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Resumen

Fundamento: |a hiperreactividad cardiovascular
constituye un marcador de riesgo cardiovascular, sin
embargo, su prevalencia no es bien conocida por la
poblacion.

Objetivo: describir la prevalencia de la
hiperreactividad cardiovascular en la poblacién de
personas normotensas del area urbana del municipio de
Cienfuegos.

Método: se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 859
normotensos a los cuales se les aplicé la prueba del
peso sostenido. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, color de la piel, nivel de escolaridad, estado
conyugal y las relacionadas con la hiperreactividad
cardiovascular: presién sistdlica, presién diastdlica,
presién arterial media, presién diferencial, indice de
reactividad cardiovascular. Se determind la razén de
prevalencia en el intervalo con su intervalo de confianza
del 95 %. En algunos casos se realizé la prueba Chi
cuadrado de Pearson con un nivel de significacién del
95 %.

Resultados: la prevalencia de hiperreactividad
cardiovascular fue de 45,1 % IC 95 % (41,8; 48,5). Se
observé una razén de prevalencia de 1,44 I1IC 95 %
(1,2;1,6) veces mayor en los hombres en relacién a las
mujeres. El 44,5 % de los blancos y el 46,8 % de los
negros tuvieron hiperreactividad cardiovascular, asi
como el 52,8 % de las personas con mas de 40 afios por
solo el 38,1 % cuando la edad era menor a este nivel.
Conclusiones: la prevalencia de hiperreactividad
cardiovascular es alta, y mayor en los hombres, en los
obesos y en los que tienen una edad superior a los 40
afos.

Palabras clave: frecuencia cardiaca, enfermedades
cardiovasculares, prevalencia, presion arterial,
poblacion urbana, cuba

Abstract

Background: cardiovascular hyperactivity is a marker
of cardiovascular risk. Nevertheless, its prevalence in
the population is not well known.

Objective: to describe the prevalence of cardiovascular
hyperreactivity in individuals with normal blood
pressure in the population of the urban area in the
municipality of Cienfuegos.

Methods: a cross-sectional and descriptive study was
performed. The sample consisted of 859 normotensive
individuals who were applied the sustained weight test.
The variables studied were age, sex, skin color,
educational level, marital status and related
cardiovascular hyperreactivity: systolic pressure,
diastolic pressure, average arterial pressure, differential
pressure and cardiovascular reactivity index. Their
relative frequencies trusts intervals. We determined the
prevalence ratio interval with a confidence interval of
95 %. In some cases Pearson’s Chi square test was
performed with a significance level of 95 %.

Results: the prevalence of cardiovascular
hyperreactivity was 45,1 % (9 5% Cl 41,8-48,5). There
was a prevalence ratio of 1,44 (95 % Cl 1,2-1,6) times
higher in men in relation to women. 44,5 % of white
skinned individuals and 46,8 % of black skinned
individuals presented cardiovascular hyperreactivity as
well as 52,8 % of those with more than 40 years and
only 38,1 % in ages under this level.

Conclusions: the prevalence of cardiovascular
hyperreactivity is high and even higher in men, obese
individuals and in those older than 40 years.
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INTRODUCCION

Se define como hiperreactividad cardiovascular
(HRC) al incremento de la respuesta del sistema
cardiovascular mas all de los parametros que se
consideran normales, en presencia de un
estimulo fisico o mental. Esta respuesta
cardiovascular exagerada se puede medir de
diferentes maneras, una de estas maneras lo
constituye la utilizacién de los valores de las
presiones arteriales sistélicas y diastélicas.*

Esta respuesta cardiovascular se debe
fundamentalmente al incremento de la respuesta
del sistema nervioso simpatico (SNS), o a la
mayor sensibilidad del sistema cardiovascular
(SCV), al incremento de la actividad simpatica.
En ese sentido, existen estudios que evidencian
cémo la respuesta del SNS media el incremento
de la respuesta cardiovascular en presencia de
estimulos fisicos 0 mentales.?

