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Resumen: 

Introducción: la  hipertensión arterial es definida como la elevación de la presión arterial sistólica a 

140 mmHg o más, o presión arterial diastólica a 90 mmHg o más. Constituye  el principal factor de 

riesgo para padecer y morir como consecuencia de un evento cardiovascular de forma prematura y es la 

segunda causa de discapacidad en el mundo, lo que hace que sea un problema de salud para todos los 

gobiernos del mundo  y justifica todos los esfuerzos necesarios en función de lograr  su prevención y 

control.Objetivos: pesquisar la hipertensión arterial en la población trabajadora del Instituto Nacional 

de Higiene, Epidemiología y Microbiología.Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo 

transversal, el Día Mundial de la HTA, donde se procedió a la medición de  la  presión arterial de los 

trabajadores y  se confeccionó   un registro  con esos resultados,  el nombre, la edad, el antecedente de 

ser hipertenso y su control, los que se procesaron mediante estadística descriptiva y estadísticos de ten-

dencia central.Resultados: los hipertensos conocidos fueron 18 para una prevalencia en los trabajadores 

estudiados del 26,5 %. Sumados los ocho nuevos hipertensos detectados resultaron 26 que representaron 

el 38,2% de los individuos  a los que se les midió la presión arterial en el INHEM, lo que se situó por 

encima de la prevalencia del país.Conclusiones: la pesquisa activa demuestra su importancia en la de-

tección de nuevos casos de hipertensión arterial en la población trabajadora de un centro laboral, contri-

buyendo  a la disminución de la morbilidad oculta. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La  hipertensión arterial (HTA)  es definida como la elevación de la presión arterial sistólica (PAS) a 

140 mmHg o más, o presión arterial diastólica (PAD) a 90 mmHg o más, o ambos valores inclusive. (1-

5)
 
 Constituye  el principal factor de riesgo para padecer y morir como consecuencia de un evento car-

diovascular de forma prematura y es la segunda causa de discapacidad en el mundo. Es la principal cul-

pable de la enfermedad isquémica cardiaca  y  del accidente cerebrovascular. (6,7)   

La HTA es una enfermedad padecida por entre un 30% y 40% de la población adulta en el mundo. (8)  

En el año 2014 su prevalencia mundial fue de un 22%. (9)  En el anuario estadístico de Cuba en el año 

2016, su prevalencia  fue de 21,9%.(10) Según los resultados de la III Encuesta Nacional de Factores de 

Riesgo (III ENFR), en la población de más de 15 años fue de 30,9%.(11) Es un problema de salud para 

todos los gobiernos del mundo  y justifica todos los esfuerzos necesarios en función de lograr  su pre-

vención y control.  

Es muy importante trabajar en la prevención de la HTA, pues no es una enfermedad curable y una vez 

detectada, es fundamental su tratamiento para lograr su control adecuado. (6) Se consideran hipertensos 

controlados  a los que presenten cifras, en por lo  menos cuatro tomas  durante  un  año,  por debajo de 

140 para la PAS y de 90 mmHg para la PAD,
 
(5,12) mantenerse controlado es  lo recomendado por los 

expertos, (7) lo que constituye una medida dirigida a prevenir muertes prematuras. (6) Es primordial 

establecer la vigilancia de la HTA y la de los factores de riesgo que contribuyen a su aparición. (13) Los 

tratamientos de prevención a nivel del paciente requiere un enfoque basado en el riesgo cardiovascular. 

