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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, con vistas a determinar los principales
factores de riesgo de la hipertension arterial en 92 trabajadores del Banco de Sangre
Provincial “Renato Guitart Rosell” de Santiago de Cuba, desde octubre de 2015 hasta
mayo de 2016. Se hallé que 20,6 % de estos trabajadores presentaron la enfermedad.
Entre los principales factores de riesgo sobresalieron: sexo femenino, grupo etario de
41-50 afos, estadio | de la afeccion, antecedentes de tension arterial elevada,
ausencia de ejercicios fisicos, estrés, consumo elevado de sal, antecedentes de
familiares con hipertension arterial y obesidad. También se detect6 que la mayoria de
los pacientes no cumplian con el tratamiento; por tanto, se requirieron medidas para la
eliminacién y/o modificacion de los factores de riesgo que permitieran mejorar la
calidad de vida y disminuir las crisis, lo cual contribuiria a la prevencién y control de
esta enfermedad.

Palabras clave: hipertensién arterial, factor de riesgo, incidencia, prevalencia,
complicacién.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study, aimed at determining the main risk factors of
hypertension in 92 workers of "Renato Guitart Rosell" Provincial Blood Bank in
Santiago de Cuba, was carried out from October, 2015 to May, 2016. It was found that
20.6 % of these workers suffered from the disease. Among the main risk factors,
female sex, 41-50 age group, stage | of the disorder, history of hypertension, absence
of physical exercises, stress, high consumption of salt, history of relatives with
hypertension and obesity were the most outstanding. It was also detected that most of
the patients didn't fulfil the treatment; therefore, some measures were required for the
elimination and/or modification of the risk factors that allowed to improve the life
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quality and diminish the crises, which would contribute to the prevention and control of
this disease.

Key words: hypertension, risk factor, incidence, prevalence, complication.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los principales problemas que afecta
la salud publica; avanza en el mundo y cada vez es mayor el nUmero de personas que
resultan afectadas en su calidad de vida por este sindrome considerado como la
enfermedad crénica mas frecuente en el adulto. A escala mundial se estima, que 691
millones de personas la padecen. De los 15 millones de muertes causadas por
afecciones circulatorias, 7,2 son atribuibles a enfermedades del corazény 4,6 a
enfermedades encefélicas donde esta presente la HTA.>?

En el continente americano, cerca de 140 millones de personas presentan hipertension
arterial, mientras que en América Latina y el Caribe se calcula entre 8 y 30 %. Se estima
que en el transcurso de los proximos 10 afios habra 20,7 millones de muertes por
enfermedad cardiovascular, de las cuales 2,4 millones seran atribuibles a la HTA en la
region de las Américas. En un futuro, 90 % de los individuos que actualmente presentan
cifras de tension arterial dentro de los limites normales, a partir de los 55 afos
desarrollaran la citada afeccion.®

Histéricamente, la hipertension arterial fue considerada una amenaza en las naciones
industrializadas debido a la complejidad de las interacciones genético-medioambientales y
sociales.* En la poblacion adulta cubana, esta entidad ocupa el tercer lugar en la tasa de
morbilidad, con una prevalencia de 15 % en las areas urbanas y de 8 a 10 % en las zonas
rurales. Se supone que alrededor de 2 millones de cubanos padecen la enfermedad.®

Para controlar esta afeccion, se han centrado los estudios en el desarrollo de tratamientos
farmacoldgicos para la prevencion secundaria y terciaria, siendo fundamental el logro de
la adherencia al tratamiento para su control; sin embargo, para la efectividad de la
atencion integral, se hace necesario la modificacién de los estilos de vida de quienes la
padecen, aspecto que ha constituido un problema en la poblacion, segun multiples
estudios e informes a escala mundial.®

La evaluaciéon de estos pacientes debe incluir no solo la ingestiéon de medicamentos, sino
también la asistencia a la citas de control en los servicios de salud, la realizacion de
examenes médicos y el logro de estilos de vida saludables que incluyen la practica de
actividad fisica regular, la alimentacion saludable, la disminucidén o abstinencia del
consumo de alcohol y cigarrillo, entre otras.®

