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Introducción: la hipertensión arterial es la enfermedad crónica más frecuente y existen varios factores 

asociados a su aparición. 

Objetivo: identificar la asociación de algunos factores de riesgo en la presentación de hipertensión 

arterial en la población del consultorio médico de la familia 17. 

Métodos: se realizó un estudio observacional analítico de casos y controles pareado 1:1 a partir de un 

universo de 97 dispensarizados en el consultorio 17 del Policlínico “Mario Páez Inchausti” de Gaspar 

del municipio Baraguá en la provincia Ciego de Ávila en el 2016. Se calculó la magnitud de la 

asociación y el riesgo atribuible porcentual y se analizaron los factores: antecedentes familiares, 

sedentarismo, presencia de hipercolesterolemia, obesidad y hábito de fumar. Se cumplieron los 

principios éticos. 

Resultados: todas las variables incrementan el riesgo de padecer hipertensión. El sedentarismo 

(OR=10,8) y el antecedente de hipertensión (OR=10,75) incrementan el riesgo en más de 10 veces, la 

obesidad (OR=8,0) en ocho y la presencia de hipercolesterolemia (OR=3,6) y el hábito de fumar 

(OR=3,11) en más de tres veces. Los valores estimados de riesgo atribuible poblacional indicaron que 

puede reducirse la incidencia de hipertensión en más del 50 % si se logran modificar estos hábitos de 

riesgo en la población. 

Conclusión: se demostró una asociación considerable entre los antecedentes familiares de hipertensión, 

la presencia de hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo y hábito de fumar. Se discute la 

importancia del trabajo comunitario en el control o eliminación de estos factores para disminuir la 

incidencia de la enfermedad en esta población. 

Palabra clave: HIPERTENSIÓN/epidemiología; HIPERTENSIÓN/etiología; FACTORES DE 

RIESGO; OBESIDAD/complicaciones; CONDUCTA SEDENTARIA; 

TABAQUISMO/complicaciones. 

 

ABSTRACT 

Introduction: arterial hypertension is the most frequent chronic disease and there are several factors 

associated with its appearance. 

Objective: to identify the association of some risk factors in the presentation of arterial hypertension in 

the population of the family doctor's office 17. 
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Methods: an analytical observational study of cases and controls matched 1: 1 was carried out from a 

universe of 97 dispensed in office 17 of the “Mario Páez Inchausti” Polyclinic of Gaspar from Baraguá 

municipality in Ciego de Ávila province, 2016. The magnitude of the association and the percentage 

attributable risk were calculated and the factors were analyzed: family history, sedentary lifestyle, 

presence of hypercholesterolemia, obesity and smoking. Ethical principles were met. 

Results: all variables increase the risk of hypertension. Sedentary lifestyle (OR=10.8) and a history of 

hypertension (OR=10.75) increase the risk by more than 10 times, obesity (OR= 8,0) by eight, and the 

presence of hypercholesterolemia (OR=3,6) and smoking (OR=3.11) more than three times. The 

estimated population attributable risk values indicated that the incidence of hypertension can be 

reduced by more than 50 % if these risk habits are modified in the population. 

Conclusion: a considerable association was demonstrated between family history of hypertension, the 

presence of hypercholesterolemia, obesity, sedentary lifestyle, and smoking. The importance of 

community work in the control or elimination of these factors to reduce the incidence of the disease in 

this population is discussed. 

Keywords: HYPERTENSION/epidemiology; HYPERTENSION/etiology; RISK FACTORS; 

OBESITY/complications; SEDENTARY BEHAVIOR; TOBACCO USE DISORDER/complications. 

 

Recibido: 15/01/2020 

Aprobado: 16/10/2020 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) está considerada la enfermedad crónica más frecuente en el adulto, 

afecta a los individuos y a las poblaciones, constituye un padecimiento casi generalizado.(1) Esta 

dolencia se reconoce también como el factor de riesgo coronario más importante, responsable de la alta 

incidencia de las enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares. Al estar distribuida en todas las 

regiones del mundo, es calificada de amenaza silenciosa por comportarse a menudo asintomáticamente. 

