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Resumen  

Introducción: La hipertensión afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y puede 

provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los investigadores calculan 

que la hipertensión es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de personas.  

Objetivo: evaluar los principales factores de riesgo asociados a la elevada prevalencia de 

hipertensión arterial en la población adulta perteneciente al consultorio 13 del policlínico 

“Doña Emilia Gonzales” de Majagua, Ciego de Ávila. Desarrollo: se realizó un estudio 

observacional analítico longitudinal retrospectivo de casos y controles, la muestra de estudio 

fue conformada por 44 pacientes del universo a través de un muestreo intencional no 

probabilístico. Se utilizó la técnica de independencia basada en la distribución de Chi 

cuadrado para determinar la presencia de asociación estadística entre variables cualitativas, 

se utilizó el cálculo de Odds Ratio para la cuantificación de la magnitud de riesgo de los 

factores de riesgo. Conclusiones: predominaron los adultos jóvenes y el sexo femenino, se 

encontró relación de la hipertensión con los adultos mayores, el sexo masculino, los 

antecedentes patológicos familiares de hipertensión arterial, la presencia de obesidad y el 
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antecedente de dislipidemia, con un aumento considerable del riesgo de enfermar entre 

personas expuestas a estos factores de riesgo. No se presentó correlación del sedentarismo, 

el antecedente de diabetes mellitus y el hábito de fumar con la presencia de la hipertensión 

arterial, a pesar de ser estos factores de riesgo reconocidos de la misma. 

Palabras clave: Hipertensión Arterial, factores de riesgo, dislipidemias, sedentarismo.  

 

Introducción. 

Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es  la tensión 

arterial elevada. La hipertensión afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y 

puede provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los investigadores 

calculan que la hipertensión es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de 

personas. Sin embargo, este riesgo no tiene que ser necesariamente tan elevado 1. 

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 

millones de muertes por año, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la 

hipertensión causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertensión es la causa de 

por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatías, y el 51% de las muertes por accidente 

cerebrovascular 1-3. 

En las Américas solo en tres países el control de la hipertensión a nivel poblacional es 

superior a 35% (Cuba, Estados Unidos de América y Canadá), que es el compromiso 

adoptado por los Estados Miembros de la Organización Panamericana de la Salud para el 

2019 4-6. 

Las muertes de causa cardiovascular representan el 26 % de todas las causas de muerte 9, 

pero el aumento en la prevalencia de los factores de riesgo puede conducir a un aumento 

epidémico de la mortalidad cardiovascular 7-10. 

Cuba tiene una prevalencia entre 28% a 33% de la enfermedad en adultos y la mortalidad 

por enfermedades cardiovasculares representa la primera causa de muerte en Cuba con una 

tasa bruta de 188,2 por 1000 habitantes.  Por lo que en nuestro país existen más de 2,4 

millones de hipertensos o lo que es lo mismo casi más un quinto de la población de todas las 

edades la sufren. La enfermedad es más frecuente en mujeres1, 2 a 1 y están controlados 

del 26 al 35% de la población 11,12. 

Dentro de las misiones que tiene el médico de la familia, está la prevención de los factores 

de riesgo modificables que contribuyen a la hipertensión, y entre ellos el consumo de una 

dieta elevada en grasas y sal, la obesidad y el sedentarismo, factores predisponentes 

principales para padecer la enfermedad. Aunque en Cuba este fenómeno no es comparable 

con el resto del mundo, sí constituye un problema de salud preocupante, ya que ocupa una 

de las tres primeras causas de morbimortalidad en nuestro país por enfermedades 

cardiovasculares13-15. 
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Por ello es esencial analizar los principales factores de riesgo asociados a la aparición de la 

enfermedad en la población objeto de estudio, siendo este el objetivo fundamental del 

presente trabajo, y de esta manera trabajar en la prevención y control de los principales 

factores de riesgo que se pueda modificar en la población, para revertir este indicador en 

estas edades. 

 

Desarrollo. 

Metodología: 

Se realizó un estudio observacional analítico longitudinal retrospectivo de casos y controles, 

con el objetivo de evaluar los principales factores de riesgo asociados a la elevada 

prevalencia de hipertensión arterial en la población adulta, de 30 a 59 años y de 60 en 

adelante perteneciente al consultorio 13 de del área de salud del policlínico “Doña Emilia 

González” de Majagua, en Ciego de Ávila, en el período comprendido de enero de 2021 a 

diciembre de 2022. 

Universo y muestra. 

