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Prevalencia epidemiologica de la hipertension arterial

en un area urbana de La Habana
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Castellanos Dumois, A. R. Prevaleucia epidemiolégica de la hipertension arterial en un

drea urbana de La Habana. Rev Cub Med 14: 4, 1975.

Se estudia la prevalencia de cardiopatias congénitas adquiridas, en La Habana
metropolitana (197F72TT en un total' ile 4 200 sujetos de todas las edades. De éstos 999
eran adultos de uno y otro sexos y con diferentes edades (21 a 80 y mas). Se demostr6 con
esta investiga-cién la mayor frecuencia de hipertensién.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial es s6lo un signo o
manifestacién de una variedad de procesos

de enfermedad o de una fisiologia desordenada
de la circulacién. Se ha dicho que existe,
cuando la presién arterial, persistentemente,
es registrada por encima de algin nivel
arbitrario considerado habitual para la gran
poblacién.

Aun se mantienen discrepancias sobre la
linea divisoria terminante entre “normo-
tensién" e “hipertensién”, pero para los fines
practicos del examen colectivo de grupos de
poblacidn, las cifras por debajo de 140/90 mm
Hg estan dentro de los valores normales, en
tanto que las superiores son indicadoras de
hipertension.

La presién arterial alta y mantenida se
manifesta una variedad de cardiopatia
hipertensiva, nefropatia hipertensiva,
hemorragia retinal, hemorragia cerebral;
aterosclerosis y su secuela de
cardiopatia isquémica e isquemia cerebral.

Durante las ultimas décadas, y en paises
distintos, ha aumentado el interés en las
investigaciones sobre grandes masas de
poblacién para la busqueda de datos re-
lacionados con la prevalencia de la hiper-
tensiéon arterial y de posibles factores am-
bientales que influyen en su génesis. Para
ello se han utilizado métodos que suministran
resultados respetables y estandarizados que
facilitan la  comparacién entre una
investigacion y otra.

La necesidad de datos confiables en relaciéon
con la naturaleza y extension de la
enfermedad, que permitan el desarrollo de un
programa de profilaxis colectiva de la
hipertensiéon arterial esencial en nuestro
medio, ha determinado que se realice el
estudio de un segmento de poblacién para
obtener aquellos, y ademds conocer la forma
mas eficaz y comprensible de los resultados

en beneficio del empleo médico de los mismos.

5 Especialista de primer grado en cardiologia.
Graduado del Instituto de Cardiologia de La Habana.
Jefe del servicio de cardiologia del Hospital Regional de
Guantdnamo.



MATERIAL Y METODO

La metodologia seguida en esta inves-
tigacién fue descrita ampliamente en un
trabajo previo: “Estudio de Prevalencia de
Cardiopatias Congénitas y Adquiridas en el
Regional Plaza de la Revolucién de La
Habana-Metropolitana”. Para este estudio fue
seleccionado al azar un segmento de la
poblacién urbana de La Habana, y de los 4
200 sujetos investigados, de uno y otro sexo,
razas y todas las edades, 999 eran adultos
mayores de 21 afios. A todos estos casos se les
relacionado con

llen6 un cuestionario

enfermedades del aparato cardiovascular,

examen fisico selectivo y un ECG.

En esta encuesta no se traté de dilucidar el

origen primario , secundario dge la

hipertension.

(Cuando se observaron signos electrocar-
diograficos de crecimiento ventricular iz-
quierdo en relacién con la elevacion de la
presiéon sanguinea, se empleb el término de
cardiopatia hipertensiva. Estas alteraciones
electrocardiogruficas fueron reportadas como
3.1; 5.1; 5.2 correspondientes al Cddigo de
Minnesota.

I' recuentemente se observaron sintomas
clinicos o electrocardiograficos de cardiopatia
isquémica en los pacientes hipertensos. Estos
sintomas fueron: cl dolor de tipo anginoso o

presencia de alteraciones elec-

trocardiograficas mayores, tales como las
clasificadas bajo los nameros 1.1; 1.2; 2.1; 5.1;
5.3; 6.3; 7.1; 7.2; 7.4; 8.3, del Cbdigo de
Minnesota. Estos casos fueron incluidos en los
grupos clasificados de cardiopatias
hipertensivas, asi como en los considerados

como cardiopatias isquémicas.