Su control y seguimiento son necesarios, de ahí que en muchos países existen programas nacionales de 

salud pública.(2) 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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A escala mundial se estiman 1130 millones de personas con hipertensión arterial, la mayoría de ellas 

reside en países de ingresos bajos y medianos. En 2015, uno de cada cuatro hombres y una de cada 

cinco mujeres eran hipertensos y una de cada cinco tenían control de la enfermedad. La hipertensión es 

considerada como una de las causas fundamentales de muerte prematura en el mundo. Es por ello que 

una de las metas internacionales para las enfermedades no transmisibles es reducir su prevalencia en un 

25 % para 2025 (con respecto a los valores de referencia de 2010).(3) 

En el continente americano cerca de 140 millones de personas presentan hipertensión arterial, mientras 

que en América Latina y el Caribe se calcula entre 8 y 30 %. Se estima que en el transcurso de los 

próximos 10 años habrá 20,7 millones de muertes por enfermedad cardiovascular, de las cuales 2,4 

millones serán atribuibles a la hipertensión arterial. Se considera que en el futuro, 90 % de los 

individuos que en la actualidad son normotensos, desarrollarán la afección a partir de los 55 años.(1) 

El Ministerio de Salud Pública de Cuba dispone de un programa nacional para el seguimiento y control 

de la hipertensión arterial. En el país la prevalencia es elevada, con fluctuaciones entre 20 % y 32 % en 

personas mayores de 15 años de edad, es decir, alrededor de dos millones de afectados. Esta 

prevalencia se incrementó desde tasas de 208,9/1 000 habitantes en 2013 hasta 217,5/1 000 habitantes 

en 2015, con predominio del sexo femenino y en los grupos de edades mayores de 60 años. Al cierre de 

2017 la prevalencia se encontraba en 225,2/1 000 habitantes.(4-6) 

El informe del Ministerio de Salud Pública sobre la dispensarisación de las personas hipertensas mostró 

que solo 8,6 % de la población adulta estaba bajo este método activo de control, muy lejos de la 

prevalencia demostrada.(6) Es por esto que se supone que gran cantidad de individuos no se encuentran 

notificados, sin recibir tratamiento y sin un control y seguimiento adecuados. 

En estudios realizados sobre el tema se describen una serie de factores de riesgo relacionados con esta 

enfermedad como son: estrés, obesidad, sedentarismo, hábito de fumar, dieta (rica en grasas saturadas y 

sal), color de la piel, herencia, diabetes mellitus e hipercolesterolemia.(4) En la provincia Ciego de Ávila 

se informó una prevalencia al cierre del año 2017 de 23,01 %. Valores que sobrepasan la media 

nacional, además, se debe considerar que existe un gran número de hipertensos no diagnosticados, 

muchos no tratados y similar cuantía no controlados.(5) 

Como revelan las estadísticas, la alta frecuencia de la hipertensión arterial constituye un verdadero 

problema de salud en Cuba. Por otra parte, la experiencia de los autores del presente estudio, revela una 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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alta asistencia a consultas por esta afección en la población atendida en el área de salud Gaspar en el 

municipio de Baraguá. 

El objetivo del presente estudio es identificar la asociación de algunos factores de riesgo en la 

presentación de hipertensión arterial en la población del consultorio médico de la familia 17 del 

Policlínico “Mario Páez Inchausti” de Gaspar del municipio Baraguá en la provincia de Ciego de Ávila 

en el año 2016. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional analítico de casos y controles. El universo de estudio estuvo 

constituido por 97 pacientes que corresponde a la totalidad de los hipertensos mayores de 15 años 

dispensarizados y registrados en las historias clínicas familiares e individuales del consultorio hasta 

diciembre 2016 y que conformaron el grupo de casos, el que se comparó con igual número de pacientes 

que presentaban cifras normales de tensión arterial en el momento del estudio, que no tuviera  síntomas 

ni signos de la enfermedad y del mismo consultorio médico, los que constituyeron el grupo de control. 

Los grupos se parearon según sexo y edad (similar o diferencia de dos años). 

Se utilizaron las historias clínicas individuales y familiares del consultorio y una encuesta con un 

cuestionario, como fuentes de obtención de los datos en el estudio. Los datos se procesaron en el 

programa estadístico EPIINFO 6.04. 

