Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

Hipertension Arterial. Prevalencia y factores de riesgo en la poblacion de un
consultorio de Moron

Rivero Canto, Odalys
Martinez Rivero, Alberto?
Mufioz Escobar, Elizabeth Marifa®

! Filial de Ciencias Médicas de Morén/Medicina General Integral, Moron, Cuba, odalysrc@fcs.cav.sld.cu
2 policlinico Universitario Norte/Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia No. 8, Mor6n, Cuba,

Resumen:
Introduccién: La Hipertension Arterial (HTA) es un problema de salud dada su alta prevalencia, supe-
rior al 30 % en los menores de 60 afios y el doble en los que superan dicha edad.
Obijetivo: determinar la asociacion entre factores de riesgo modificables y la aparicion de Hipertension
Arterial en la poblacion de 15 o mas afios de edad en el CMF No. 8.
Materiales y Métodos: se realiz6 una investigacion observacional analitica de casos y controles. El uni-
verso del trabajo fue de 1174 personas de 15 afios 0 mas y la muestra de 446 personas (223 hipertensos
y 223 no hipertensos). La Razén de Disparidad se usdé como estadigrafo y su intervalo de confianza para
un 95% se estimo por el método de Holdane o de transformacién logaritmica.
Resultados: la tasa de prevalencia puntual de Hipertension Arterial fue de 189,95 x103. La adiccién al
tabaco, el consumo de 10 a 19 cigarrillos, el consumo de 20 cigarrillos 0 més, el consumo de cigarrillos
y tabacos por mas de 5 afios, el consumo de 3 tazas de café o mas, la obesidad tuvieron una asociacién
significativa causal con la Hipertension Arterial.
Conclusiones: los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia fueron la ingestion de sal, el
consumo de café y la adiccion al tabaco. Las mayores cifras de Riesgo Atribuible Poblacional Porcen-
tual correspondieron a la obesidad, el consumo de café y a la adiccion al tabaco.
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I. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es un problema de salud dada su alta prevalencia, superior al 30 % en
los menores de 60 afios y el doble en los que superan dicha edad. En el mundo existen alrededor de mil
millones de personas afectas, solo en los Estados Unidos de América se estiman 50 millones de pacien-
tes hipertensos y 45 millones con pre hipertensién; en Espafia la prevalencia de hipertension es de
aproximadamente 35 %, 40 % en las edades medias y mas de 60 % en los mayores de 60 afios. Afecta
aproximadamente a 10 millones de los individuos adultos (1,2)

La Organizacion Mundial de la Salud informa que la maxima prevalencia de hipertension se registra
en la Region de Africa, con un 46 % de los adultos mayores de 25 afios y que la més baja se observa en
la Region de las Américas, con un 35 %. La prevalencia de la hipertension es menor en los paises de
ingresos elevados (35%) que en los paises de otros grupos de ingresos, en los que es del 40 % (3).

Cuba exhibe hoy una prevalencia global de hipertensos de 2,6 millones en mayores de 15 afios, lo que
representa el 31 % de la poblacion. En el anuario estadistico del 2015 el Ministerio de Salud Publica
informa una prevalencia de HTA de 217,5 (tasa por 1000 habitantes) y en Ciego de Avila 208,6 (4)

En el Municipio Morén la prevalencia de HTA fue de 27,50 % (5) y en el Area de Salud Norte de
27,81 % (6). En el Andlisis de la Situacién Integral de Salud del CMF No. 8 correspondiente al afio
2015 se constat6 un total de 223 hipertensos en la poblacion de 15 afios 0 mas (7)

En la basqueda de los antecedentes de estudios sobre la asociacion de factores de riesgo modificables
y laHTA se constatan resultados sobre la relacion con el consumo de café (8), el estado nutricional (9,
10), el sedentarismo (11), el consumo de sal (12). En la provincia de Ciego de Avila existen resultados
al respecto (13, 14, 15, 16, 17, 18) , sin embargo no existen evidencias de estudios que determinen qué
factores de riesgo modificables influyen en el contexto del CMF no. 8, se devela la necesidad de inves-
tigar para trazar posteriores acciones de intervencion que permitan disminuir la prevalencia de HTA en
el consultorio, por lo que se delimita el problema cientifico: ¢;cémo contribuir a la determinacion del
impacto potencial de factores de riesgo modificables para la HTA en el CMF No. 8? y se formulan los
objetivos : Determinar la asociacion entre factores de riesgo modificables y la aparicién de Hiperten-
sion Arterial en la poblacion de 15 o mas afios de edad en el CMF No. 8.

Il. METODO

Se realiz6 una investigacion epidemioldgica observacional analitica retrospectiva (casos y controles)
para determinar la fuerza de asociacion de algunas variables relacionadas con la Hipertension Arterial,
en la poblacién de 15 o mas afios de edad perteneciente al Consultorio del Médico de las Familias
(CMF) No. 8 del Policlinico Universitario Diego del Rosario del municipio Morén, en el periodo
comprendido desde el 30 de octubre de 2015 hasta el 30 de abril de 2016.