El universo de estudio estuvo conformado por 158 pacientes adultos de ambos sexos, con 

diagnóstico de hipertensión arterial, dispensarizados con la enfermedad pertenecientes al 

área de salud en estudio, durante el período referido anteriormente. La muestra fue 

conformada por 44 pacientes del universo a través de un muestreo intencional no 

probabilístico y por cumplir con los criterios de selección. 

Criterios de inclusión: 

1. Adultos que dieron su disposición a participar en el estudio a través de la firma del 

consentimiento informado (ver anexo I). 

Criterios de exclusión:  

1. Paciente fuera del área de salud en el momento del estudio. 

2. Paciente con alteraciones mentales o trastornos psiquiátricos que le imposibiliten ofrecer 

la información necesaria para el estudio. 

Diseño general del estudio 

En la presente investigación se realizó un estudio retrospectivo para establecer la relación 

entre la hipertensión arterial y los factores de riesgo en pacientes diagnosticados con la 

enfermedad y atendidos en el área de salud de referencia mencionado anteriormente. 

Para la recolección de los datos se diseñó un formulario (fuente de información primaria), 

planilla de factores de riesgo asociados a la hipertensión arterial, que responde a los 

objetivos de la investigación y la información sobre las variables. 

Primeramente, se profundizó mediante el análisis de bases de datos sobre el 

comportamiento de factores de riesgo que inciden en la aparición de la hipertensión arterial 

en pacientes enfermos, la muestra de estudio estuvo tomada de la revisión de las historias 
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clínicas individuales de cada paciente y fueron pareados por sujetos sanos pertenecientes al 

área de salud en estudio.  

Se comenzó por la recogida de controles pareados partiendo de los datos que aportaran los 

pacientes enfermos. 

El sujeto "caso" puede ser un individuo portador de una enfermedad. Entre estos sujetos 

"casos" se exploró el antecedente de presencia (o exposición) en el pasado a una o más 

variables relacionadas con la variable dependiente en estudio.  

Los pacientes escogidos para el estudio fueron denominados “casos”, estos fueron pareados 

con los sujetos “control” uno por cada caso (relación 1:1), pareados por las variables sexo, 

edad a partir del caso que se parea y pertenecer al área de salud en cuestión. 

Forma de controlar los sesgos: 

Definición de casos: Pacientes adultos diagnosticados como pacientes hipertensos 

registrados dispensarialmente en estadísticas del área de salud en estudio.   

Definición de control: Persona adulta no diagnosticada como paciente hipertensa, que no 

presente síntomas ni signos de la enfermedad y que pertenezca a la población del área de 

salud en estudio. 

 

Definición operacional de las variables. 

Variables Tipo 
Operacionalización 

Indicador 
Escala Descripción 

 

Edad 

Cuantitativa  

Continua 

Menores de 60 

años. 

Mayores de 60 

años. 

Edad 

cronológica 

según años 

cumplidos. 

Número y 

porciento según 

grupos de 

edades 

Género Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Según género y 

sexo que 

corresponda. 

Número y  

porciento según 

grupos de 

edades 

Antecedentes 

familiares de 

hipertensión 

arterial 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Expuestos 

No expuestos 

Según 

referencia 

familiar de 

antecedente de 

la enfermedad 

Número y 

porcentaje según 

grupo de 

pertenencia  
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Sedentarismo Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

 

 

Expuestos 

No expuestos 

 

Según la 

realización de 

ejercicios físicos 

3 veces a la 

semana o 

caminatas, por 

lo menos, 3 h a 

la semana. 

Número y 

porcentaje según 

grupo de 

pertenencia 

Obesidad Cualitativa 

Nominal 

dicotómica  

 

Expuestos 

No expuestos 

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y  

cuestionario por 

cálculo del 

índice de masa 

corporal 

Número y 

porcentaje según 

grupo de 

pertenencia 

Tabaquismo Cualitativa 

Nominal 

dicotómica  

 

Expuestos 

No expuestos 

 

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y 

cuestionario 

Número y 

porcentaje según 

grupo de edades 

Diabetes 

mellitus  

 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómica  

 

Expuestos 

No expuestos 

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y 

cuestionario 

Número y 

porciento según 

grupos de 

edades 

Dislipidemia  Cualitativa 

Nominal 

dicotómica  

 

Expuestos 

No expuestos  

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y 

cuestionario 

Número y 

porciento según 

grupos de 

edades 

 

Plan de análisis de los resultados 

Se confeccionó una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la información y 

fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.  

Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS versión 15.0, para determinar si es 

significativa cada variable con un nivel de significación ≤ 0,05. Se utilizó la técnica de 
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independencia basada en la distribución de Chi cuadrado para determinar la presencia de 

asociación estadística entre variables cualitativas, se utilizó el cálculo de Odds Ratio para la 

cuantificación de la magnitud de riesgo de los factores de riesgo. 