Se utilizó la prueba de independencia del ¨Chi cuadrado¨ (x2) ponderado de Mantel y Haenszel y el 

nivel de significación de p ≤0,05. Se precisó la estimación puntual mediante el odds ratio (OR), con 

intervalo de confianza de 95 %. Además, se calculó el riesgo atribuible porcentual (RAP %) con la 

utilización de la siguiente fórmula: 

                  F (OR-1) 

RAP% = –––––––––––– x 100 

                 1+F (OR-1) 

Para el estudio de la asociación se consideraron las siguientes variables: antecedentes familiares de 

hipertensión arterial y presencia de hipercolesterolemia, sedentarismo, obesidad y hábito de fumar. 

El estudio fue aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética de la investigación del 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Policlínico. El manejo de la información siguió las normas de confidencialidad establecidas para 

garantizar el uso de los datos, solamente con fines científicos sin divulgar informaciones personales de 

los pacientes, en función del cumplimiento de las normas de la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial.(7) 

 

 

RESULTADOS 

Se observó asociación entre la hipertensión arterial y los antecedentes familiares de la enfermedad 

(OR=10,75). Los pacientes con antecedentes familiares de hipertensión arterial presentan un riesgo casi 

11 veces mayor de presentar la enfermedad que los que no los presentan (tabla1). 

 

Tabla 1 - Relación entre la presencia de antecedentes patológicos familiares y la hipertensión arterial 

Antecedentes patológicos 

familiares de hipertensión 

arterial 

Controles Total 

Sí % No % No. % 

Casos 
Sí 34 35,05 43 44,32 77 79,38 

No 4 4,12 16 16,49 20 20,61 

Total 38 39,17 59 60,82 97 100,00 

OR =10,75  IC: 3,91< OR <41,23  X2 =30,72   p =0,000 

 

La tabla 2 muestra la disparidad de exposición entre casos y controles según antecedentes patológicos 

personales de hipercolesterolemia (OR=3,6). Los pacientes que presentan este antecedente tienen un 

riesgo casi cuatro veces mayor de desarrollar hipertension arterial en relación con los controles. Si se 

logra eliminar la hipercolesterolemia como problema de salud en esta población, puede reducirse la 

incidencia de hipertensión arterial en 58,31 % como se aprecia al calcular el riesgo atribuible 

poblacional porcentual. 

 

Tabla 2 - Relación entre la presencia de hipercolesterolemia e hipertensión arterial 

Hipercolesterolemia 
Controles Total 

Sí % No % No. % 

Casos 
Sí 29 29,89 36 37,11 65 67,01 

No 10 10,30 22 22,68 32 32,98 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Total 39 40,20 58 59,79 97 100,00 

OR =3,6 IC =1,75< OR <8,13 x2 = 13,59   p =0,000 RAP =58,31 

 

Se evidenció la existencia de asociación entre el sedentarismo y la aparición de hipertensión arterial en 

esta población (OR de 10,8) y se estimó un valor de riesgo atribuible poblacional de 85,75% (tabla3). 

 

Tabla 3 - Pares de casos y controles según sedentarismo 

Sedentarismo 
Controles Total 

Sí % No % No. % 

Casos 
Sí 30 30,92 54 55,67 84 86,59 

No 5 5,15 8 8,24 13 13,40 

Total 35 36,08 62 63,91 97 100,0 

OR =10, 8  IC =4, 35< OR <34.60 X2  =39,05    p =0,000    RAP =85,75 

 

Las personas obesas tienen una probabilidad ocho veces mayor de presentar hipertensión arterial que 

las de peso normal (OR=8,0). La incidencia de hipertensión arterial podría reducirse en más de la mitad 

(RAP =55,72%) si se lograran adecuados estándares peso/talla en la población estudiada (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Pares de casos y controles según obesidad 

Obesidad 
Controles Total 

Sí % No % No. % 

Casos 
Sí 27 27,83 48 49,48 75 77,31 

No 6 6,18 16 16,49 22 22,68 

Total 33 34,02 64 65,97 97 100,00 

OR=8, 0 IC =3, 42< OR <22,88  X2  =31, 13 p =0,000 RAP =55,72 

 

La tabla 5 muestra la disparidad de exposición entre casos y controles según la exposición al hábito de 

fumar. Se evidenció que existe asociación entre este hábito y la aparición de la hipertensión arterial en 

una magnitud de 3,11 (OR=3,11). El cálculo del riesgo atribuible poblacional porcentual fue de 

42,11%. 

 

Tabla 5 - Pares de casos y controles según el hábito de fumar 

Hábito de fumar Controles Total 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 

 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 

CIEGO DE ÁVILA 

 

2021;27:e1638 

ISSN: 1029-3035 

RNPS: 1821 
 

8 

   Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional. 