474

Para determinar la tensiéon arterial se
adoptd el método auscultatorio, y se considerd
como presioén sistblica el momento en que se
auscultan los latidos, y como presién diastélica
cuando éstos desaparecen. Se recomendé a los
sujetos, objetos de la investigacion, que no
fumaran ni realizaran esfuerzos fisicos
severos, por lo menos media hora antes de la
toma de la tensién arterial. La medida de la
tensién arterial se efectud con el sujeto sen-
tado y el brazo descansando sobre una mesa,
tal como se realiza en un consultorio médico.

Se aceptd como presién diastblica elevada,
la cifra igual o mayor de 100 mm Hg. A partir
de esta cifra se consider6 a todo sujeto como
portador de hipertensién para los fines
practicos del examen colectivo de grupos de
poblacién.

En ocasiones hallamos pacientes que
referian una historia de hipertensién arterial,
pero ésta no se comprobd en el momento del
examen, asi como tampoco se encontraron
signos de cardiopatias hipertensivas.

Estos casos fueron desechados para este
estudio.

Aunque la aceptacién de una presién ar-
terial minima de 100 mm Hg o més para este
examen colectivo de grupos es un tanto
arbitraria, ya que la linea divisoria entre
“normotensién” e “hipertensién” se encuentra
aun en estado controversial, ello fue necesario
con el objeto de reducir al maximo el factor de
error que introduce la toma fortuita de la
tensién arterial.

RESULTADOS

El aumento de la presién arterial constituye
el segundo factor de riesgo coronario en orden
de importancia para la  enfermedad
aterosclerdtica precoz. Su presencia multiplica

varias veces dicho riesgo.
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En este trabajo, y de acuerdo con los
criterios previamente establecidos, nos pro-
pusimos demostrar la extensién y su fre-
cuencia en la poblacion general de la
hipertensién arterial, asi como su relacién
como factor de riesgo coronario.

En el estudio de prevalencia, realizado en
un segmento de la poblacién del regional
Plaza, encontramos que la hipertensién
arterial fue un hallazgo frecuente. De 1971 a
1972 se diagnosticaron 217 casos de hi-
pertensién en 999 adultos estudiados, de edad
comprendida entre 21 y més de 80 afios. El

total de casos portadores de hipertensiéon

represent6 una prevalencia general de 51.6 por
cada 1 000 del total de la poblacién estudiada

RCM.
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(4 200 personas) de todas las edades y el 50,3%
de la totalidad (425 casos) de los hallazgos
patologicos.

Del total de casos (217) con hipertension
arterial detectados en la encuesta del regional
Plaza, hubo 61 (27,6%) casos que presentaron
signos de dafio miocardico dependiente de su
decir, que

hipertension  arterial, es

presentaron cardiopatia hipertensiva.

Edad y sexo

La distribucién de los pacientes hiper-
tensos, segun los rangos de edad y sexo es
presentada en el cuadro 1 y grafico 1. En los
que se puede observar que esta
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enfermedad tiene una prevalencia que tiende
a aumentar con la edad entre los 10 y los 70
afios, las probabilidades de contraer la
enfermedad se dup'ican aproximadamente el
doble o més, entre los 10 y los 60 afios, los
varones estidn mas expuestos que las mujeres,
y aunque el riesgo aumenta con la edad para
ambos sexos, por encima de los 60 afos se
aprecia un mayor riesgo para el femenino.-
Para las edades situadas por debajo de los 31
afos, asi como para las situadas algo después
de los 70, la prevalencia es decreciente. Estos
hechos tienen comportamiento similar, tanto
en los que reunen criterio de cardiopatia
hipertensiva como para aquellos portadores
de hipertensién arterial no complicada
(cuadros II y IIT y grafico 1).