La HRC se ha relacionado con un conjunto de
factores de riesgo cardiovasculares tales como:
obesidad, incremento de la edad, la historia
familiar de hipertensidn arterial, alteracién de los
niveles de triglicéridos, de colesterol HDL y el
estrés.>*

También se ha observado que la HRC constituye
un marcador de riesgo para la hipertension
arterial (HTA), tanto en individuos normotensos
prehipertensos como en los individuos
normotensos con presiones arteriales
consideradas como dptimas.® Este aspecto es
muy importante pues se pueden realizar
acciones preventivas para modificar esta
situacién cuando se descubre que un individuo es
hiperreactivo.

En relacion con la prevalencia de HRC en la
poblacion existen pocos informes, tanto en el
ambito nacional como internacional. Menos aun
sobre la prevalencia de HRC que es
desencadenada por la ergometria isométrica
llamada la prueba del peso sostenido (PPS).

Sin embargo, en otros estudios realizados con
fines diferentes al determinar la prevalencia de
HRC se ha podido constatar una prevalencia que
va desde un 25 a un 50 %, en dependencia de la
poblacién, grupo de edad y sexo.*®

Conocer la prevalencia de HRC y la respuesta de
las presiones sistélica y diastélica en una
poblacién en un momento dado es importante,
dado que se puede evaluar el riesgo de que
aparezca HTA y de esa manera se puedan tomar
medidas para modificar esa situacion.

Este estudio pretende describir la prevalencia de
HRC en la poblacién de personas normotensas
del drea urbana del municipio de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y de corte
transversal durante el afio 2010 y principio del
2011, en el marco de la iniciativa CARMEN
(conjunto de acciones para reducir las
enfermedades no transmisibles) y del Proyecto
de Vigilancia Epidemioldgica, en la poblacién
entre 15y 74 afios de edad del &rea urbana del
municipio de Cienfuegos. Se obtuvo una muestra
de 2 193 personas, mediante un método de
muestreo complejo equiprobablistico y trietdpico.
Las unidades de muestreo respectivamente
fueron: distritos, areas y secciones. En ese
sentido, se tomaron 73 distritos y 511 secciones,
correspondientes a la poblacién diana del estudio.
Las secciones contenian 2 540 viviendas, de las
cuales se eligieron aleatoriamente las 2 400
viviendas necesarias. Posteriormente se
escogieron los sujetos contenidos en dichas
viviendas, se utilizé6 un procedimiento de
seleccién probabilistica, lo que permitié tener
control absoluto de la probabilidad de seleccién
de cada sujeto que se estudié en cada uno de los
12 grupos (6 de edades por dos de sexos).’

Los datos se recogieron en un cuestionario
confeccionado para la medicién. Los
encuestadores, profesionales bien entrenados,
visitaron las casas que entraron en el muestreo y
encuestaron a 2 193 personas residentes en las
casas seleccionadas, de las 2 400 que se
prevefan encuestar.

Del total de personas estudiadas se les hizo
mediciones de presién arterial a 1 496 y la
prueba ergométrica isométrica del peso
sostenido (PPS), la cual se utilizd para conocer la
hiperreactividad cardiovascular, a 1 396, de las
cuales 859 eran personas normotensas vy
cumplian los criterios para la realizacién de la
PPS. No se aplicé la PPS a cardidpatas, longevos
gue no podian sostener el peso, embarazadas, ni
a personas con deficiencia fisica 0 mental que
entraron en el muestreo.

La muestra final de este trabajé estuvo
constituida por las 859 personas con presion
arterial normal (normotensas), que se les pudo
realizar la prueba del peso sostenido (PPS). La
muestra es aceptable para la poblacién
aproximada de normotensos, entre los grupos de
edades considerados en este estudio, en la
poblacién de la zona donde se desarroll6 (82 704
personas), y un nivel de precisién absoluta del 3
%.