Sí % No % Nro. % 

Casos 
Sí 15 15,46 28 28,86 43 44,32 

No 9 9,27 45 46,39 54 55,67 

Total 24 24,74 73 75,25 97 100,00 

OR =3, 11  IC =1, 43< OR <7, 49  X2 =8, 76 p =0,003 RAP =42,11 

 

 

 

DISCUSIÓN 

Los factores de riesgo relacionados con la hipertensión arterial presentan variaciones entre las 

diferentes poblaciones, lo que está relacionado con sus características sociodemográficas, creencias, 

costumbres y por alteraciones específicas que puedan presentar como trastornos endocrinos, renales e 

incluso el consumo de ciertos fármacos.(8) 

En este estudio se pudo precisar que, en la población estudiada, el antecedente familiar de hipertensión 

arterial, los antecedentes personales de hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, así como la 

presencia del hábito de fumar, constituyen causas importantes en el desarrollo de la hipertensión 

arterial. 

El estilo de vida de las personas es el eje que conduce el proceso salud enfermedad a lo largo de la 

vida. Lograr cambios y modificaciones de conductas en las personas resulta complicado, si se tiene en 

cuenta que la población no presenta una adecuada percepción del riesgo en relación con los factores 

que favorecen la aparición de enfermedades como la hipertensión arterial. 

Los factores de riesgo no modificables, los antecedentes familiares de hipertensión arterial y su 

influencia en la aparición de la hipertensión, constituyen un gran reto para la comunidad científica. 

Estudios genéticos realizados han identificado cambios en el ADN en tres genes que tienen efectos 

mucho mayores sobre la presión arterial en la población, lo que se consideraba con un aumento en el 

número de genes implicados en el control de la presión arterial a casi cien.(8) 

La hipertensión arterial es una enfermedad genéticamente compleja, variados genes influyen en el 

fenotipo a través de efectos alélicos de genes individuales e interacciones gen a gen. Existe una fuerte 

evidencia, proveniente de investigaciones en epidemiología genética, que abordan la importancia de la 

agregación familiar en los valores de la presión arterial, dadas a la interacción entre genes y el ambiente 
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común a los miembros de la misma familia.(9,10-13) 

Estudios cubanos señalan que en familias con antecedentes de hipertensión arterial primaria, la 

incidencia del padecimiento es 30 a 60 % mayor, en comparación con la descendencia de 

normotensos.(9,10) Esta complejidad explica por qué la identificación de los genes subyacentes no ha 

tenido tanto éxito como en la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. La identificación de los determinantes 

genéticos de la hipertensión ha tenido mayor éxito en las formas endocrinas de la enfermedad, al tener 

fenotipos bien definidos que permiten una estratificación precisa del paciente en cohortes 

homogéneas.(11-13) 

La hipercolesterolemia es otro de los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares como es el caso de la hipertensión arterial y la cardiopatía isquémica. 

Está demostrada la asociación con la aparición de estas enfermedades y se ha comprobado la eficacia 

de la reducción del colesterol sérico para evitar las complicaciones.(14,15) 

La dieta guarda una importante relación con la elevación de los niveles de colesterol en sangre y en esta 

relación intervienen de forma destacada las costumbres de cada país. En Cuba es común el consumo de 

grasa animal y las carnes con altos niveles de colesterol, que constituyen el plato principal en 

celebraciones familiares, lo que puede influir en la aparición de hipercolesterolemia y, con esto, la 

presencia de un mayor número de hipertensos en la población cubana. 

Aunque se promociona llevar una dieta balanceada para el control de la hipertensión arterial desde el 

primer nivel de atención a la salud como en los medios de comunicación, aún no existe una cultura 

alimentaria que destaque los principales grupos de alimentos que se deben consumir, así como la 

cantidad y frecuencia de los mismos. Una dieta inadecuada con un consumo excesivo de grasas 

saturadas favorece a que se eleven los niveles de colesterol en el organismo, aumenta el riesgo de 

hipertensión arterial, de enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles: Por ello 

se recomienda una dieta rica en potasio y calcio, basada en un consumo elevado de frutas y vegetales, 

con disminución de la ingesta total de grasas y de la proporción de grasas saturadas.(14,16) 