Durante el periodo de estudio se observd que en el Banco de Sangre Provincial existia
un incremento cada vez mayor de los trabajadores asistidos por alguna manifestacion
clinica relacionada con la HTA, lo cual fue corroborado con la toma de la tension
arterial. Asimismo, se conoce que esta entidad puede ocasionar una elevada
morbilidad en los diferentes grupos poblacionales, que no solo provoca invalidez y
deterioro de la calidad de vida del paciente, sino también lo limita laboralmente y le
causa problemas econdmicos derivados de los dafios ocasionados. Todo ello motivé la
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realizacion del presente trabajo para determinar la incidencia de HTA en los
trabajadores del Banco de Sangre de Santiago de Cuba.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 92 trabajadores del Banco de Sangre
Provincial de Santiago de Cuba, quienes fueron seleccionados al azar, desde octubre
del 2015 hasta mayo del 2016, a fin de determinar los principales factores de riesgo de
la HTA presentes en dichos trabajadores.

Para la recogida del dato primario se realizaron entrevistas y se tomo la tension
arterial en diferentes momentos del dia. Se aplic6 una encuesta que recogia, entre
otras variables, las siguientes: edad, sexo, factores de riesgo, estadios de la
enfermedad y tipo de tratamiento.

Todos los integrantes de la serie cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron
participar en el estudio, previo consentimiento informado. Se garantizaron los aspectos
éticos en la investigacion con seres humanos. Los datos fueron cuantificados y los
resultados se expresaron en tablas. Para el analisis estadistico se utilizé el porcentaje
como medida de resumen.

RESULTADOS

En este estudio 83,7 % de los trabajadores pertenecian al sexo femenino y 16,3 % al
masculino; 19 (20,6 %) presentaron HTA con un predominio de las féminas (13 para
14,1 %). La tasa de prevalencia fue de 20,6 sujetos con riesgo de padecer HTA por
cada 100 trabajadores (tabla 1).

Tabla 1. Trabajadores seglin sexo y cifras tensionales detectadas

Sin hipertension

- Con hipertension arterial Total
Sexo arterial
No. % No. % No. %
Femenino 64 69,6 13 14,1 77 83,7
Masculino 9 9,8 6 6,5 15 16,3
Total 73 79,4 19 20,6 92 100,0

De los 19 trabajadores identificados con la enfermedad, 11 (57,9 %) se encontraban
entre los 41-50 afios, siendo este grupo etario el mas afectado para ambos sexos,
(tabla 2).

Tabla 2. Trabajadores con hipertension arterial segun edad y sexo

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
No. % No. % No. %

20-30 1 5,3 1 5,3 2 10,5
31-40 3 15,7 1 5,3 4 21,1
41-50 8 42,1 3 15,8 11 57,9
51 y mas 1 5,3 1 5,3 2 10,5
Total 13 68,4 6 31,7 19 100,0
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Obsérvese en la tabla 3 que 52,6 % de los afectados presentaban HTA grado I,
seguidos de 42,1 % en grado Il y solo 1 se encontraba estratificado en grado 111
(5,3 %). Entre los hombres la frecuencia de esta enfermedad en los grados | y Il fue
similar. EI mayor porcentaje (36,8 %) de las féminas se encontraba en grado I.

Tabla 3. Trabajadores con hipertension arterial segun estadios de la enfermedad y

sexo

Estadios de la Sexo Total n=19
hipertension Femenino Masculino

arterial No. % No. % No. %
Grado | 7 36,8 3 15,8 10 52,6
Grado 11 5 26,3 3 15,8 8 42,1
Grado 111 1 5,3 1 5,3
Total 13 68,4 6 31,6 19 100,0

Durante la entrevista sobresalieron los siguientes factores de riesgo (tabla 4): poseer
antecedentes de tensioén arterial elevada (17 para 89,4 %), no realizacion de ejercicios
fisicos (16 para 82,21 %), asi como consumo excesivo de sal en la dieta diaria y
antecedentes de familiares con hipertension arterial (14 trabajadores para 73,6 %o,
respectivamente). Resulté frecuente la presencia de obesidad (13 para 68,4 %) y
estrés laboral (11 para 57,8 %0).

