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Resumen

Fundamento: las enfermedades del corazén fueron la
primera causa de defunciones en Cuba en el 2018,
dentro de ellas, en segundo lugar, las enfermedades
hipertensivas. La hipertensién arterial puede ser una
causa directa de muerte, pero ademas, es el factor de
riesgo cardiovascular que mas muertes provoca.
Objetivo: explorar el comportamiento de la presién
arterial en una poblacién de un area de salud, para
determinar la prevalencia de pacientes hipertensos, el
control de la enfermedad en ellos y la existencia o no,
de nuevos casos.

Método: se realizé un estudio transversal, descriptivo,
para explorar la presién arterial en una poblacién con
edades entre 40 y 70 afios, de los consultorios uno y
tres del drea de salud 27 de Noviembre del municipio
Marianao, La Habana, en 2018. La seleccién de la
muestra se realizé por factibilidad y estuvo constituida
por 152 individuos, que firmaron su consentimiento
informado. Se realizaron entrevistas personalizadas,
examen fisico con mediciones de la presién arterial, del
peso y la talla y se calculé el indice de masa corporal.
Los datos se procesaron con el programa estadistico
SPSS 15.0. Se utilizé estadistica descriptiva: frecuencias,
porcentajes y el coeficiente de correlacién Rho de
Spearman.

Resultados: predominaron las personas del grupo de
edades de 50 a 59 afios. Se encontraron 68 personas
con el diagndstico de hipertension arterial para el 44,7
% y presuntos hipertensos fue el 4,6 %, al consolidarlos,
se alcanz6 una prevalencia de 49,3 %.

Conclusién: la medicién de la presién arterial a la
poblacién, es fundamental para su control.

Palabras clave: enfermedades del corazdn,
hipertension arterial, factor de riesgo, estudios de
prevalencia

Abstract

Background: heart diseases were the first cause of
deaths in Cuba in 2018, within them, secondly,
hypertensive diseases. High blood pressure can be a
direct cause of death, but it is also the cardiovascular
risk factor that causes the most deaths.

Objective: to explore the behavior of blood pressure in
a population of a health area, to determine the
prevalence of hypertensive patients, the control of the
disease in them and the existence or not of new cases.
Method: a cross-sectional, descriptive study was
carried out to explore blood pressure in a population
aged between 40 and 70 years, in clinics one and three
of the November 27 health area of the Marianao
municipality, Havana, in 2018. The Selection of the
sample was carried out by feasibility and consisted of
152 individuals, who signed their informed consent.
Personalized interviews, physical examination with
measurements of blood pressure, weight and height
were carried out, and the body mass index was
calculated. The data were processed with the statistical
program SPSS 15.0. Descriptive statistics were used:
frequencies, percentages and Spearman's Rho
correlation coefficient.

Results: people from the age group 50 to 59 years
predominated. There were 68 people with a diagnosis of
hypertension the 44.7 % and suspected hypertensive
the 4.6 %, upon consolidation, a prevalence of 49.3 %
was reached.

Conclusion: the measurement of blood pressure in the
population is essential for its control.

Key words: heart diseases, blood pressure, risk factor,
prevalence studies
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INTRODUCCION

Las enfermedades del corazén, en el afio 2018
fueron la primera causa de defunciones en Cuba
con una tasa de 228,2 por 100 000 habitantes, y
dentro de ellas, en segundo lugar, las
enfermedades hipertensivas con una tasa de
39,1 por 100 000 habitantes, solo superadas por
las enfermedades isquémicas del corazén.”

La hipertensién arterial (HTA) puede ser una
causa directa de muerte, pero ademas, es el
factor de riesgo cardiovascular que mas muertes
provoca. Se estima que mas de 7,5 millones de
fallecimientos al afilo en el mundo se deben a
esta enfermedad. El porcentaje de mortalidad
global que se le atribuye a la HTA (12,8 %) es
mayor que el del tabaquismo (8,7 %), la diabetes
mellitus (5,8 %), el sedentarismo (5,5 %), el
sobrepeso/obesidad (4,8 %), y la
hipercolesterolemia (4,5 %).” Es el principal
factor de riesgo para sufrir y morir de forma
prematura por un evento cardiovascular.®

La HTA esta definida como la elevacién de la
presién arterial sistélica (PAS) a 140 mm Hg o
mas o presion arterial diastélica (PAD) a 90 mm
Hg o mds, o ambos valores inclusive, para los
adultos.*® Tiene un doble rol, pues es una
enfermedad y constituye el factor de riesgo mas
letal para otras enfermedades vasculares,® ya
gue es capaz de aumentar el riesgo para sufrir
estas enfermedades, como la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la
enfermedad renal crénica.”