Aspectos Éticos 

Para la realización de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen las 

investigaciones biomédicas (Declaración de Helsinki) y que se aplican en nuestro país 

(Autonomía, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). El protocolo de investigación estuvo 

presentado, revisado y aprobado por el Comité Ético de la policlínica de Majagua “Doña 

Emilia González”, en Ciego de Ávila. Para la participación de los pacientes en el estudio, 

resultó obligatoria la obtención del consentimiento informado de los mismos. 

 

Resultados y  discusión. 

Tabla 1. Distribución de la muestra según grupo de estudio y edad. Majagua. 2023. 

Grupos de edades 

Grupo de estudio 
Total 

Casos Controles 

No. % No. % No. % 

60 o más años 15 68,2 6 27,3 21 47,7 

De 30 a 58 años 7 31,8 16 72,7 23 52,3 

Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0 

Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) p= 0,016 

Odds Ratio 5,7 
 

IC Inf. 1,6 IC Sup. 20,9 

Fuente: encuesta  

La tabla 1 muestra la distribución de participantes según grupo de estudio y edad. La fila 1 

revela la presencia o no de hipertensión arterial en las edades de 60 años y más. Se pudo 

observar que 21 participantes, los que representan el 47,7% del total, se presentaron con 

60 o más años. De ellos 15 pertenecían al grupo de los casos con un 68,2 % en este grupo 

y 6 al grupo de los controles para un 27,3 % del mismo. 

Las diferencias encontradas en las edades entre ambos grupos resultaron ser significativas 

según el resultado de la prueba estadística empleada, y un riesgo de hipertensión 6 veces 

mayor para los adultos mayores. 

Granero 20, en su estudio sobre comportamiento de la HTA, realizado en Barquisimeto, 

Venezuela, observó que al aumentar la edad, la prevalencia de hipertensión arterial se 

incrementó progresivamente, siendo el grupo etario de mayor prevalencia el 

correspondiente a 70-79 años de edad, y continua diciendo que, con respecto a la 

prevalencia global según el sexo, se encontró que la hipertensión arterial es más frecuente 

en varones hasta los 50-59 años de edad, a partir de esa edad la hipertensión arterial se 

hace más frecuente en las mujeres.  
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Fernanda Álvarez 22, en un estudio similar realizado en Colombia refiere que existen 

numerosos estudios realizados en países con culturas diversas y con diferente desarrollo 

económico como México, España, Cuba, Japón y Colombia, que muestran una relación entre 

la edad y la HTA, sin embargo no encontró relación estadística entre la edad y los niveles de 

presión arterial. Por lo anterior no se corrobora que a mayor edad independiente del género 

la tendencia a la HTA es mayor, sin embargo otros autores 23,24, señalan que a medida que 

aumenta la edad se incrementa la posibilidad de padecer HTA. 

 

Tabla 2.Distribución de la muestra según grupo de estudio y sexo. 

Sexo 

Grupo de estudio 
Total 

Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Masculino 13 59,1 3 13,6 16 36,4 

Femenino 9 40,9 19 86,4 28 63,6 

Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0 

Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) p= 0,005 

Odds Ratio 9,1 
 

IC Inf. 2,1 IC Sup. 40,4 

La tabla 2 muestra la distribución de participantes según la presencia de hipertensión 

arterial y el sexo biológico de pertenencia. Se pudo observar que 16 participantes 

correspondían al sexo masculino, lo que representó un 36,4 % del total, con amplia mayoría 

porcentual en el grupo de los casos en el que se presentaron 13 participantes para un 59,1 

% del mismo, mientras que solo 3 participantes pertenecientes al grupo de los controles 

eran masculinos para un 13,6 % de este último grupo. 

Al analizar las diferencias porcentuales encontradas entre los grupos, se reportaron 

diferencias significativas entre ellos, según el resultado de la prueba estadística utilizada, y 

un riesgo 9 veces mayor de hipertensión entre los masculinos. 

Granero 20, encontró una mayor incidencia HTA en pacientes del sexo femenino con 65,43% 

y del sexo masculino de 34,57%, con un predominio de la población femenina sobre la 

masculina en todos los grupos etarios, aunque en el resultado de la prevalencia global de la 

enfermedad por grupos etarios encontró un ligero predominio del sexo masculino 27,75% 

sobre el femenino 21,39%. 