(14) A partir de una disminución de  la PA, se consigue un beneficio adicional para el riesgo cardiovas-

cular, ya que se aminora este. (15) Es la responsabilidad de los salubristas diagnosticar y tratar la hiper-

tensión agresivamente sin permitir esperas, (16) así como el seguimiento a los hipertensos, pues las ba-

jas tasas de seguimiento contribuyen a la incidencia de la hipertensión aguda severa que puede causar la 

muerte o empeorar el daño a órganos. (17) 

Los cambios fundamentales que se recomiendan sobre  los factores de riesgo son la restricción en el 

consumo de sal, la moderación en el consumo de alcohol, el consumo de abundantes frutas y vegetales, 

de alimentos con poco contenido de grasas  y con contenido de fibras dietéticas, la reducción y control 

del peso corporal y al realización de actividad física con regularidad. (1, 4, 18, 19) Se indica además el 

cese del tabaquismo. (5)
 

Se ha evidenciado que el diagnóstico de la HTA constituye un gran problema de salud, ya que la inci-

dencia no se incrementa, o sea, no se diagnostican todos los hipertensos que se debieran diagnosticar,  

pero si se acrecienta la mortalidad por esa causa o por las que de que de ella se derivan. (20) 

La atención primaria está llamada a protagonizar la labor de detección precoz de la HTA, (21) Si se le 

realiza la medición de la PA a todo el que accede a esta, lo que no le crea molestias y requiere pocos 

recursos, permitirá la realización del diagnóstico de forma oportuna. (22) Los esfigmomanómetros en la 

consulta aún permanecen como herramienta principal para diagnosticar y controlar HTA. (23) Una vez  

diagnosticados  los hipertensos,  su participación responsable en el proceso del cuidado de la enferme-

dad, puede agregar valor a su control. (24) 

En un estudio realizado en Santiago de Cuba, la pesquisa activa de la HTA demostró su utilidad para 

detectar casos de hipertensos que aún no estaban diagnosticados,  determinar los factores de riesgo a los 
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que estaban expuestos e instruirlos sobre cómo modificarlos o eliminarlos, así como establecerles tra-

tamiento adecuado. (25)   

El manejo de los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, como el consumo de alimentos 

que contienen demasiada sal o grasa, la ingesta insuficiente de frutas y verduras, el sobrepeso y la obe-

sidad, el uso nocivo del alcohol y  la inactividad física, (9)  tienen el potencial de ser modificables y  

juegan un importante rol en la prevención y control de la HTA, conduciendo hacia un estilo de vida 

sano.  

En mayo del año 2005 se celebró por primera vez el Día Mundial de la Hipertensión, establecido por 

la Liga Mundial de la Hipertensión, lo que se ha convertido en un evento anual a desarrollarse todos los 

17 de mayo.  (26)  El propósito de ese día a partir de allí, ha sido promover la conciencia pública sobre 

la hipertensión y estimular la prevención y control  en todas las personas del mundo,  de esta enferme-

dad. (27)  

El pasado día 17 de mayo, se desarrollaron numerosas actividades en todo el mundo. Una de ellas fue 

la toma de la presión arterial (PA) a todas las personas que lo desearan en muchos países de forma si-

multánea. Cuba se sumó a esta celebración.  En  numerosas instituciones, centros estudiantiles y labora-

les, se situaron profesionales de la salud encargados de realizar las mediciones de la PA, por lo que se 

convirtieron en lugares donde los cubanos accedían bajo el lema mundial de  “Conoce tus números”, 

que se ha utilizado como tema para este día, desde el año 2015 hasta este año 2017. (26) Es una oportu-

nidad para insistir en la necesidad de trabajar en la prevención y control de la HTA, con el fin de preve-

nir muertes por enfermedades cardiovasculares. (6) Uno de estos sitios fue  el Instituto Nacional de Hi-

giene,  Epidemiología y Microbiología (INHEM) donde acudieron  68 trabajadores de forma 

espontánea, para que les fuera medida su PA, con el objetivo de pesquisar la hipertensión arterial. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo transversal, el día  17 de mayo 2017, Día Mundial de la HTA, en el 

INHEM, donde se confeccionó   un registro  de  la  PA  de  trabajadores de esa institución, que acudie-

ron de forma espontánea y por su deseo personal, al local que ocupa el comedor del centro, respondien-

do a un llamado realizado en el matutino, para la medición de  su  PA, en saludo a esa conmemoración. 