Etapas del desarrollo del estudio

A los individuos se les realizaron mediciones de
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la presion arterial (PA) en condiciones basales,
para la identificacién de los individuos
normotensos e hipertensos, se utilizaron los
criterios del Joint National Comittee. Una vez
identificados los individuos hipertensos se
descartaron, y se procedié a determinar dentro
de los individuos normotensos a los
hiperreactivos y normorreactivos
cardiovasculares. Para eso se utilizé la PPS, una
variante de ergometria isométrica que induce
incremento de la presién arterial (PA), mediante
la utilizacién del ejercicio fisico isométrico,
similar a como lo hacen otras prueba de ese tipo.!
La PPS basa su desarrollo en introducir al método
cldsico de medicién de la PA, la condicién de que
los individuos realicen, en posicién de sentado,
un ejercicio fisico isométrico, que consisten en
mantener un peso de 500 gramos en la mano
izquierda con el brazo del mismo lado extendido
en angulo recto al cuerpo durante 2 minutos. La
PA se toma en el brazo contrario antes del inicio
del ejercicio (primera medicién de la PA) y a
partir del segundo 50 del Gltimo minuto de la PPS
(segunda medicién de la PA). La prueba finaliza
después de la segunda medicién de la PA, el
brazo con el peso debe estar extendido todo el
tiempo de la prueba, es decir, las personas
solamente bajan el brazo después de la segunda
medicién.

Durante la medicién de la PA se puso especial
interés en evitar errores conocidos su
determinacién, para ello se realizé un
adiestramiento en la toma de la PA y una
homologacién de los conceptos mas importantes
sobre estos temas a los dos médicos
especialistas en medicina comunitaria que
desarrollaron las mediciones, asi como una
revision audiométrica, para seguir las
instrucciones de la American Heart Association.8
Las mediciones se realizaron siempre en un
mismo horario para evitar la variabilidad entre
las personas dependiente del ritmo circadiano.
Las otras condiciones y técnicas para la toma de
la PA fueron las estdndares, e incluyen: a) la
mediciéon de la PA siempre se realizé en el
domicilio de las personas; b) estas debian estar
comodamente sentadas durante un minimo de 5
minutos antes de realizar la medicién de la PA; c)
el brazo en la que se realizé la determinacién fue
el derecho y se situé a la altura del corazén; d)
las personas no habfan fumado, tomado café,
bebidas alcohdlicas, ni habian realizado ejercicios
fisicos durante los 30 minutos previos; e) en
general la habitacién era agradable, sin ruidos
ambientales; f) se usé un esfigmomandémetro
estandar (15 x 33 cm), previamente calibrado y
certificado por el Centro Estatal de Normalizacion

de Cienfuegos; g) la calibraciéon del
esfigmomandmetro se comprobé cada 100 tomas;
h) se considerd la quinta fase de los ruidos de
Korotkoff como medida de la PAD; i) el nUmero
de visitas a los individuos fue de 3 en 7 dias, vy j)
se realizaron tres medidas de la PA, con 5
minutos de diferencia, en cada visita, y se
consideraron como valores de la PAS y la PAD el
promedio de estas.

Se considerdé a un individuo normotenso
hiperreactivo cardiovascular (NHRCV) cuando,
siendo este normotenso, presentd al segundo
minuto de la PPS, valores de PAD iguales o
superiores a 90 mmHg o valores de la PAS
iguales o superiores a 140 o0 mas mmHg. Este
criterio ha sido utilizado por nuestro grupo de
trabajo en otros estudios.'?