Sin embargo otros autores 22-24, no encuentran diferencias significativas referente al 

comportamiento del sexo en pacientes hipertensos y no hipertensos, con una distribución 

homogénea de los dos grupos de estudio, con un predominio del sexo masculino en la 

incidencia de la enfermedad con un 58,6 % de los pacientes con HTA, igual por ciento se 

observa en el grupo de los pacientes no hipertensos. 
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Tabla 3. Distribución de la muestra según grupo de estudio y antecedentes patológicos 

familiares de hipertensión arterial. 

Antecedentes patológicos 

familiares de hipertensión 

arterial 

Grupo de estudio 
Total 

Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Expuestos 17 77,3 2 9,1 19 43,2 

No expuestos 5 22,7 20 90,9 25 56,8 

Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0 

Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) p= 0,000 

Odds Ratio 34,0 
 

IC Inf. 5,8 IC Sup. 198,2 

La tabla 3 muestra la distribución de participantes según la presencia de hipertensión 

arterial y antecedentes patológicos familiares de la misma. Se pudo observar que 19 

participantes, los que representan el 43,2 % del total, manifestaron tener antecedentes 

patológicos familiares de hipertensión arterial. De ellos 17 pertenecían al grupo de los casos 

con un 77,3 % en estos y 2 al grupo de los controles para un 9,1% del mismo. 

Las diferencias encontradas en la presencia de antecedentes patológicos familiares de 

hipertensión arterial entre ambos grupos resultaron ser significativas según el resultado de 

la prueba estadística empleada, y un riesgo 34 veces mayor de hipertensión entre los 

expuestos. 

Como factor asociado el antecedente familiar de hipertensión encontramos en un estudio 

realizado en la población japonesa por Shirakawa y colaboradores 24, con un total de 1123 

pacientes, se encuentra una diferencia significativa en relación a la historia familiar de 

hipertensión arterial. Por otro lado y contrario a lo que refiere la bibliografía, en el estudio 

realizado por Marianne A.B. van der Sande y colaboradores 25, con 3302 participantes, estos 

refieren que la historia familiar como factor asociado a hipertensión arterial, no se encontró 

una diferencia significativa con los pacientes que tenían antecedentes. 

 

Tabla 4. Distribución de la muestra según grupo de estudio y sedentarismo. 

Sedentarismo 

Grupo de estudio 
Total 

Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Expuestos 18 81,8 17 77,3 35 79,5 

No expuestos 4 18,2 5 22,7 9 20,5 

Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0 

Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de 

Yates) 
p= 1,000 



III Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024 

 
 
La tabla 4 muestra la distribución de participantes según la presencia de hipertensión 

arterial y el sedentarismo. Se pudo observar que 35 participantes refirieron llevar una vida 

sedentaria para un 79,5 % del total, con distribución homogénea en ambos grupos. En los 

sedentarios pertenecientes a los casos se presentaron un total de 18 (81,8 %) y en el de los 

controles 17 participantes (77,3 %). 

Las escasas diferencias encontradas entre ambos grupos de estudio no resultaron 

significativas según el resultado de la prueba estadística empleada. 

La hipertensión arterial pertenece al grupo de enfermedades crónicas no transmisibles, las 

cuales tienen un origen multifactorial y estos son condicionados por patrones biológicos, 

psicológicos, sociales, económicos y culturales que llevan a la aparición de la enfermedad. 

Específicamente los factores que se encontraron Izquierdo y colaboradores 26, y llevaron al 

desarrollo de la HTA en su estudio fueron el tabaquismo, dieta inadecuada, el alcoholismo, 

hipercolesterolemia, sedentarismo y obesidad. Esto pudiera estar justificado pues el 

sedentarismo es el principal factor que llevó a la aparición de HTA porque la mayoría de la 

población estudiada pertenece al grupo de edades entre 60 y 80 años, periodo en el cual los 

ciudadanos se jubilan de sus trabajos, disminuyendo en cierta manera su nivel de 

actividades físicas. 

 

Tabla 5. Distribución de la muestra según grupo de estudio y obesidad. 

Obesidad  

Grupo de estudio 
Total 

Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Expuestos 9 40,9 1 4,5 10 22,7 

No expuestos 13 59,1 21 95,5 34 77,3 

Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0 

Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de 

Yates) 
p= 0,012 

Odds Ratio 14,5 
 

IC Inf. 1,6 IC Sup. 128,4 

La tabla 5 muestra la distribución de participantes según hipertensión arterial y obesidad. 

Se pudo observar que sólo 10 participantes presentaron obesidad, lo que representó el 22,7 

% del total, presentándose 9 de estos en el grupo de los que padecían la enfermedad con 

un 40,9 % en el mismo, mientras que sólo 1 de los pertenecientes al grupo de los controles 

era obeso, para un 4,5 % en este último. 