El sedentarismo ha sido descrito como factor de riesgo importante para la hipertensión arterial. La 

inactividad física propicia la inmovilización de colesterol y ácidos grasos libres y por consiguiente, su 

acumulación en el organismo, y ello conlleva a la dislipidemia y la aparición de enfermedades 

cardiovasculares.(17) 
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La actividad física es un indicador de vida saludable. Existen evidencias científicas del efecto protector 

del ejercicio tanto en individuos aparentemente sanos como en aquellos portadores de enfermedad 

cardiovascular. Dentro de los mecanismos envueltos en ese efecto protector se ha descrito la 

movilización de células progenitoras del endotelio y apoyo a la integridad vascular. El ejercicio 

incrementa la capacidad para captar, transportar y usar el oxígeno por parte de los tejidos, para una 

mayor producción energética y mejor eliminación de desechos metabólicos. El ejercicio físico 

realizado en forma regular tiene efectos benéficos sobre la tasa de hipercolesterolemia, hipertensión 

arterial y diabetes, y disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerótica, especialmente 

coronaria y cerebrovascular.(18) 

En Cuba, en sentido general, la valoración de los pacientes con relación al ejercicio físico se ha 

modificado en los últimos tiempos, es más frecuente el número de personas que realiza caminatas 

diarias por las avenidas de las ciudades, pero aún queda mucho por hacer en relación con este tema, 

pues ocurre que las personas comienzan la práctica del ejercicio luego de habérsele diagnosticado una 

enfermedad. 

Algunos estudios coinciden en la relación entre la hipertensión y otras afecciones como la obesidad(11-

13) y esta se reconoce como un importante factor de riesgo para el desarrollo de la hipertensión arterial. 

El aumento de la grasa abdominal se asocia con peores consecuencias metabólicas y con la presencia 

de dislipidemia, diabetes mellitus tipo II y de hipertensión arterial. El mecanismo por el cual la 

obesidad y la distribución de la grasa a nivel abdominal provocan un mayor riesgo de hipertensión no 

está totalmente descrito, pero existen evidencias de que la pérdida de peso se correlaciona con una 

disminución de las cifras de presión arterial.(14,19,20) 

El tabaco puede elevar, de forma transitoria, la presión arterial en aproximadamente 5-10 mmHg. Un 

significativo aumento en la presión arterial acompaña a la inhalación de cada cigarrillo y aquellos que 

continúan fumando no podrán recibir la totalidad de la protección contra la enfermedad cardiovascular 

aterosclerótica de la terapia antihipertensiva, entre otros múltiples efectos negativos para la salud 

humana. Esto explica por qué es necesario evitar el tabaco en cualquiera de sus formas y en todos los 

grupos de edades, para así disminuir la influencia negativa de ellos en la evolución clínica, la 

morbilidad y mortalidad por esta enfermedad crónica no transmisible.(14,21,22) 

La nicotina se mantiene un largo período en el cuerpo de personas fumadoras. Está demostrado su 
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efecto en el aumento de la presión arterial por no existir tolerancia del organismo al estímulo que esta 

sustancia produce sobre la actividad del sistema nervioso simpático, encargado de la vasoconstricción 

que conduce al aumento de la presión arterial.(14,21,22) 

Dentro de las principales limitaciones del estudio se encuentra el sesgo de memoria que puede influir al 

aplicar el cuestionario propio de este tipo de diseño y la falta de análisis de factores de riesgo 

psicológicos que pudieran también estar influyendo en esta población y que requieren de técnicas 

específicas para su identificación. 

 

 

CONCLUSIONES 

En la población estudiada se demostró que aumenta considerablemente el riesgo de padecer 

hipertensión arterial en las personas con antecedentes familiares de hipertensión, así como las que 

padecen obesidad, sedentarismo y practican el hábito de fumar. Se considera que la incidencia de 

hipertensión arterial en la población estudiada se reduciría de forma significativa si se logra eliminar o 

controlar la exposición a los factores de riesgo modificables identificados. La información que aportan 

las estimaciones de riesgo atribuible poblacional podría ayudar a los decisores a planificar acciones que 

reduzcan la exposición de esta población a esos actores. El aporte de la investigación radica en mostrar 

evidencias sobre la magnitud de los factores modificables estudiados y con ello, motivar a los 

profesionales del primer nivel de atención en el énfasis del control de la exposición a los mismos por la 

población. 
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