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
color de la piel, nivel de escolaridad, estado
conyugal y las relacionadas con la
hiperreactividad cardiovascular: presidn sistélica,
presién diastdlica, presién arterial media, presién
diferencial, indice de reactividad cardiovascular.
Los datos de los cuestionarios fueron
primeramente introducidos en una base de datos
Microsoft Access que se programé en funcién de
esta medicién. A continuacién, todos los datos
digitalizados fueron transferidos al programa
SPSS 15, el cual se utilizé para su analisis. El
andlisis estadistico de los datos y las
estimaciones correspondientes, con sus
intervalos de confianza del 95 %, se realizaron
utilizando el médulo de muestras complejas.
Todos los resultados se presentan en tablas y
figuras, fundamentalmente mediante frecuencias
relativas con sus intervalos de confianzas. Se
determind la razén de prevalencia el intervalo
con su intervalo de confianza del 95 %. En
algunos casos se realizé la prueba Chi cuadrado
de Pearson con un nivel de significacion del 95 %.
El proyecto inicial, asi como cada uno de los
temas analizados en los resultados de este
estudio fueron aprobados por el Comité de Etica
de la Investigacion Cientifica de la Universidad
de las Ciencias Médicas de Cienfuegos. A todas
las personas encuestadas se les pidié su
consentimiento de participacién.

RESULTADOS

Se estudiaron més mujeres que hombres,
predomind la poblacién por debajo de 40 afos,
asi como los casados o con unién consensual. El
70 % de las personas eran de color de la piel
blanca y en su gran mayoria un nivel de
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escolaridad de 10 o mas afios de instruccidn.

(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas generales de las personas normotensas

Variables Sexo de las personas
Masculino Femenino Total
(n=337, 39 %) (n=522, 61 %) (n= 859)
Porc.* IC 95 % Porc. IC 95 % Porc. IC 95 %

Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup.
Grupo de edades
(anos)
Menos de 40 52,3 48,9 55,7 52,0 49,0 55,0 52,1 49,9 54,4
40 y mas 47,7 44,3 51,2 48,0 450 51,0 479 456 50,1
Color de la piel
Blanca 72,9 67,8 77,5 71,9 67,8 a7 72,3 69,1 79,3
Mestiza v negra 2 22,5 32,2 28,1 24,3 32,3 X7 24,7 30,9
Escolaridad
1-6 3,9 2,5 6,1 6,2 15 H3 5,3 42 6,7
7-9 22,1 17,8 27,1 21,1 17,7 24,9 21,5 18,8 24,5
10-12 59,9 54,3 65,1 52,4 43,0 56,8 55,3 51,9 58,7
> 12 14,1 10,6 18,4 W4 170 22 179 154 W07
Estado conyugal
Soltero 35,9 31,6 40,3 28,7 25,4 32,3 31,5 28,9 34,3
Casado o unido 59,5 54,8 64,0 58,7 54,6 62,7 59,0 55,9 62,0
Separado 4.6 3,0 7.1 12,6 10,1 15,5 9,5 7,8 115

* Parc.: porcentaje

La prevalencia de hiperreactividad cardiovascular
(HRC) en la poblacion de personas con presion
arterial normal (normotensos) fue de 45,1 % IC
95 % (41,8;48,5). Se observo en sentido general
una razén de prevalencia de 1,44 IC 95 %
(1,2;1,6) veces mayor en los hombres en relacién
a las mujeres. El 44,5 % de los blancos y el 46,8

% de los negros tuvieron HRC, asi como el 52,8
% de las personas con mas de 40 afios por solo
el 38,1 % cuando la edad era menor a este nivel.
En este Gltimo caso, la razén de prevalencia fue
de 1,3 1C 95 % (1,15;1,49) a favor de la edad
mayor igual a 40 afos. En relacién a la
escolaridad y el estado civil el mayor porcentaje
de hiperreactivos se observé en los que tenian
bajo nivel de escolaridad y en los casados o con
unién consensual. (Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalendia de hiperreactividad cardiovascular ajustada en las personas con presién arterial basal normal