Tabla 4. Trabajadores con hipertension arterial segun factores de riesgo

Con hipertension arterial

Factores de riesgo (n=19)
No. %

Antecedentes de tensién arterial elevada 17 89,4
No practica de ejercicios fisicos 16 84,2
Consumo excesivo de sal 14 73,6
Antecedentes de familiares con hipertension arterial 14 73,6
Obesidad 13 68,4
Estrés laboral 11 57,8
No consumo regular de frutas y vegetales 7 36,8
Consumo de alcohol 6 31,5
Habito de fumar 6 31,5

La tabla 5 muestra que 73,6 % de los integrantes de la serie no cumplian con el
tratamiento farmacolégico regularmente, con una prevalencia del sexo femenino (47,3
%). En cuanto al cumplimiento de la terapia no farmacoldgica, 68,4 % lo hacia de
manera no regular, con similitud para ambos sexos.
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Tabla 5. Cumplimiento terapéutico por parte de los trabajadores afectados

Variables Femenino (n=13) Masculino (n=6) Total (n=19)
No. % No. % No. %
Cumplimiento terapéutico farmacolégico

Con regularidad 4 21,1 1 5,3 5 26,3

No regularmente 9 47,3 5 26,3 14 73,7

Total 13 68,4 6 31,6 19 100,0

Cumplimiento terapéutico no farmacolégico

Con regularidad 6 31,6 6 31,6

No regularmente 7 36,8 6 31,6 13 68,4

Total 13 68,4 6 31,6 19 100,0

DISCUSION

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas que afecta a la
humanidad. Uno de los objetivos del Programa Nacional de Control de dicha
enfermedad es estudiar a la poblacién ya sea de un area de salud, una escuela o un
centro de trabajo, para lograr diagnosticar y controlar cada caso y evitar las
complicaciones que desencadena esta enfermedad.

En esta investigacion prevaleci6 el sexo femenino, que ademas constituye la mayor
fuerza laboral de esta unidad de salud. Este resultado coincide con el trabajo realizado
por Del Valle et al,” quienes encontraron también un predominio de las féminas.

Algunos autores plantean que este resultado puede ser explicado por el hecho de que
las mujeres demandan mas atencidn para tratar sus problemas de salud, debido a que
tienen mas tiempo disponible para hacerlo, poseen menor tasa de empleo fuera del
hogar, o se exponen a mas estresores que pueden ocasionar una mayor cantidad de
trastornos psicosomaticos, entre ellos la citada afeccion.®

En este estudio, la mayoria de los trabajadores se encontraban entre los 41-50 afos
de edad, lo cual tiene similitud con lo hallado en la bibliografia consultada donde hubo
un mayor porcentaje de afectados (pertenecientes al grupo 1) que se encontraban en
ese grupo etario.®

La edad constituye uno de los factores de riesgo para desencadenar cifras tensionales
elevadas. En la medida que una poblacidén envejece mas alto es el riesgo de padecer esta
enfermedad y es conocida la tendencia al envejecimiento de la poblacion cubana; por
tanto, en un futuro cercano, en este pais existira una elevada morbilidad por esta
afeccion, sin dejar de mencionar sus complicaciones mas temidas. Esta es una realidad
que se debe enfrentar y para la cual se deben trazar estrategias que permitan mitigar las
consecuencias de esta entidad, entre ellas estudiar diferentes grupos poblacionales, como
se realiz6 en el presente trabajo. Al respecto, Guerra et al,*® plantean que se impone
fortalecer las acciones en la atencién primaria de salud para reducir la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, en esta investigacion, la mayoria de los trabajadores con cifras
tensionales elevadas se encontraban en el grado I, momento propicio para realizar
acciones de salud que permitan compensarlos y evitar una agudizacion de la
enfermedad; ademas, se debe seleccionar la conducta terapéutica mas indicada y
efectiva. Resultados similares obtuvieron otros autores, quienes hallaron que la
mayoria de los pacientes estudiados se encontraban en este estadio.***?
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Igualmente, Del Valle et al’ refieren que en su casuistica primaron los pacientes en
estadio | y manifiestan que son aquellos con los cuales el médico de la familia puede
accionar, no asi con quienes estan categorizados en la fase mas avanzada, los cuales
requieren ser atendidos en el nivel secundario y en ocasiones hospitalizados. Los
autores de esta investigacion coinciden con lo planteado anteriormente, pues
obtuvieron resultados similares, lo que les permitié tomar acciones encaminadas a
mejorar el estado de salud de estos trabajadores, asi como su calidad de vida durante
el tiempo que se encuentren en su centro de trabajo.