El universo de estudio estuvo constituido por el total de poblacién de 15 o0 mas afios de edad (1174),
segun Analisis de la Situacion Integral de Salud de enero 2016, atendida en el referido CMF, la muestra
estuvo conformada por todos los hipertensos dispensarizados (casos) de 15 o0 mas afios de edad (223) y
por (223) personas no hipertensas (controles) seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple (Tabla
de NUmeros Aleatorios), de forma tal que a cada caso correspondi6é un control pareado por las variables
Sexo y grupo de edad.
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Variable dependiente (Hipertension Arterial)

Variables independientes (15)

1. Practica de ejercicio fisico: se consider6 como ninguna a la persona que camina diariamente menos
de una cuadra y no realiza otro tipo de ejercicio fisico, frecuente a la persona que camina diariamente de
una a cinco cuadras y realiza otro tipo de ejercicio fisico por lo menos una vez por semana, sistemética a
la persona que camina diariamente mas de cinco cuadras y realiza otro tipo de ejercicio fisico por lo
menos tres veces por semana

2. Adiccidn al tabaco: cantidad de cigarrillos o tabacos diarios y tiempo de exposicion

3. Consumo de café: cantidad de tazas de café consumidas diariamente y tiempo de exposicion

4. Consumo de alcohol: en los hombres debe limitarse a menos de 1 onza de Etanol (20 ml) por dia,
en las mujeres y en las personas de bajo peso el consumo debe limitarse a menos de 15 ml de Etanol por
dia. El equivalente diario puede ser: 12 onzas (350 ml) de cerveza o 5 onzas (150 ml) de vino o 12
onzas (50 ml) de ron.

5. Ingestion de sal: no debe sobrepasarse de 6 gramos/dia/persona. El equivalente diario es 1
cucharadita de postre rasa de sal per capita para cocinar, distribuida entre los platos confeccionados en
el almuerzo y la comida. Cantidad de sal consumida: ninguna, 6 gramos o menos por dia por persona,
mas de 6 gramos por dia por persona. Tiempo de consumo de sal: no consume sal, menos de 10 afios, de
10 a 20 afios y mas de 20 afios

6. El estado nutricional se determin6 utilizando el indice de Masa Corporal (IMC): Bajo Peso
(inferior a 18,59), Peso Saludable (entre 18,5 y 24,9), Sobre Peso (entre 25,0 y 29,9), Obeso (igual o
superior a 30,0).

La técnica de recoleccion de la informacion usada fue la encuesta, el instrumento fue validado en un
pilotaje realizado a 163 sujetos. La encuesta se aplico en el Consultorio del Médico de las Familias o en
las casas de los pacientes, previa firma del consentimiento informado de los pacientes con el objetivo de
con los aspectos éticos establecidos para toda investigacién cientifica.

Se aplicaron como métodos matematicos y estadisticos la estadistica descriptiva para realizar la dis-
tribucion de frecuencia de los datos en la escala nominal y la interpretacién de los mismos, la aplicacion
de la estadistica inferencial para probar la hipotesis estadistica, el analisis porcentual posibilito el proce-
samiento cuantitativo de los datos que aportaron los instrumentos aplicados.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia Puntual de Hipertension Arterial en el Consultorio del Médico de las Familias No. 8 del Area de Salud
Norte del Municipio Morén hasta el 30 de abril de 2016.

Hipertensos Prevalencia

Poblacion de 15 afios 0 mas dispensarizados  Puntual x 10

1174 223 189,95

Fuente: Historia de Salud Familiar
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Del total de pacientes de 15 afios 0 mas (1174) del CMF No. 8, 223 son hipertensos para una Tasa de
Prevalencia Puntual (TPP) de 189,95 x 103. La Tasa de Prevalencia Puntual encontrada es inferior a las
calculadas en otras investigaciones nacionales y extranjeras sobre HTA (5-29)

En los consultorios de la ciudad de Moron Menéndez (13) y Herndndez (14) encontraron Tasa de
Prevalencia inferiores (82,43 x 103,156,4 x 103y 162,6 x 10° respectivamente) al igual que en la investi-
gacion realizada por Pérez (15) en los consultorios del poblado Patria (44,0 x 103), por Mederos (17) en
una comunidad agricola del Municipio Ciro Redondo (42,1 x 103) y por Ramirez (16) en una comuni-
dad de constructoras de la UCM-ECOT Cayo Guillermo (76,1 x 103) y por Jiménez (18) en una comu-
nidad de trabajadores de la UCM-ECOI Cayo Coco (66,1 x 103).

La Tasa de Prevalencia hallada fue de (189,95 x 10%) inferior a valores de la Comision Nacional de
HTA (29) para zonas urbanas (280 x 10%-320 x 10%) en los casos no se incluyen los hipertensos con
enfermedades asociadas que estan dispensarizadas en el Grupo Il pero no como hipertensos.