Variables Sexo de las personas
Masculino Femenino Total RP T
(n=337, 39 %) (n=522, 61 %) (n= 859) IC 95%
Porc.* IC 95% Porc. IC 95 % Porc. IC 95 % ]
i2
Inf  Sup. Inf  Sup. Inf. Sup. Hin
Grupos de edades
(afios) 1,3
Menos de 40 51,8 440 59,6 294 240 354 381 336 429  (1,15;1,49)
40 y méds 585 50,5 660 492 429 555 528 478 57,7
Color de la piel
Blanca 54,8 48,1 61,2 37,9 33,1 43,1 44,5 40,6 48,5 1.0
Mestiza y negra 556 450 658 414 334 49,8 468 403 533  (0,90:1,20)
Escolaridad
1-6 60,9 37,2 80,4 559 40,6 70,2 574 444 694
7-9 48,9 37,2 60,7 41,3 324 50,9 44,3 37,1 51,8
10-12 540 46,7 61,1 362 30,5 424 43,7 391 484 p: 0,000
> 12 672 520 794 382 292 482 47,0 39,0 552
Estado conyugal
Soltero 5,9 42,7 61,0 328 257 40,8 412 355 473
Casado o unido 56,5 49,1 63,6 418 36,1 478 476 430 52,2 p:0,000
Separado 593 364 788 392 288 50,7 43,0 333 532
Total 550 49,4 60,5 389 348 43,2 451 41,8 485 1,4
(1,2;1,6) °

* Porc.: porcentaje

"RP: Razon de prevalencia e intervalo de confianza al 95 % sobre el total de la muestra
*RP: Razin de prevalencia e intervalo de confianza al 95 % sexo masculino Vs femenino

La prevalencia de HRC en las personas con
sobrepeso fue de un 11 % mayor que en las
personas con peso normal RP 1,23 IC 95 %

(1,07;1,41). Esta situacidn se presentd tanto en
el sexo masculino como en el femenino, pero
mucho mas en el primero. También se observé
en las personas con mas de 40 afios respecto a
las que tenian edades inferiores a este nivel.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la prevalencia de hiperreactividad cardiovascular en las personas normotensas
con peso normal y con sobrepeso en funcion de la edad menor y mayor de 40 anos y el sexo

IMC Variables Personas Total de Hiperreactividad cardiovascular RP *
(kg/m?2) con HRC personas (HRC) IC 95 %
estudiadas Prevalencia Intervalo de
de HRC confianza al 95
0%
Inf. Sup.
Hasta Edad < de 40 afios 88 272 32,9 27,5 38,7 1,38
24,99 e 20 (1,17:1,63)
40 v mas afos 122 229 51,5 44,5 58,5
Total 210 501 40,3 36,0 44,8
25yméds  Edad > de 40 afios 65 135 48,3 40,0 56,8 1,12
40 y mas afios 128 223 53,9 47,0 60,7 (0,89;1,40)
Total 193 358 51,6 46,3 56,9
Hasta Sexo masculino 104 212 47,7 40,7 54,8 1,36
24,99 Sexo femenino 106 289 35,0 29,7 40,8 (1,09:1,69)
Total 210 501 40,3 36,0 44,8
25 y mas Sexo masculino 86 125 66,6 57,4 74,6 1,52
Sexo femenino 107 233 43,5 T | 50,2 (1,25:1,86)
Total 193 358 51,6 46,3 56,9
Hasta 24,99 210 501 40,3 36,0 44,8 1,23
25y mas 193 358 51,6 46,3 56,9 (1,07;1,41)*

# RP: Razon de prevalencia de HRC e intervalo de confianza al 95 % para la edad vy el sexo
f RP: Razdn de prevalencia de HRC e intervalo de confianza al 95 % peso normal Vs sobrepeso

de masa corporal (IMC) de sobrepeso la
prevalencia de HRC sobrepasa el 65 % y llega a
Cuando se combina las condiciones de ser ser 1,55 veces mayor que la observada en el
hombre, tener mas de 40 afios y tener un indice resto de la poblacién de normotensos. (Figura 1).