Entre los principales factores de riesgo identificados se destacaron: existencia de
antecedentes de tensién arterial elevada, no realizacion de ejercicios fisicos, consumo
elevado de sal, antecedentes de familiares con hipertension arterial y obesidad. Cobra
importancia la deteccidn precoz de estos factores, lo que permitira una mejor
evaluacion de estos pacientes.

Respecto a la ingestién de sal, algunos autores encontraron baja exposicion entre los
integrantes de su casuistica y definieron estadisticamente una escasa relacion con la
presencia de HTA. El sobrepeso y la obesidad fueron factores que aumentaron la
probabilidad de padecer la enfermedad, condicién que es ampliamente abordada por
investigadores que convergen en ese criterio.™®

Entre los factores de riesgo identificados también estuvo el estrés laboral, el cual
resulta comun durante la jornada de trabajo y con mucha frecuencia no se tiene en
cuenta en el estudio del individuo enfermo. Cobra importancia relacionar este factor de
riesgo con caracteristicas propias de algunos puestos de trabajo y la HTA que aparece
como consecuencia de la vida laboral.

Los integrantes de esta serie presentaron situaciones de riesgo que fueron asociadas
con la enfermedad, sobre todo por el consumo de cantidades de sal inadecuadas para
la salud, los habitos sedentarios y la tension psiquica motivada por el estrés laboral.

De hecho, la HTA es una afeccién crdénica, que precisa tratamiento durante toda la
vida, por lo que resulta necesario que tanto el diagnéstico como el tratamiento y el
seguimiento de estos pacientes sean adecuados. En este estudio existié un importante
numero de afectados que no cumplieron con el tratamiento no farmacoldégico y
farmacoldgico. En ambos casos los hombres reflejaron una conducta de riesgo menos
indicada para el adecuado control de la tension arterial, que favorecio6 la aparicion de
complicaciones cardiovasculares, renales y cerebrovasculares, las cuales afectaron la
calidad de vida y el rendimiento laboral de estos trabajadores.

La base principal del tratamiento de la hipertensién esencial consiste en una
combinacién de modificaciones del estilo de vida e intervenciones farmacolégicas.**

La alta prevalencia de dicha entidad, unida a una elevada proporcion de pacientes con
pobre adhesion al tratamiento y control de su enfermedad de base, es un hecho que
refleja la necesidad de actuar con urgencia sobre esta poblacion en riesgo, con vistas a
reducir la mortalidad y elevar la expectativa de vida de los cubanos.*®

Algunos investigadores®® refieren que 73,4 % de sus casos manifestaron no haber
efectuado el tratamiento médico previo, resultados que son similares a los obtenidos en
el presente trabajo. Asimismo, estudios nacionales e internacionales realizados en los
ultimos afios muestran que cerca de 50 % de los pacientes con HTA son incapaces de
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cumplir un régimen higiénico-sanitario y llevar correctamente el tratamiento con
farmacos.

Se concluyd que la alta incidencia de HTA y de sus factores asociados represento un
importante problema en el Banco de Sangre Provincial, que requiere de la participacion
de los directivos, especialmente en lo que se refiere a medidas de eliminacién y/o
modificacién de estos factores de riesgo que permitan mejorar la calidad de vida y un
menor nimero de crisis hipertensivas, lo cual contribuira a incrementar la prevencion y
el control de esta enfermedad.
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