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Resumen

Con el objetivo de analizar la fuerza de asociacion entre algunos factores de riesgo y la
hipertensién arterial, se realiz6 un estudio de casos y controles en el consultorio 64 de
Veguitas, policlinico “Ramén Heredia Umpierre”, durante el periodo 2009. Por muestreo
aleatorio se seleccionaron 40 casos, constituyéndose el grupo de los controles por el
doble; se calcul6 el estadigrafo Chi cuadrado para la significacion estadistica de las
diferencias, con a=0.05, el estimador del riesgo odds ratio, asi como la fraccién etiol6gica
en los expuestos; se determind, ademas, al coeficiente de correlacion nominal @,
buscando relacion mutua entre los propios predictores. Los resultados mas importantes
fueron los siguientes: el factor mayormente asociado fue la obesidad, seguido de los
antecedentes de la enfermedad y por dltimo la diabetes mellitus. No figuraron como
riesgo el alcoholismo ni el habito de fumar. Existio correlacion de moderada a fuerte
entre obesidad y antecedentes de hipertensién, también entre este dltimo factor y la
diabetes, aunque débil.
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Abstract

With the objective to analyze the relation between some risk factors and hypertension,
it was performed a case -control research at the 64 medical office from Ramén Heredia
Umpiere policlinic, in Veguitas, during 2008. There were selected 40 cases at random
and 80 controls, the Chi square test was calculated for the statistical significance of the
differences, with 0.05 approximately, and the odds ratio risk as well as the ethiologic
part in the exposures. It was also determined the nominal coefficient correlation,
searching the relationship the predicting themselves. The most important results were
the following: obesity as the most associated factor followed by the disease
antecedents, and finally diabetes mellitus. Alcoholism and smoking did not appear as
risk factors. It was found a correlation between obesity and hypertension antecedents,
and also between hypertension and diabetes.

KEY WORDS: HYPERTENSION/epidemiology



Introduccién

En Cuba la Hipertension siempre ha constituido un problema de salud, siendo una
causa importante de morbimortalidad. La patologia en cuestion esta distribuida en
todas las regiones del mundo, atendiendo a mdltiples factores de indole econémicos,
sociales, culturales, ambientales y étnicos. La hipertension arterial es una de las
enfermedades cardiovasculares de mayor mortalidad y tiene un gran interés, tanto
clinico como epidemiolégico por sus grandes aspectos sobre la salud y la longevidad.
1.2 La hipertension constituye uno de los mayores azotes que sufre la humanidad,
sobre todo en los paises desarrollado donde una vez controladas las afecciones
infectocontagiosas, se hacen més importantes las llamadas enfermedades cronicas no
transmisibles donde la hipertension tiene una elevada prevalencia.®
Internacionalmente las investigaciones epidemiolégicas asesoradas por la OMS,
muestran las siguientes prevalencia por paises: Suecia —Francia: 10%, Nigeria e Israel
13%, EEUU 14%, Rusia 16%. Macias Castro Reporta en Cuba una prevalencia de
15,4. La prevalencia ha estado en aumento asociada a patrones alimentarios
inadecuados, disminucién de la actividad fisica y otros aspectos conductuales
relacionados con habitos téxicos. *°

Los Factores de riesgo son universales y omnipresentes, la lucha contra éstos
constituye el sentido del quehacer profesional en la Atencién Primaria de Salud.
Cuando un médico se enfrenta a un paciente y lo interroga, procura la ocupacioén, nivel
escolar, habitos téxicos, etc.... Cuando lo examina y se detecta cifras elevadas de TA
y en consecuencia se indica un chequeo, se esta detectando factores de riesgo 6
presencia ya de una nueva enfermedad. %19

Al considerar estos factores se motivo a la realizacion de esta investigacion tan
necesaria en la blsqueda de soluciones cada vez mas cientificas a los problemas de
la comunidad. La ejecucion de este estudio tiene como objetivo los factores de riesgo

de la hipertension arterial.