Grupos étnicos

En el cuadro IV v grafico 2 se evidencia que
existe un predominio significativo C de la
prevalencia de hipertensién en el O grupo de la
raza negra I hombres y mujeres) sobre el de la
raza blanca de uno y otro sexos. Para el grupo de
la raza negra, la prevalencia es de 165,2 por cada
1 000, y para el de la blanca es de 75.4 por
cada 1 000. Dentro de cada grupo racial
puede apreciarse que apenas hay predominio
de la prevalencia de hipertensién del hombre
blanco sobre la mujer blanca (76,9 por cada 1
000 hombres, y 74,4 por cada 1 000 mujeres),
mientras que existe un franco predominio de
la prevalencia del hombre negro (173.9 por
cada 1 000) sobre la mujer negra (159,7 por
cada 1 000).

El cuadro V muestra que en el adulto negro,
hombres y mujeres, para los grupos de edades
especificadas, la  prevalencia de la
hipertensiéon arterial diastélica predomina
sobre los adultos de la raza blanca (hombres y

mujeres) comprendidos en los

R.C.M.
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mismos grupos de edades sefialadas. La
prevalencia de la hipertensién fue mayor en
el hombre de la raza negra (173,9 por cada 1
000) que en el de la blanca (76,9 por cada
1000), y similarmente superior en la mujer de
la raza negra (159.7 por cada 1 000) que en la
de la blanca (74,4 por cada 1 000).

Existe, pues, prevalencia dominante de
hipertensién arterial en el hombre negro
sobre el hombre blanco, y un aumento pro-
gresivo de la misma con relaciéon al aumento
de la edad.

Habito de fumar

Se observa (cuadro VI) que entre los

hombres fumadores, la prevalencia de
hipertensién arterial fue mayor que entre los
no adictos a fumar, y fenémeno similar ocurre
entre las mujeres que fuman en relacién con
aquellas que no lo hacen. Aqui también se
grupo
(hombres y mujeres) presenta una mayor
prevalencia (136,3 poicada 1 000 y 105,2 por

cada 1 000, respectivamente) de hipertensién

observa que el de exfumadores

arterial que el de aquellos que no fuman. Una
explicacién aceptable, entre otras, puede ser
que en el grupo de exfumadores, éstos hayan
dejado de fumar a partir del momento en que
conocen de su afeccién, bien por influencia

familiar o del médico de su atencidén.
Actividad fisica

Cuando las ocupaciones fueron clasificadas
segun el grado de actividad fisica requerida
en el trabajo para ambos sexos y en
individuos mayores de 20 afios de edad, la
prevalencia de la hipertensién arterial fue
mayor en aquellos grupos de mujeres (cuadro
VII) cuya actividad fisica era ligera o nula,
que entre aquellos que comprendian las que
realizaban trabajos considerados de tipo rudo
o moderado. En el grupo de hombres, los
resultados de la encuesta no se presentaron
tan bien definidos como en el grupo anterior.
Sin embargo, es bien claro que existe una
mayor prevalencia de hipertensiéon arterial
entre aquellos que hacen vida sedentaria en

relacién con los que
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realizan algun tipo de actividad fisica, en los
cuales, la frecuencia de hipertensién arterial
es evidentemente menor. Es decir, que en
general, cuando se analiza esta variable, se
aprecia que con un mayor grado de actividad
fisica se produce una menor frecuencia de
hipertensién arterial.

Estudio comparativo con otros hallazgos

De 1960 a 1962, el National Health Survey
(NHS)123 realiz6é un estudio de poblacién en
Estados Unidos de norteamérica en una
muestra representativa de 6 672 personas
comprendidas entre los 18 y 79 afios de edad
y se comprobd que los individuos adultos de la
raza (cuadro VIII) negra y de uno y otro
sexos, tenian una prevalencia de hipertensién
arterial (220 por cada 1 000 y 215 por cada 1
000, hombres y mujeres respectivamente) ma-
yor. que las cifras de prevalencia (87 por cada
1 000 y 83 por cada 1 000 hombres y mujeres
respectivamente) halladas para los adultos de
la raza blanca de uno y otro sexos,
comprendidos en la categoria de edades
especificadas.

En un trabajo reciente, realizado en el
regional Artemisa, también se detecta mayor
prevalencia de hipertensién arterial en
adultos de la raza negra y de uno y otro sexos
(106 por cada 1 000, y 192 por cada 1000,
hombres y mujeres respectivamente) que la
detectada en sobre- adultos de la raza blanca
(80 por cada 1 000, y 113 por cada 1000,

hombres y mujeres respectivamente).