El universo estuvo constituido por 68 trabajadores, a los que se le realizó una breve entrevista para 

conocer su nombre, edad, sexo, sus antecedentes de padecer o no HTA, de llevar o no tratamiento. Se 

procedió a la toma de su PA siguiendo las indicaciones de la Guía  para  la  prevención,  diagnóstico  y  

tratamiento de la HTA. (12)   

Para ello se utilizaron equipos de monitoreo de presión arterial automáticos marca HiperMax,  mode-

lo  BF A7101 de fabricación cubana, con principio de medición por método oscilométrico,  con rango 

de medición de 0- 280 mmHg y una precisión de ±3 mmHg. 

La medida de la PA fue realizada por tres médicos especialistas en Medicina General Integral, Higie-

ne y Epidemiología y Bioestadística. 

Se utilizó estadística descriptiva (frecuencias) y estadísticos de tendencia central (medias). Los datos 

se procesaron mediante el programa estadístico SPSS 15.0. 

Se consideraron hipertensos los trabajadores que refirieron el antecedente de padecer HTA, se consi-

deraron pre-hipertensos los que tuvieron cifras de  PA sistólica mayor de 120 mmHg y menor de 139 
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mmHg y de PA diastólica mayor de 80 y menor de 89 mmHg. Se consideraron nuevos hipertensos a los 

que se le registraron cifras de presión sistólica de 140 mmHg y más y de presión diastólica de 90 mmHg 

y más y fueron seguidos. (12)   

III. RESULTADOS 

Los trabajadores en las edades comprendidas entre 39 y 58 años  fueron los que predominaron y de 

ellos, las del sexo femenino (gráfico 1). 
Gráfico 1. Distribución de  los trabajadores según grupos de edad y sexo. INHEM,  17 de mayo de 2017. 

 
        Fuente: Registro de toma de PA del INHEM. 

Los hipertensos conocidos presentan una prevalencia en los trabajadores estudiados del 26,5 %, lo 

que está por debajo de lo planteado en la III ENFR del 30,9% (11)  y por encima de la prevalencia del 

país de 21,9% (10) en el año 2016. En estudio similar realizado en La Habana en el Día Mundial de la 

Hipertensión del año 2011 por Castillo Álvarez et al, (28) los hipertensos conocidos representaron solo 

el 15,6 % del total de la población pesquisada.  En un estudio poblacional realizado en Villa Clara se 

encontró que el 43,9% (29) eran  hipertensos, lo que supera la prevalencia del país y los resultados en-

contrados en estos dos trabajos. 

Entre los hipertensos conocidos predominaron las mujeres que representaron el 72,2 de total y fueron 

6,2 años más jóvenes como promedio que los hombres.   

El  77,8 % de los hipertensos conocidos estuvieron controlados. En el estudio del 2011 estuvieron 

controlados el 58,4 % de los hipertensos conocidos, (28) lo que fue un resultado menor que el presente.  

En el control de la HTA por sexo, de las13 hipertensas conocidas resultaron controladas 11 lo que re-

presentó un 84,6 %, siendo superior el control de la HTA en ellas, que en los hombres hipertensos con-

trolados, que representaron solo el 60% (tabla 1).  

Los hipertensos conocidos estuvieron tratados en el  77,8 % de los  casos, en el estudio de Castillo 

Álvarez  et al, (28) el 61,7 %, lo que es superado en la presente investigación. 
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Tabla 1.  Trabajadores hipertensos según sexo. INHEM,  17 de mayo de 2017. 

Hipertensos 

Sexo 

Total 

Masculino Femenino 

No

. 

% 

(n=18) 

Edad 

promedio 

(años) 

No

. 

% 

(n=18) 

Edad 

promedio 

(años) 

No

. 

% 

(n=18

) 

Conocidos 5 27,8 63 13 72,2 56,8 18 100 

Tratados 4 22,2 66,5 10 55,6 59,6 14 77,8 

Controlados 3 16,7 71,7 11 61,1 57 14 77,8 

Fuente: Registro de toma de PA del INHEM. 