Objetivos

General:



1-Evaluar la influencia de algunos factores de riesgo en la hipertensién arterial.
Especificos:
1- Analizar la fuerza de asociacién entre la hipertension arterial y factores como:
e Obesidad.
e Habito de fumar.
e Diabetes mellitus.
o APF de hipertension arterial.

e Alcoholismo.

Métodos

Se realiz6 un estudio analitico de tipo caso-control en el consultorio medico de familia
# 64 del Policlinico "/Ramén Heredia Umpierre” durante el afio 2009, con el fin de
evaluar la influencia de algunos factores de riesgo sobre la Hipertensién arterial.
Seleccidén de los casos y controles.
Caracterizacion de la poblacion: por nuestro aleatorio se seleccionaran 40 casos, el
74% de los Hipertensos dispensarizados que fueron representativos del universo.
Caso: 40 pacientes dispensarizados como hipertensos del consultorio médico de la
familia # 64 del Policlinico "Ramoén Heredia Umpierre” de Veguitas.
Controles: Aleatoriamente se seleccionaron 2 pacientes supuestamente sanos por
cada caso estableciéndose una proporcion 1:2; teniendo en cuenta algunas variables
de control externo como:
¢ Que pertenecieran al mismo consultorio.
¢ En el mismo intervalo de Edad y Sexo que los casos.
e Estos constituyeron los criterios de inclusion, habiendo identificado los casos,
se procedio con la asignacion de los controles, garantizando la aleatoriedad a
expensas de la técnica de muestreo simple. El programa estadistico
STATCALC sirvi6 para facilitar el procesamiento de la informacion.
Operacionalizacion de variables.
a) Dependiente: Presencia o no de la hipertension arterial.
b) Independiente: Presencia o ausencia de factores de riesgo.
e Obesidad: Para considerar este criterio se toma en cuenta el calculo del indice
de masa corporal (IMC). Se obtuvo dividiendo el peso en Kilogramos por la
talla en metros cuadros. El rango normal estuvo entre 20.0 y 24.9; por encima

se clasifico como obeso.



o Habito de fumar: Paciente que se fumaba como minimo un cigarro, un tabaco 6
una pipa diariamente, y mantenia el habito hasta un mes antes de
incorporarse al estudio o fumaba activamente.

e Diabetes Mellitus: Se tomé como enfermo aquellos dispensarizados por
historia clinica actualizada y en base a criterios bien establecidos.

e Antecedentes de la enfermedad (HTA): El dato se recogi6 en la historia clinica
y en la entrevista personal.

e Alcoholismo: Para definir el diagnéstico claramente, se aplico el cuestionario
valido internacionalmente “CAGE”.

Estos constituyeron los criterios de inclusién para estos grupos.

Obtencién de la informacion.

Los datos de interés se recogieron en un cuestionario disefiado al efecto, se
obtuvieron a partir de las historias clinicas individuales y familiares.

Se determino la presencia de los factores antes tratados.

Andlisis y procesamiento de la informacién.
Primeramente para conocer la significacion estadistica de la diferencia entre los grupos

se calcul6 el estadigrafo chi cuadrado (x2) con un nivel de significacion de 0.05. Luego se
analiz6 la fuerza de asociacion entre el factor y la enfermedad a través de la razon de
productos cruzados u odds ratio (OR); se hall6 también la fraccién etiolégica de los
expuestos (FEe), a fin de conocer la probabilidad de que aparezca la enfermedad en
presencia de factor de riesgo; por Ultimo se establecieron correlaciones internas entre los
factores identificados como riesgo real a fin de conocer el efecto de la combinacion de
ellos sobre la enfermedad; se hizo a través del coeficiente de correlacion nominal (®).

Los datos se organizaron en una tabla de contingencia 2x2. El programa estadistico

STATCALC sirvig para facilitar el procesamiento de informacion.