Gassel y Hill,5 en estudio de poblacién, han
demostrado mayor predominio de la
hipertensién en la raza negra. Otros inves-
tigadores,”15,7,89,10 A111915 en estudios realiza-
dos en pequefias comunidades, han demos-
trado la existencia de las mismas relaciones
que las ya mencionadas anteriormente entre

hipertensién, edad, sexo y raza.
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En nuestra encuesta del regional Plaza, de
la Habana Metropolitana, con métodos de
investigaciéon similares a los utilizados en los
estudios antes mencionados, obtuvi- mo
resultados idénticos, siendo la frecuencia de
prevalencia en los adultos de la raza negra
(173,9 por cada 1000, y 159,7 por cada 1 000)
de uno y otro sexos, mayor que las cifras de
prevalencia correspondientes a los de la raza
blanca de uno y otro sexos.

Como puede apreciarse, los maultiples
estudios realizados en distintos paises y aun
en distintas regiones dentro de un mismo
pais, lian demostrado la existencia de una
mayor prevalencia de hipertensién arterial
diastblica entre los individuos de la raza
negra sobre los de la blanca, de uno y otro sexos
respectivamente. La explicacién del porqué de
esta diferencia no ha sido facil, y mucho
menos satisfactoria, ya que se plantean s6lo
algunas causas pero que aun no son
definitivas. Se ha podido observar que en los
miembros de las tribus Pendiles y Samburu.
del Norte de Kenia, y en los Bantues de
Sudafrica, la presién arterial detectada en los
mismos, no experimenta aumento progresivo
con la edad, en tanto que en sus
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descendientes enrolados en el servicio
militar, o los que migran hacia las areas
urbanas, si manifiestan cambios progresivos
de sus cifras tensionales. Se ha dicho, como
parte de la explicaciéon del fenémeno, que la
mayor cantidad de sal en sus dio» tas, asi
como la ansiedad provocada por un nuevo
sistema de vida, entre otros, pueden ser los
fenémenos causales. Tam. bién,
investigaciones mads recientesl4'1616'17 han
demostrado que la concentracion de
determinados elementos en el- organismo
humano, tal como el cadmio en el rifidn, tiene
relacién con la ocurrencia de la hipertensién
arterial.

Estudios realizados en los EUNA, en dis-
tintas regiones o estados, han puesto de
manifiesto el predominio de la hipertensiéon
arterial en el hombre de la raza negra sobre
el de la blanca, pero no han podido establecer
una conclusién definitiva que explique tal

predominio.

Nuestro trabajo, como hubimos de sefalar,
fue exponente también de tal predominio,
pero necesitamos nuevas investigaciones para
un intento de conclusién definitiva en cuanto
a los fendmenos causales.

RCM.
JULIO-AGOSTO. 1975



En nuestra investigacién del regional
Plaza, también se evidencié la estrecha re-
laciéon que existe entre el habito de fumar y la
hipertensién arterial. La prevalencia de la
hipertensién siempre fue mas elevada en el
grupo de fumadores de uno y otro sexos, que
entre aquellos que no fumaban. En relacién
con el sexo y la raza, se observé (cuadro IX)
que el hombre y la mujer de la raza blanca,

tanto como el hombre y la mujer de la raza
negra, de la poblacion de Artemisa,
presentaban cifras de prevalencia superiores
a las nuestras para hombres y mujeres de las
razas blanca y negra; y, ademas, fue
constante el predominio de la hipertensién en
los hombres de la raza negra sobre los de la
blanca de uno y otro sexos.

R.CM.

CONCLUSIONES

Que de las 4 200 personas examinadas
en el regional Plaza, 999 resultaron ser
adultos en edades comprendidas entre
los 21 y més de 80 afios de edad lo cual
represent6 el 23,5%.

En esta investigacién se detectaron 217
casos portadores de presion arterial
elevada, de los cuales 61 (28%)
reunieron sintomas para ser
considerados como cardiopatia hiper-

tensiva.