 

Fueron detectados 17 trabajadores como pre-hipertensos lo que representa el 25 % del total de traba-

jadores, predominaron las féminas casi duplicaron a los del sexo masculino y fueron 14,8 años como 

promedio más jóvenes que ellos (tabla 2). En la pesquisa publicada del 2011 solo se detectaron como 

pre-hipertensos el 14,5 % del universo estudiado. (28) 
  
En un estudio realizado en Villa Clara, citado 

anteriormente, (29) fue detectado el  35,8 % como pre-hipertensos, lo que supera lo mostrado en estos 

dos trabajos. En estudio realizado en los trabajadores del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovas-

cular (30) se encontró que el  25,42% presentaban cifras que permitieron clasificarlos como pre- hiper-

tensos, resultado similar al nuestro. 

Se revelaron ocho como nuevos hipertensos para el 11,8 % del total de trabajadores, igualándose  a  

cuatro el número en ambos sexos, no así el promedio de edad, pues la media de edad de las mujeres fue 

7,8 años menor que la de los hombres(tabla 2).  En la pesquisa del Día Mundial de la Hipertensión del 

2011 se encontró que el 4,8% resultaron ser nuevos hipertensos. (28)
 
  En el estudio desarrollado por 

Cremé Lobaina et al,  (25) en Santiago de Cuba fueron diagnosticados como nuevos hipertensos el 

2,6%, con predominio del sexo femenino. Estos resultados se superan en el presente estudio. 
Tabla  2. Trabajadores pre-hipertensos y nuevos hipertensos según sexo. INHEM,  17 de mayo de 2017. 

 

 

Trabajadores 

 

Sexo  

Total Masculino Femenino 

N

o. 

% 

(n=

68) 

Edad 

promedio 

(años) 

No

. 

% 

(n=68

) 

Edad 

promedio 

(años) 

No

. 

% 

(n=68

) 

Pre-hipertensos 6 8,8 56 11 16,2 41,8 17 25 

Nuevos hiperten-

sos 

4 5,8 49,8 4 5,8 42  

 

8 11,8 

Fuente: Registro de toma de PA del INHEM. 
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Los hipertensos conocidos fueron 18, sumados los ocho nuevos hipertensos detectados en el pesqui-

saje resultan, 26 que representan el 38,2% de los individuos  a los que se les midió la TA en el INHEM 

(tabla 3), lo que se sitúa por encima de la prevalencia del país de acuerdo a la III ENFR. (11)  Además 

supera los resultados de prevalencia encontrados en el Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascu-

lar. (30)  En ambos estudios predominaron las personas trabajadoras del sexo femenino. 
 

Tabla 3. Trabajadores hipertensos según sexo. INHEM,  17 de mayo de 2017. 

 

 

Trabajadores 

 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

No. % 

(n=68) 

Edad 

promedio 

(años) 

No. % 

(n=6

8) 

Edad 

promedio 

(años) 

No. % 

(n=68) 

Hipertensos 

conocidos 
5 7,4 63 13 19,1 56,8 18 26,5 

Nuevos hiperten-

sos 

4 5,8 49,8 4 5,8 42 8 11,8 

Total de 

hipertensos 

9 13,2 56,4 17 25 49,4 26 38,2 

Fuente: Registro de toma de PA del INHEM. 

IV. CONCLUSIONES  

La pesquisa activa demuestra su importancia en la detección de nuevos casos de HTA en la población 

trabajadora de un centro laboral, contribuyendo  a la disminución de la morbilidad oculta. 

Fueron detectados ocho hipertensos nuevos, que unidos  a los ya existentes, supera la prevalencia na-

cional para esa enfermedad, en los trabajadores pesquisados.  

Se encontraron pacientes hipertensos no controlados, a pesar de haber sido ya diagnosticados. 
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