Resultados

Al analizar el factor de riesgo: la obesidad, este figuro como un riesgo de peso
importante (OR=16.71; p< 0.05), la fraccion etioldgica indica que pudo evitarse la
hipertension en el 94 % de los casos si se lograra el normopeso (tabla 1).Los cambios de
peso corporal se acompafian de cambios en la tensién arterial de forma directamente
proporcional , asi, un obeso que padezca de hipertension arterial puede llegar a mejorar
e incluso normalizar las cifras con solo disminuir su peso hasta el ideal. La hipertension

es casi tres veces mayor en personas obesas que en las que no lo son; en el estudio de



Framingham la frecuencia de hipertension fue diez veces mayor en las personas con
20% de sobre peso o mas que en los de peso normal. 131419 E| 4rea donde se realiza
el estudio tiene caracteristicas totalmente rurales, donde sus habitantes tienen un bajo
nivel de instruccion ademas la insuficiente cultura sanitaria que se ha podido percibir,
no obstante la constancia del equipo basico de salud en torno a la comunicacion y
acciones y acciones de promocion y prevencion de salud.

El alcoholismo no represento un riesgo (tabla 2). Si se tiene en cuanta que en la muestra
se incluyo un % alto de mujeres, y el alcoholismo es un problema que prevalece mas en
los hombres; esto sumado al tamafio de la muestra, que no fue relativamente grande,
pudiera explicar en parte los resultados encontrados. En la bibliografia de referencia
consta la ingestion excesiva de alcohol como un predisponerte para la Hipertension,
incluso se han establecido los volumenes del toxico cuya ingestiébn puede ocasionar
riesgos de:

Hipertensién: 720ml de cerveza, 300ml de vino o 60ml de whisky u otras bebidas
“espirituales”, cuyos limites no deben ser traspasados. 617

La diabetes Mellitus Tipo Il tubo una fuerza de asociacion fuerte: OR=8.14; p<0.05 (tabla
3); controlando ese factor pudo haberse evitado el 87% de los casos incidentes. En la
diabetes mellitus la arteriosclerosis es 2.5 veces mas fuerte que en los no diabéticos, de
hecho esta afeccidon contribuye a la aparicion de mudltiples enfermedades de curso
crénico, incluyendo la hipertension arterial. Alleyne en un estudio entre 8855 diabéticos
fallecidos sefiala que el 90.3% de ellos puede atribuirse a la diabetes y sus
complicaciones; dentro de estos el 30% tuvo como causa basica de muerte la
hipertension arterial (HTA) hecho que denota su intima relacion. 819 Otros autores
también favorecen que la diabetes contribuya a la aparicion de esta enfermedad.

El cuarto factor que se analizo: antecedentes patolégicos familiares de HTA, se asocio
como riesgo real de el suceso en cuestion (OR =12.31, p<0.05). La fraccion etiolégica
fue de 91% (tabla 4). Existe consenso en considerar el papel de la APF de HTA en la
aparicion de la enfermedad. 2V Es bastante llamativo el alto porcentaje de pacientes
con los antecedentes definidos, al respecto, se puede decir que aun cuando se trata de
un elemento en el que el paciente entrevistado tiene que apelar a su buena memoria,
esta comprobado como un hecho objetivo.

Por ultimo se abordo el habito de fumar no fue un factor de riesgo (tabla 5). En mdltiples
investigaciones se determina el tabaquismo como factor influyente sobre la HTA (22). En
la tabla 6 se puede apreciar que existié correlacion aunque débil entre diabetes y APF de
HTA (®= 0.08); mas significativa resulto la correlacion entre obesidad y APF ($=0.51):
moderada a fuerte. Es muy frecuente encontrar en la practica medica la presencia de 2 o

mas factores en un mismo paciente, asi por ejemplo Rodriguez Dominguez establece la



siguiente relacion: la obesidad es uno de los principales factores determinantes de la
incidencia de diabetes mellitus tipo II, esta, por si es una enfermedad aterogenica por la
hiperinsulinemia y trastornos de la coagulacion y por tanto, puede contribuir a la
aparicion de la HTA y otra enfermedades. %3

En estudios realizados en Bolivia, Canada y Uruguay se detecto que en poblaciones de
diabéticos sobrepesos y obeso un gran por ciento eran hipertensos. @4 2526 Esta
referencia no deja pie a la duda en considerar siempre el caracter multifactorial de la
HTA, de manera tal que un factor pueda ejercer un efecto sinérgico sobre otros,
potenciando el riesgo de desencadenar la enfermedad.