En el mundo se reconocen como portadores de
HTA al 22 % de la poblacién, mayor de 18 afios®
En América Latina y el Caribe, entre el 20 % y 35
% de la poblacién adulta, padece hipertensién.®
El Caribe es una regién donde la prevalencia de
hipertensién es muy alta y el infarto es la
principal causa de la muerte.”” En Cuba, la
prevalencia de HTA en la poblacién de mas de 15
anos fue del 30,9 %, de acuerdo a lo publicado
en la lll Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(11 ENFR),* vy del 22,5 %, segun el Anuario
Estadistico de 2018.%

El dafio que produce la HTA a nivel de los vasos
sanguineos, es la génesis de la aterosclerosis. Es
el estrés mecénico que esta origina, a nivel del
endotelio vascular, lo que hace que pierda su
funcién normal, descaméandose y exponiendo el
tejido subendotelial a los componentes del
plasma, favoreciendo la formacién de
microtrombos.® Esta disfuncién endotelial es

esencial para que se desarrollen las

enfermedades vasculares.!'?!?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
plantea que el 80 % de los infartos de miocardio
y de los accidentes cerebrovasculares
prematuros son prevenibles, si se previene la
presion arterial alta, mediante el control de los
factores de riesgo que favorecen su desarrollo,
como por ejemplo, la dieta poco saludable, el
consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol y la
inactividad fisica, que dependen del
comportamiento humano.*® La HTA se asocia
con el incremento de la edad.® En Cuba, segln
la lll ENFR,*® a partir de los 55 afios, de cinco a
seis personas de cada 10, tuvieron cifras
elevadas de presién arterial.

Respecto a la dieta, el exceso de sal en las
comidas se considera el principal factor de riesgo
para tener presion arterial alta.’® Ademas, una
dieta rica en grasas y azUcares, combinada con
la inactividad fisica conducen al sobrepesoy a la
obesidad que estd relacionada con un mayor
riesgo de hipertensién.™ Cada vez se cuenta con
mas datos probatorios de que la ingestidn de sal
podria estar relacionada con la obesidad a través
del consumo de bebidas refrescantes y dulces.®

La cesacién tabdquica y abstenerse de fumar,
presentan una asociacién favorable con la
reduccion del riesgo cardiovascular, previenen el
desarrollo de la hipertensién arterial y el
incremento de los niveles de la presion arterial
(PA) con la edad.””

Los cambios fundamentales que se recomiendan
sobre los factores de riesgo son la restriccién en
el consumo de sal, la moderacién 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
reduccién y control del peso corporal y al
realizacion de actividad fisica con regularidad.®*®

La reduccién de la ingesta de sal, que es alta, es
una medida importante de la salud publica para
abordar el control de la presién arterial.’® Una
modesta reduccién en la ingestién de sal a nivel
poblacional, en todo el mundo, provocara una
mejora importante en la salud publica global.®®
Promover las dietas saludables (especialmente la
reduccién de la sal en la dieta) tienen como
objetivo reducir la prevalencia de HTA y mejorar
el control.??

Es primordial establecer la vigilancia de la HTA y
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la de los factores de riesgo que contribuyen a su
aparicion,®?? como los habitos dietéticos, la
actividad fisica y el consumo de alcohol. Crear y
desarrollar la conciencia sobre la hipertension, el
tratamiento adecuado y el control de la
enfermedad, son esenciales para el desarrollo de
estrategias de intervencion viables.”

La Organizacion Panamericana de la Salud,
prioriza la prevencién y el control de la HTA a
través de una serie de intervenciones y
asociaciones sélidas como la vigilancia mejorada,
evaluacion de los efectos de la promocién de la
salud y de las intervenciones clinicas.?”

Se consideran hipertensos controlados a los que
presenten cifras, en por lo menos cuatro tomas
durante un afo, por debajo de 140 para la PAS y
de 90 mm Hg para la PAD.?Y Es preciso buscar
como meta terapéutica de TA sistélica < 140 mm
Hg en todos los hipertensos de menos de 80
afos de edad.®?