80 67,1
(54.6:77.6) RP:1,55 IC 95 % (1,28;1,88)

=]
o

&) B e)
o O

43,2(39,7:46,8)

Prevalencia de HRC/100
W
o O

== D
o

o O

Factores combinados * Resto de la poblacion
Factores de riesgo

Figura 1. Prevalencia de HRC en los hombres, con sobrepeso y mas de 40 afios, respecto al resto de la
poblacicn
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personas normotensas con presién arterial
Optima fue de un 19 % IC 95 % (15,5; 23,1), fue

La prevalencia de hiperreactividad en las 1,73 veces mas frecuente la HRC en los hombres
que en las mujeres. (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de hiperreactividad cardiovascular ajustada en las personas con presion arterial
basal dptima

Variables Sexo de las personas
Masculino Femenino Total
(n=134, 30 %) (n=306, 70 %) (n= 440) RP
Porc. IC95 % Porc. IC95 % Porc. IC 95 % IC 95%
5 Inf Sup Inf Sup. Inf. Sup.
Grupos de edades
(anos) 1,061
Menos de 40 28,2 18,8 40,0 12,5 8,3 18,3 16,9 12,7 221 (0,9;1,18)
40 y mas 255 155 39,0 20,7 142 293 223 165 293
Color de la piel
Blanca 274 189 378 138 98 192 179 13,9 226 195*
Mestiza y negra 26,3 14,6 42,8 19,9 12,6 30,1 21,9 15,3 30,3 (0,9;1,17)
Total 27,1 19,9 357 156 11,8 20,2 19,0 155 231 1,73 °*
(1,16;2,58)

* Porc.: porcentaje.
"RP: Razon de prevalendia e intervalo de confianza al 95 % sobre &l total de la muestra.
*RP: Razon de prevalendia e intervalo de confianza al 95 % sexo masculino Vs femenina.

presion arterial éptima, del area urbana del
municipio de Cienfuegos, tienen HRC cuando se
utiliza la prueba del peso sostenido (PPS). El

DISCUSION nimero de hiperreactivos es mayor en los
hombres, en las personas con una edad mayor a
Estudios realizados con anterioridad han los 40 afios y en los obesos, situacién que

demostrado que la hiperreactividad cuando se combina provoca valores superiores
cardiovascular (HRC) es un marcador de riesgo de prevalencia.

independiente para la hipertensién arterial.5 Estudios anteriores realizados por este equipo de
También constituye un factor de riesgo trabajo, en poblaciones mdas pequefias y con
importante pues se asocia a otros factores de otros grupos de edades, habian dado valores de
riesgo como: la obesidad, la historia familiar de prevalencia de HRC cerca del 30 % de la
hipertensién arterial y el incremento de la edad.>* poblacién.* Por otro lado, en el estudio titulado:
De esto se deriva la importancia de conocer Reactividad cardiovascular y factores de riesgos
cémo se comporta esta variable en la poblacién, cardiovasculares en individuos normotensos
aspecto que no es bien conocido y que resulta menores de 40 afios, en el cual se utilizan los
atrayente como predictor de fenémenos mismos criterios de este estudio, los autores
cardiovasculares. encontraron que el 33 % de la poblacién
En sentido general este trabajo demuestra que normotensa tenfan una HRC. ° Estos datos, aln
aproximadamente el 45 % de la poblacién de cuando son ligeramente menores, se aproximan
normotensos y el 19 % de los normotensos con a los observados en este estudio en la poblacién
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menor a 40 afos 38,1 IC 95 % (33,6; 42,9).

En la provincia de Villa Clara, Ballesteros y cols.
encontraron en su estudio, valores de
prevalencia de HRC en los hombres, pero en
ambos casos inferiores a los datos de este
trabajo. ' En el estudio realizado en esta
provincia, se usé la prueba del peso sostenido,
pero no el criterio de las presiones sistélica y
diastdlica para el diagnéstico de la HRC sino el de
la presién arterial media.