Conclusiones

1. Constituyeron un riesgo real de HTA: en primer lugar y el mas fuertemente
asociado, la obesidad; le sigue en orden de importancia los APF de hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo II.

No representaron riesgo el alcoholismo y el habito de fumar.
3. Existi6 una correlacion de moderada a fuerte entre obesidad y APF de HTA,

también entre el Gltimo y diabetes mellitus aunque débil.

Recomendaciones
1. Realizar trabajos de intervencién para modificar estilos de vida.
2. Fomentar la recreacién sana creando grupos de gimnasia en el area de salud.

3. Intervenir directamente sobre los factores de riesgo detectados.
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Tabla 1. Casos y Controles segun Obesidad. Consultorio # 64, Veguitas
20009.

Obesidad Casos Controles Total
No. % No. % No. %
Si 26 65 8 10 34 28.4
No 14 35 72 90 86 71.6
Total 40 100 80 100 120 100

Fuente: Cuestionario  x°=39.40, P=0.00, OR=16.71, IC=5.73 — 50.66, FEe=94%

Tabla 2. Casos y Controles segun Alcoholismo. Consultorio # 64, Veguitas
20009.

Alcoholismo Casos Controles Total
No. % No. % No. %
Si 3 7.5 7 8.7 10 8.3
No 37 92.5 73 91.2 110 91.7
Total 40 100 80 100 120 100

Fuente: Cuestionario  x°=0.05, P=0.81, OR=0.85,

Tabla 3. Casos y Controles segun Diabetes Mellitus Tipo Il. Consultorio #64,
Veguitas 2009.

Diabetes Mellitus Casos Controles Total
Tipo Il
No. % No. % No. %
Si 12 30 4 5 16 13.4
No 28 70 76 95 104 86.6
Total 40 100 80 100 120 100

Fuente: Cuestionario x?=14.34, P=0.00, OR=16.71, IC=2.18 — 33.01, FEe=87%

Tabla 4. Casos y Controles segun Antecedentes Patoldgicos Familiares de
Hipertension Arterial. Consultorio #64, Veguitas 2009.

Antecedentes Casos Controles Total




Patoldgicos

Familiares de No. % No. % No. %
Hipertensién
Arterial
Si 35 87.5 29 36.2 64 53.3
No 5 12.5 51 63.7 56 46.7
Total 40 100 80 100 120 100
Fuente: Cuestionario x?=27.91, P=0.00, OR=12.31, IC=4.01 — 40.46, FEe=91%
Tabla 5. Casos y Controles segun Habito de Fumar. Consultorio # 64,
Veguitas 2009.
Habito de Casos Controles Total
Fumar
No. % No. % No. %
Si 17 42.5 25 31.2 42 35
No 23 57.5 55 68.7 78 65
Total 40 100 80 100 120 100

Fuente: Cuestionario x°=1.47, P=0.22, OR=1.63,

Tabla 6. Correlacién entre los factores de riegos, Diabetes y Obesidad con
la Hipertension Arterial. Consultorio #64, Veguitas 2009.

Factores de Hipertensién Arterial
Riesgo
SI NO
No No X2 P (>
Diabetes 11 24 0.27 >0.05 0.08*
Obesidad 26 9 10.61 <0.05 0.51**

* Correlacién Débil
**  Correlacion Moderada

Fuente: Cuestionario
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