En la HTA puede aparecer dafio subclinico en los
6rganos diana como en el corazén, vasos
sanguineos, rifiones, en el fondo de ojo, en el
cerebro que transcurren de forma asintomatica.”®
Es importante buscar este tipo de dafio en los
pacientes con HTA, pues determina el riesgo
cardiovascular (RCV).®”

En consecuencia, la cuantificacién del RCV total
(es decir, la probabilidad de que una persona
desarrolle un evento cardiovascular durante un
periodo de tiempo definido) es una parte
importante del proceso de estratificacién del
riesgo para los pacientes con HTA.“* De eso
dependera la conducta a sequir y el prondstico.

En algunos grupos de edad, el riesgo de
enfermedad cardiovascular se duplica por cada
incremento de 20/10 mm Hg de presién arterial,
comenzando tan bajo como 115/75 mmHg."*» En
estudio realizado en Cuba,’®® existié una
significativa diferencia entre las personas con
presién arterial controlada y no controlada y fue
de 20 mm Hg para la presién sistélica. Una
reduccién de la presiédn sanguinea en ese orden,
tendria el efecto similar sobre el RCV. La HTA no
controlada se asocid, aproximadamente, con una
duplicacidn del riesgo de sufrir muerte prematura
por enfermedades cardiovasculares.

Frente a la realidad de la HTA en el mundo y en
Cuba y por la amenaza que representa, se hace
necesario aplicar estrategias que permitan
promover, satisfactoriamente, estilos de vida

sanos dirigidos a modificar de forma favorable
los factores de riesgo que la originan, para en lo
posible, evitar, disminuir o retardar la aparicién
de la enfermedad. Hay que incrementar el
conocimiento sobre este padecimiento para
lograr que las personas tengan percepcién del
riesgo que representa y les genere inquietud
para buscar que le sea medida su presién arterial.
A los prestadores de servicios de salud, les
corresponde no cesar en la pesquisa activa de la
HTA, para detectar lo mas tempranamente
posible los casos nuevos, poder tratarlos,
controlarlos e impedir o reducir los dafios que
produce.

La reduccion de la presion arterial alta en la
poblacidon requiere también la creacién de
ambientes que faciliten la alimentacion saludable,
la actividad fisica y el acceso universal a la
atencion sanitaria preventiva y curativa.™

El objetivo de esta investigacién es explorar el
comportamiento de la presién arterial en una
poblacién de un &rea de salud, para determinar
la prevalencia de pacientes hipertensos, el
control de la enfermedad en ellos y la existencia
0 no, de nuevos casos.

METODOS

Se realizé un estudio transversal, descriptivo,
para explorar la presién arterial en una poblacién
con edades comprendidas entre 40 y 70 afios de
edad y con, al menos, un afio de residencia en el
lugar, correspondiente al territorio de los
consultorios uno y tres del drea de salud 27 de
Noviembre del municipio Marianao, en la
provincia La Habana, en el afio 2018.

El universo estuvo conformado por los 806
pobladores de entre 40 y 70 afios de edad, de los
consultorios médicos de familia No. 1 (N=307) y
No. 3 (N=499) del drea de salud 27 de
Noviembre del municipio Marianao de la
provincia La Habana. La seleccién de la muestra
se realizé por factibilidad y estuvo constituida
por 152 individuos, que cumplieron con los
criterios de tener edades entre 40 y 70 afios de
edad, residir al menos por un afio en el lugar de
estudio y que entregaron su consentimiento
informado por escrito y firmado.

Se realizd una entrevista personalizada a las
personas incluidas en el estudio, con la
utilizacién de un cuestionario estructurado,
elaborado en funcién de la investigacién, para
explorar en cada poblador: las variables socio
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demograficas: edad, sexo, nivel educacional y
ocupacién, los antecedentes patoldgicos
personales (APP) y antecedentes patoldgicos
familiares (APF). Ademas, se realiz6 examen
fisico con medicién de la presion arterial (PA) de
acuerdo a lo establecido en la Guia Cubana de
Diagndstico, Evaluacién y Tratamiento de la
Hipertension Arterial. Se consideraron
hipertensos a las personas que lo refirieron en
sus APP y se considerd la PA elevada cuando las
cifras registradas fueron de 140 mm Hg y mas de
presiéon arterial sistélica y de 90 mm Hg de
presién arterial diastélica."” Ademas, se
efectuaron mediciones del peso y la talla de
acuerdo a la evaluacién antropométrica utilizada
en la lll Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
y Actividades Preventivas de Enfermedades no
Transmisibles. Cuba 2010-2011.%