La prevalencia (51%) de la hipertensiéon
arterial detectada en la po

blacién adulta, es significativa y
meritoria de ser tenida en cuenta

para futuros procedimientos de pre-
vencién primaria de la hipertensién, y

sus secuelas: cardiopatia hiperten-

JULIO-AGOSTO. 1975

siva, enfermedades vasculares hiper-
tensivas, que dependerd en buena
medida de la educacién sanitaria de la
poblacién.

La edad y el sexo constituyeron un
riesgo individual de gran importancia,
y se demostré que existe un aumento
progresivo de la prevalencia de
hipertension arterial diastdlica acorde
con el aumento de la edad. Con
relaciéon al sexo, se demostr6 que el
hombre estd més expuesto que la
mujer, pero que por encima de la edad
media de la vida, los riesgos de la
afeccién son un tanto similares para
ambos sexos. En cuanto a la raza,
segin los resultados de este trabajo,
hombres y mujeres de la
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raza negra padecen con mayor frecuencia
de hipertensién, que los hombres y mujeres
de la raza blanca. fenémeno éste que atun
110 ha sido universalmente aclarado, por
lo que son necesarios mas datos al respecto
para el arribo a conclusiones definitivas en
cuanto a las posibles causas de la misma.
4. Que el hébito de fumar acarrea un
aumento de riesgo, entre otros factores,

SUMMARY

ligado a la hipertensi6n.

Que la estandarizacién del método
seguido en esta encuesta, permitié la
comparacién fidedigna de los datos
obtenidos en la misma, con los de otros
trabajos desarrollados mediante

métodos similares.

Castellanos Dumois. A. R. Epidemioldogical prevalence oj arteria: hipertensién in one urban area O/ Havana.
Rev Cub Med 14 : 4, 1975.

rila prevalence of congenital and acquired cardiopathies (1971-1972) is studied in 4 200 sub- jeets with all
ages from metropolitan Havana. Of these. 999 were adults of botli sexes and had diffrent ages (2180 years,
and over). This investigalion showed a higher frequeney of arterial hypertension in mature people (41-55
years); its prevalence rate was higher in the black race and it predominated mostly in black wom n from
maturity onwards. The asso- ciation of hypertension to smoking habit and sedentary lifc is noteworthy.

RESUME

Castellanos Dumois. Arquimedes R Prédominance épidémiologique de I'hypertension artérie- lie dans une aire
urbaine de La Havane. Rev Cub Med 14: 4, 1975.

On 6tudie la prédominance des cardiopathies congénitales <-t adquises. & La Havane Métro- politaine (1971-
1972), chez 4200 sujels de tous le ages; il y avait 999 adultes. des deux sexes et de différents ages (21 a 80, et
plus). Cette recherche montre qu'il y a une plus grande fréquenc? d’hypcrtension artérielle entre 41-55 ans Le
laux de prédominance fut plus haut dans la race noire, et 4 partir de 1‘Sge moyen (44-5-5) on a constaté une
prédominance chez la femme. II est considerable 'association de I'hypertension avec l'habitude de furner
ainsi qu'avec la vie sedentaire.

PE3KME KacTejiixflHoc

JlyMOHc
3 A.P. 8n1meM110 orir ecKaH JioKaj 1H3auuH apTepuapHoft
rraiepTeH3jra b ropoﬂc1coM ]B I(-]I Eey Cub Mec]i 5p
aCJleﬂCTgeH Hux ce I—Pux 33t10]1eBaH1«1X 1L™qqo cpeﬂH 4 200 jihu Beex
B03pacHux rpynnax . %/[3 qh
Chjih 998 B3POCJIHX obeitx noji h BO3pacTax (21-80 m Oojiee). Tanim otipa 30M OUJIO
npOfleMOHCTpiipOBaHO ,HT0 npw cpeBHOM B03pacT6 (41-45 jist) §a mee BTpe”*aeTCH
apTepMapHyro rraiepTeH3iiio. Hame Beero BTpeMaeTCH opean- H cpeilH HePHUX «enuiHH B
B03pacTe ot 41 ao 55 JieT.OT- BHTHeM rmepTeH3i!HOrHoOllieHlie Mejpy Ky PelKe0 H Hea KTHBHei
xh3hho ¢ pas
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