando se relaciona la hipertensién con sus factores de riesgo se
observa que la circunferencia de la cintura alterada y la diabetes mellitus tienen un
alto riesgo asociado.

Tabla 4. Estimacion por intervalos de conflanza de los OR de enfermedades
consecuentes de la aterosclerosis

Enfermedades consecuentes n]=} Intervalo de confianza
Enfermedad del corazan 9,78 [6,93 <0OR= 13,23]
ANE a,ka [E,28 <=OR= 17,58]
Enfermedad arterial Periférica 3,26 [2,28 =OR= 4,67]

En la Tabla 4, se observa que existe un alto riesgo asociado de la hipertensién con
las tres enfermedades consecuentes de la aterosclerosis estudiada.

DISCUSION

Los habitos toxicos resultan perjudiciales para la salud, desordenan el equilibrio
metabdlico y psicoldgico del individuo afectando no solo al que lo consume sino a
los que lo rodean directa o indirectamente. Las modificaciones en el estilo de vida
resultan, por si solas, tan efectivas como un tratamiento farmacolégico sencillo con
beneficios a largo plazo en la prevencion de las complicaciones.® Nuestro estudio
refleja que mas de 30% de los hipertensos fuman, y 60% son fumadores pasivos.

Existen evidencias del dafio que ejercen las sustancias contenidas en el humo del
tabaco que promueven el dafio vascular, aceleran el proceso de ateroesclerosis,
deterioran la funcion respiratoria y favorecen la apariciéon de procesos
malignos.®°*° La lesién carotidea determinada por Eco-Doppler, también se
presenta con una mayor incidencia de riesgo en los adultos hipertensos y/o con
habito de fumar. **

La relacion entre sobrepeso/obesidad y la hipertension ha sido demostrada en
diversos estudios. Los datos de Framinghan Heart Study indican que hasta 65% de
los casos de HTA serian directamente atribuibles al exceso ponderal. El indice de
masa corporal constituye uno de los métodos mas utilizados pero estudios recientes
consideran limitantes en su utilidad en lo relacionado con la distribuciéon del tejido
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graso abdominal, el cual guarda relacion directa con la mortalidad cardiovascular.
La valoracién mediante la circunferencia abdominal es la més precisa, hoy se
considera que el peso y la presencia de grasa visceral tienen efectos aditivos e
independientes sobre la presion arterial.*>** * 15 En nuestro estudio, la
circunferencia de la cintura por encima de los valores normales fue de 87,5% en el
sexo femenino y en el masculino de 77,2%.

La hipertension arterial guarda relacion directa con el envejecimiento, con pacientes
sobrepeso-obeso y con una circunferencia de la cintura por encima de los
parametros normales. Nuestro estudio se comportd de forma similar y no resulté
alarmante encontrar que 70,6% eran pacientes sedentarios.

La Diabetes Mellitus constituye un factor de riesgo; la OMS y la Sociedad
Internacional de Hipertensiéon consideran que la existencia de diabetes aumenta el
riesgo que le corresponderia a un no diabético con el mismo nivel de presion
arterial. La prevalencia de la Diabetes Mellitus en Cuba, en el 2001, fue de 11.8%
estando situada entre los diez paises de Latinoamérica que presentan mas
pacientes con esta enfermedad °y constituye la octava causa de muerte. Los
diabéticos tipo 1 reportan 30% de hipertensioén y los tipo 2, 50%, mostrando una
prevalencia mayor que los que no la sufren.'” En este estudio, el resultado es
similar, 20,4% de hipertensos son diabéticos.

La presion arterial es un potente indicador para el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular; esta es la responsable de 30% de la mortalidad mundial *® y la
primera causa de muerte en Cuba. En nuestro pais, el proyecto 10 de Octubre
encontré que los pacientes con cifras iguales o superiores a 140 mmHg de presion
arterial sist6lica presentaron un riesgo tres veces mayor de enfermedad
cardiovascular con un comportamiento similar de la presién arterial diastélica
cuando se encontraba igual o superior a 90 mmHg.*® En nuestro estudio, 21,9% de
los hipertensos declararon padecer alguna enfermedad cardiovascular.

La hipertension es el factor de riesgo mas importante de la Enfermedad Cerebro
Vascular (ECV). El control de los factores de riesgo y la terapia antihipertensiva
reducen la morbilidad y mortalidad de las ECV en hipertensos, incluyendo ancianos
con hipertensioén sistdlica aislada. De aqui que resulte importante el control de la
HTA. %21 En nuestro estudio, 7,8% de los pacientes hipertensos declararon haber
tenido un AVE.

La Hipertensién Arterial constituye un factor de riesgo para la Enfermedad Arterial
Periférica (EAP).?>? En este trabajo, 10,9% de los pacientes hipertensos declararon
padecer de EAP.

CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo de mayor presencia fueron fumadores pasivos, obesidad
y/0 sobrepeso, sedentarismo y circunferencia de la cintura aumentada.

2. Las enfermedades mas frecuentes fueron las cardiovasculares.

3. Resultaron tener alto riesgo asociado la circunferencia de la cintura alterada, la
Diabetes Mellitus, la enfermedad del corazén, el AVE y la EAP.
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