Se calculé el indice de masa corporal (IMC) por la
férmula peso (kg)/ talla (m?) por 100, con los
siguientes puntos de corte: deficiencia
energética cronica: IMC < 18,4 kg/m?; aceptable:
IMC de 18,5-24,9 kg/m?; sobrepeso: IMC 25- 29,9
kg/m?; obeso: IMC 30- 39,9 kg/m?; y
extremadamente obeso: IMC = 40,0 kg/m?.2®

Se realizaron tres lecturas de la PA con intervalos
de dos a tres minutos entre ellas a cada paciente,
segun la metodologia descrita en la guia cubana.”

Para ello se utilizaron equipos de monitoreo de
presién arterial automaticos marca Hiper Max,
modelo BF A7101 de fabricaciéon cubana,
certificados, con principio de medicién por
método oscilométrico, con rango de medicién de
0- 280 mm Hg y una precisién de £3 mm Hg.

La medida de la PA fue realizada por médicos
especialistas en Medicina General Integral y de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

Los datos se procesaron mediante el programa
estadistico SPSS 15.0. Se utilizd estadistica
descriptiva: frecuencias, porcentajes y el
coeficiente de correlacidn Rho de Spearman,
para determinar la correlacién entre las variables
APP de HTA e indice de masa corporal,
considerando que fue significativa, con p<0,05.
Los resultados se expresaron en tablas.

Cada sujeto, incluido en el estudio, leyd el
consentimiento informado y lo firmd, en el que se
le explicaron los objetivos de la investigacion, la
ausencia de riesgos, la confidencialidad y el uso
exclusivo de los datos obtenidos, con fines del
estudio. Fueron beneficiados con la evaluacidén
de sus factores de riesgo, la estimacién del
riesgo cardiovascular y las medidas que de alli se
derivaron de prevencién, promocién y asistencia
médica, que constituyeron una ganancia para su
estado de salud. Se les expresé la posibilidad de
abandonar la investigaciéon en el momento que lo
desearan y a contactar con los miembros del
equipo de trabajo, para aclarar cualquier duda,
durante el periodo de estudio.

RESULTADOS

En la poblacién seleccionada prevalecieron las
personas del grupo de edades de 50 a 59 afios,
las mujeres estuvieron mejor representadas.
Predominé el nivel educacional medio y medio
superior. El 53,9 % de esta poblacién era
trabajadora. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion segin caracteristicas
sociodemograficas
Variables sociodemograficas No. %0
Grupo de edades 40-49 52 34,2
(afios) 50-59 58 38,2
Sl 42 27,6
Sexo Masculino 59 38,8
Femenino 93 61,2
Nivel Primaria sin terminar 3 2
educacional Primaria 8 5,3
Secundaria 52 34,2
Pre Universitario 66 43,4
Universitario 23 15,1
Ocupacion Trabajador 82 53,9
Jubilado 42 27.3
Ama de casa 24 15,8
Campesino 4 2,6

En esta poblacién se encontraron 68 personas
con el diagndstico de hipertension arterial que

representd el 44,7 %, fueron presuntos
hipertensos el 4,6 %. Al consolidar las cifras se
alcanzé una prevalencia de 49,3. (Tabla 2).

Tabla 2. Personas hipertensas y presuntos hipertensos de la poblacion

Poblacion Dinmostaces Presuntos Total de
entrevistada hi g hipertensos hipertensos
ipertensos
No. % No. % No. % No. %
152 100 68 44,7 7 4,6 75 49,3%

En los pacientes hipertensos predominaron las
mujeres y los de los grupos de edades de 50 a 59

afios, de igual forma, que en la poblacién total.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas de las personas hipertensas de la poblacion

Total de
Variables - hipertensos
demograficas Grupos de edades (anos) S diagnostica
40-49 50-59 60 -70 Masculino Femenino dos
Pacientes No. %  No. %  No. % No. % No. %  No. %
hipertensos 18 2655 30 441 20 294 23 338 45 662 68 100
La evaluacidén nutricional, teniendo en cuenta el significativa, segun el coeficiente de correlacidn

indice de masa corporal en los pacientes Rho de Spearman con p=0,000. El consolidado
hipertensos diagnosticados, hubo predominio de de los sobrepesos, obesos y extremadamente
los obesos. El padecer HTA y el indice de masa obesos, representaron el 82,4 %. (Tabla 4).
corporal, presenté una correlaciéon positiva,