La TPP calculada en esta investigacion resulta también inferior a los valores hallados por el Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (2)

Los resultados obtenidos respecto a la Prevalencia y Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual de los
Factores de Riesgo Modificables difieren de los consignados por Pérez (15) , Ramirez (16) , Mederos
(17) y Jiménez (18) en estudios caso-control realizados en los municipios Moron y Ciro Redondo.

Tabla 2 Prevalencia y Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual de los Factores de Riesgo Modificables.

Factores de riesgo No. de Tasa de Riesgo Atribuible
pacientes prevalencia x 10° Poblacional Porcentual

No préctica de ejercicio 255 217.2 3.40
Adiccidn al tabaco 374 318.6 15.65
Consumo de café 919 782.8 17.40
Consumo de alcohol 155 132.0 -

Ingestién de sal 1129 961.7 -

Obesidad 74 63.0 17.76

Fuente: Historia Clinica Individual

El factor de riesgo mas prevalente fue la ingestion de sal con 961,7x103, seguido del consumo de café
(782,8 x 109), la adiccion al tabaco (318,6%) y la no practica de ejercicio fisico (217,2 x 103). El con-
sumo de alcohol (132,0 x 103) y la obesidad (63,0 x 103) mostraron las tasas de prevalencia mas bajas.

El Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual mas elevado fue para la obesidad (17,76%) seguido del
consumo de café (17,40%), la adiccion al tabaco (15,65%) y la No préactica de ejercicio fisico (3,40%).
No se determind el RAP% del consumo de alcohol y la ingestion de sal por haber mostrado asociacién
no significativa de proteccion con la Hipertension Arterial.

La Tasa de Prevalencia Puntual encontrada es inferior a las calculadas en otras investigaciones nacio-
nales y extranjeras sobre HTA (15-29)

En los consultorios de la ciudad de Morén donde Menéndez (13) y Hernandez (14) realizaron estu-
dios caso-control similares, se encontraron Tasa de Prevalencia inferiores (82,43 x 103,156,4 x 103 y
162,6 x 103 respectivamente) al igual que en la investigacion realizada por Pérez (15) en los consulto-
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rios del poblado Patria (44,0 x 103), por Mederos (17) en una comunidad agricola del Municipio Ciro
Redondo (42,1 x 10%) y por Ramirez (16) en una comunidad de constructoras de la UCM-ECOT Cayo
Guillermo (76,1 x 103) y por Jiménez (18) en una comunidad de trabajadores de la UCM-ECOI Cayo
Coco (66,1 x 103).

La Tasa de Prevalencia hallada fue de (189,95 x 103) resulta también inferior a valores consignados
por la Comision Nacional de HTA del Ministerio de Salud Publica (29) para zonas urbanas (280 x 103-
320 x 10%) lo que demuestra que la dispensarizacion se efectlia a expensas de la porcidn visible del Ice-
berg Epidemioldgico, sin tener en cuenta la forma de manifestacién de la enfermedad por debajo del
horizonte clinico, ademas , en los casos no se incluyen los hipertensos con enfermedades asociadas que
estan dispensarizadas en el Grupo Il pero no como hipertensos.

La TPP calculada en esta investigacion resulta también inferior a los valores hallados por el Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia al aplicar la Encuesta Nacional de Riesgos Car-
diovascular (2)

Los resultados obtenidos respecto a la Prevalencia y Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual de los
Factores de Riesgo Modificables difieren de los consignados por Pérez (15), Ramirez (16), Mederos
(17) y Jiménez (18) en estudios caso-control realizados en los municipios Morén y Ciro Redondo.

IV. CONCLUSIONES

La Tasa de Prevalencia Puntual de HTA fue de 189,95 x 103 lo que indica que existe un subregistro
de hipertensos y se evidencia la necesidad de pesquisar nuevamente a la poblacién de 15 afios y mas.

La adiccion al tabaco, el consumo de 3 tazas de café o mas y la obesidad tuvieron una asociacion
significativa causal con la HTA. Los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia fueron la
ingestion de sal, el consumo de café y la adiccion al tabaco. Las mayores cifras de Riesgo Atribuible
Poblacional Porcentual correspondieron a la obesidad, el consumo de café y la adiccion al tabaco.

La determinacion de la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo modificables de mayor pre-
valencia, fundamentalmente los relacionados con los estilos de vida, y la aparicion de la HTA que afec-
tan la poblacion del CMF No.8, permite disefiar una estrategia de prevencién mediante acciones dirigi-
das a nivel del individuo, la familia, la comunidad y el ambiente que posibilite formar habitos de vida y
conductas esencialmente sanas que contribuyan a impedir la aparicion, el desarrollo y la prolongacién
de la HTA en la poblacion objeto de estudio.
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