En un estudio realizado en trabajadores entre 18
y 60 afios de edad por el Instituto Nacional de la
Salud de los Trabajadores (INSAT) de la Habana,
durante el periodo de julio de 2007 a mayo de
2008, los investigadores encontraron una
prevalencia de HRC en torno al 38,27 % IC 95 %
(32,8; 43,7), y en las personas con mas de 40
afios de 43 % IC (36,6; 50,8), en ambos casos
ligeramente inferiores a los de este trabajo. ¢ En
este estudio también se observd que la
prevalencia de HRC entre las personas con sobre
peso era de 71,8 % con una razén de prevalencia
respecto a los normotensos de 1,51 IC 95 %
(1,25; 1,81). Estos valores son superiores incluso
a los observados en la presente investigacion.

En realidad no existen muchas exploraciones que
estudien la prevalencia de HRC, al utilizar la PPS,
en la poblacién y menos en grandes poblaciones.
En la mayor parte de los trabajos se utilizan otros
métodos para diagnosticar la HRC y también
otros criterios para determinar si una persona es
0 no hiperreactiva cardiovascular.

Si se toman en consideracion los resultados de
otros trabajos y los observados en el presente; se
puede aseverar: que la prevalencia de HRC, si se
utiliza la PPS, es muy variada y depende de la
poblacién, el criterio de definicién de la HRC, asi
como la edad y otros factores de riesgo que
aparecen en la poblacién.

El presente estudio que la HRC se presenta con
mayor prevalencia en los hombres, en la medida
gue se incrementa la edad y en las personas
obesas. Estos resultados coinciden con los
observados en estudios nacionales e
internacionales. 33

En relacién con la escolaridad y el estado
conyugal los resultados son muy variables y no
tienen una clara explicacién. En general las
personas con mas bajo nivel de escolaridad son
las que tienen una mayor prevalencia, sin
embargo en el caso de los hombres los que
tienen mayor prevalencia son los universitarios.
Estos dos aspectos deberian ser estudiados con
mas profundidad para poder conocer si es un
fendmeno independiente o que se da por la
presencia de otras variables como: la actividad
fisica, el estrés o la obesidad.

Los valores de prevalencia de HRC son mas
elevados que en otros estudios realizados por
nuestro equipo de trabajo en épocas anteriores,
esto pudiera explicarse debido a un incremento
de la obesidad en la poblacién en los ultimos
afos. Los datos preliminares de la Ultima
medicion del proyecto CARMEN muestran que la
prevalencia de obesidad (IMC >= 30 kg/m2) en
el drea urbana del municipio de Cienfuegos se
aproximan al 20 %, casi un 10 % superior a los
datos de la primera medicién de CARMEN a
principio de la década del 2000. *

Por otro lado, pudiera pensarse que debido a la
pérdida de la muestra estan afectados los
resultados a favor o en contra de los valores de
prevalencia que se observan, sin embargo, esto
es poco probable, debido a que las
comparaciones a posteriori en relacion a las
caracteristicas de las distribuciones, con y sin
mediciones, y algunas prevalencias de otras
variables diferentes a las mediciones, entre la
poblacién a la que se les hizo las mediciones y a
las que no se le pudo hacer no muestran
resultados que difieren de manera importante. ’
La combinacién de los factores de riesgo causa
un incremento mayor de la prevalencia de HRC,
lo que supone un mayor riesgo de hipertensién
arterial en esa poblacién. Estudios anteriores han
mostrado que la HRC se relaciona con la
obesidad y también con la edad y que el riesgo
de hipertension arterial se mucho mayor en estas
personas.>*

Los resultados de este estudio muestran que la
prevalencia de HRC en la poblacién de individuos
con presion arterial normal es alta, y es mayor en
los hombres, en los obesos y en los que tienen
una edad superior a los 40 afios.
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