Tabla 4. Evaluacion nutricional en los pacientes hipertensos de

la poblacion

Evaluacion nutricional h?::::::zs
in IMC

S (kg/m?) No. %

DEC < 18,5 2 2,9

Aceptable 18,5-24,9 10 14,7

Sobrepeso 25-29,9 25 36,8

Obeso 30-39,9 26 38,2

Extremadamente = 40 5 7,4

Obeso

Total 68 100

DISCUSION amas de casa y jubilados. En estudio realizado en

poblacién trabajadora del Instituto Nacional de
Es importante la medicién de la presién arterial ~ Salud de los Trabajadores (INSAT) la prevalencia
en cualquier poblacién, pues permite evaluar a  encontrada de HTA fue de 34,9 %,”” y en
los hipertensos en general, si estan controlados o trabajadores del Instituto de Cardiologia y Cirugia
no, e identificar a los presuntos hipertensos.  Cardiovascular®®® fue del 30,45 %, ambas fueron
Contribuye a exponer la morbilidad oculta de  superadas por la del presente trabajo. En otro
esta enfermedad, lo que facilita que se pueda estudio realizado en La Habana en el del area de
accionar en su tratamiento y control. salud Martires del Corynthia con poblacién de 40

a 70 anos de edad, como la presente, la
Dentro de esta poblacién de 152 individuos, se prevalencia de HTA fue del 25 %,?% también
encontraron 68 hipertensos conocidos o rebasada por esta. En pesquisa activa de HTA en
diagnosticados, que representé el 44,7 %, lo que el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
estd por encima de la prevalencia percibida en la Microbiologia (INHEM)©® |a prevalencia fue de
[l ENFR de 30,9 %"? y de la prevalencia de Cuba 26,5 % y se revelaron el 11,8 % como presuntos
en el aflo 2018 de 22,5 %." Predominaron los hipertensos, lo que excede a los del presente
hipertensos trabajadores, lo que no fue asi en el estudio, no asi la prevalencia, que fue excedida.
estudio de la Ill ENFR,® donde prevalecieron las En pesquisa realizada en Santiago de Cuba®!

Revista Finlay 274 septiembre 2020 | Volumen 10 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 9-03-2026

ISSN 2221-2434

fueron diagnosticados como nuevos hipertensos
el 2,6 % de la poblacién objeto de estudio, los
presuntos hipertensos de este estudio casi
duplican esa cifra. En pacientes de un programa
de riesgo cardiovascular en Colombia el 76,48 %
eran hipertensos, lo que supera los encontrados
en esta poblacién.®?

De estos hipertensos, se identificaron como no
controlados 18 que representaron el 26,5 %. Los
demas hipertensos, el 73,5 %, resultaron estar
tratados y controlados, lo que excedié los
controlados seguln la Il ENFR"? que fueron el
49,2 %. En estudio del INHEM®® estuvieron
controlados el 77,8 % de los hipertensos, lo que
rebaso los dos resultados anteriores.

Los presuntos nuevos hipertensos, que
representaron el 4,6 % de la poblacién, si se
suman a la prevalencia de HTA existente, esta
alcanzaria el 49,3 % en esta poblacién. Segun la
[l ENFR™® el 30,6 % de los entrevistados declaré
qgue no le han medido la presiéon arterial.
Afortunadamente a esta poblacién en su
totalidad, segun declararon, al menos en una
ocasion se les habia medido la presién arterial.
Cuba cuenta con un sistema de salud con
cobertura total y gratuita, es bueno aprovechar
esas bondades en la pesquisa activa de la HTA,
gue es muy significativa, pues permite identificar
presuntos nuevos hipertensos, que en caso de
ser diagnosticados, posiblemente en fase inicial
de la enfermedad, da la oportunidad de tratarlos
y controlarlos y reducir las complicaciones.

La apreciacién nutricional de los hipertensos de
esta poblacién segun el indice de masa corporal
(IMC), mostré predominio de los malnutridos por
exceso. En el caso de los sobrepesos estuvieron
por debajo de lo encontrado en la Ill ENFR que
fue del 43,8 %, pero los obesos y los
extremadamente obesos superan aqui por casi
tres veces la prevalencia encontrada en la citada
encuesta que fue en los primeros, de un 14,8 %,
frente a esta que fue del 38, 2 % y en los
segundos 7,4 contra el 2,8 % de la mencionada
encuesta.”” En el aflo 2016 la prevalencia de
obesidad en América era del 29 % y en Cuba fue
del 27 %, en los adultos mayores de 18 afios®
cifra también superada por los hipertensos
obesos de esta poblacién. En el estudio del INSAT,
los sobrepesos superaron con el 51,8 %, no asf
los obesos que fueron el 15,7 %.*" En el estudio
del drea de salud Martires del Corynthia de La
Habana, la prevalencia de obesidad fue del 20 %,**
que también fue excedida por estos resultados.
Un importante estudio de casos y controles de

Vega Candelario y cols.®® encontré relacién
causal del sobrepeso y la obesidad con la HTA,
las personas con sobrepeso presentaron dos y
los obesos tres veces mas, riesgo de padecerla.

La obesidad, relacionada con un mayor riesgo
para padecer HTA,®% estuvo bien representada
en esta poblacién. Al analizar los APP de HTA y el
indice de masa corporal, seglin la Rho de
Spearman se encontr6 que presentaron
correlacién positiva entre las dos variables,
significativa, con p= 0,000. Atendiendo a las
consideraciones de la OMS, el sobrepeso y la
obesidad, son otras de las causas de la
hipertensién.** El incremento del IMC estd
asociado con el RCV."”

Los autores de un estudio sobre factores de
riesgo realizado en Cuba en personas de 40-79
afos, encontraron prevalencia de sobrepeso del
33,3 y de obesidad del 13,5 %. La de HTA fue de
41,4, pero en las personas con RCV
moderado-alto fue de 58,7 %.°%> Esto evidencia el
peso, que la HTA, tiene sobre el RCV.

En Sucua, Ecuador, en investigacién sobre RCV,39
los pacientes que presentaron cifras de PAS
mayores de 140 mm Hg, presentaron obesidad
en el 60 % de los casos, ademas el sobrepeso y
la obesidad marcaron un aumento del RCV. En
este caso, los obesos y extremadamente obesos
representaron el 45,6 % de los hipertensos y
unidos a los sobrepesos, sobrepasaron el 80 %.
El incremento del IMC estd muy asociado con el
RCV.®

En el estudio Cardiovascular Risk Factor Multiple
Evaluation in Latin America®” la prevalencia de
obesidad encontrada fue del 23 %, lo que fue
rebasado por esta poblacién hipertensa y la de
HTA fue de 18 %, que estuvo por debajo del
encontrado en el presente estudio. La HTA en el
estudio se increment6 con la edad.

El trabajo en la prevencion y control de los
factores de riesgo cardiovasculares modificables
es decisivo para evitar la aparicién y el desarrollo
de la HTA, pues si se adoptan cambios favorables
en la conducta, se logrard detener o retardar su
aparicién. Una vez que esta aparece, el
tratamiento para su control es imprescindible
para modificar su curso y evitar sus multiples y
nocivas complicaciones. Todas estas acciones
deben estar respaldadas por intervenciones
educativas que brinden instruccién basica sobre
la enfermedad, las causas que la originan, su
curso, complicaciones y sobre todo, qué hacer
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para protegerse de la amenaza que representa.

La meta de la OMS de reducir la carga de
enfermedades cardiovasculares tiene como eje
central el control de la HTA.®® El problema que
esta representa para el mundo, en cuanto a
acciones a realizar, por parte de los responsables
y cuidadores de la salud publica, se resume con
cinco verbos: educar, prevenir, diagnosticar,
tratar y controlar. Para eso, es necesario,
destinar los recursos necesarios, tanto humanos
como materiales pues, sin dudas, se justifica
todo esfuerzo destinado a frenar su presencia y
progreso.

La medicién de la presién arterial a la poblacién,
es fundamental para evaluar el control de los
hipertensos ya diagnosticados y para alcanzar a
los que aun no lo estan. La prevalencia de
pacientes hipertensos en esta poblacién fue de
44,7 %, de los cuales estuvieron controlados el
73,5 % y se detect6 un 4,6 % de presuntos casos
nuevos. Al consolidar las cifras, se alcanzé una
prevalencia de 49,3 %.

Las intervenciones educativas que ilustren sobre
la HTA y sobre los cambios voluntarios en la
conducta, para modificar los factores de riesgo
que le dan lugar, las acciones de prevencion, de
asistencia médica y de vigilancia en su control,
conducirdn a un impacto positivo, tanto en la
salud individual, como colectiva.
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