Al analizar los resultados de la prueba estadística empleada se encontró asociación 

significativa entre la obesidad y el desarrollo de hipertensión arterial, siendo 14 veces más 

probable la presencia de hipertensión arterial en obesos que en los no obesos. 



III Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024 

 
 
En un estudio similar realizado en Holguín, Cuba; Andrés Matos 24, en su estudio refleja la 

relación entre la presencia de sobrepeso y la HTA, encontrando que en el grupo de 

hipertensos predominaron los pacientes sobrepesos siendo con un 51,61%, mientras que en 

el grupo de los no hipertensos resultaron pacientes no sobrepeso para el 90,32%, 

encontrando una asociación altamente significativa. Otros estudios 25,27,28, señalan la 

obesidad y la diabetes, como las enfermedades crónicas de mayor prevalencia y 

representan factores de riesgo importantes en el desarrollo de HTA. 

 

Tabla 6. Distribución de la muestra según grupo de estudio y diabetes mellitus. 

Diabetes mellitus 

Grupo de estudio 
Total 

Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Expuestos 9 40,9 7 31,8 16 36,4 

No expuestos 13 59,1 15 68,2 28 63,6 

Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0 

Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de 

Yates) 
p= 0,754 

La tabla 6 muestra la distribución de participantes según la presencia de hipertensión 

arterial y los antecedentes de diabetes mellitus. Se pudo observar que 16 participantes 

refirieron diabetes mellitus para un 36,4 % del total, existiendo un predominio porcentual 

de los pertenecientes al grupo de casos donde se presentaron 9 participantes que 

representaron el 40,9 % de ese grupo y 7 participantes se encontraban en el grupo de los 

controles para un 31,8 % del mismo. 

A pesar de las diferencias porcentuales encontradas en la presencia de antecedentes de 

diabetes mellitus en ambos grupos de estudio, estas no resultaron significativas según el 

resultado de la prueba estadística empleada. 

Según estudios publicados sobre la obesidad y diabetes mellitus son los factores de riesgo 

más frecuentemente identificados en los pacientes hipertensos, lo que se corresponde con 

lo encontrado en la literatura consultada. Se conoce que la hipertensión arterial tiene un 

componente genético y se relaciona en muchas ocasiones con otras entidades como la 

obesidad, la diabetes mellitus, las dislipidemias, lo que explica el hecho de la alta frecuencia 

de pacientes con estas enfermedades con cifras elevadas de presión arterial 29,30. 

 

Tabla 7. Distribución de la muestra según grupo de estudio y tabaquismo. 

Tabaquismo 
Grupo de estudio 

Total 
Casos Controles 
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No. % No. % No. % 

Expuestos 17 77,3 14 63,6 31 70,5 

No expuestos 5 22,7 8 36,4 13 29,5 

Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0 

Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) p= 0,509 

La tabla 7 muestra la distribución de participantes según la presencia de hipertensión 

arterial y el antecedente de tabaquismo. Se pudo observar que de un total de 44 

participantes, 31 refirieron haber estado expuestos al dañino hábito, lo que representó el 

70,5 % del total, con un comportamiento similar en ambos grupos de estudio. En el grupo 

de los casos se presentaron 17 para un 77,3% del mismo, mientras que en el de los 

controles fueron 14 con un 63,6 %.  

Las mínimas diferencias encontradas entre la presencia de hipertensión arterial y el 

antecedente de tabaquismo en ambos grupos de estudio, no fueron significativas según el 

resultado de la prueba estadística empleada. 

Andrés Matos 23, refiere acerca de la relación entre ser fumador y la HTA, que el grupo de 

hipertensos se encuentran fuera de esta categoría un 19.35%, al observar el grupo de 

pacientes no hipertensos encontró que no se encontraban expuestos al factor un 51.61%. 

Una vez aplicado el Test de Chi Cuadrado se encontró asociación muy significativa entre la 

presencia de este factor y la HTA.  

Como se observa en el estudio publicado de D’ Gregorio M. y colaboradores 28, en la 

comunidad de Sabana Grande citado anteriormente, se encontró una frecuencia de 42,0% 

con tabaquismo en pacientes hipertensos, siendo significativo estadísticamente.  

 

Tabla 8. Participantes según grupo de estudio y dislipidemia. 

Dislipidemia 

Grupo de estudio 
Total 

Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Expuestos 20 90,9 9 40,9 29 65,9 

No expuestos 2 9,1 13 59,1 15 34,1 

Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0 

Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) p= 0,002 

Odds Ratio 14,4 
 

IC Inf. 2,7 IC Sup. 77,8 

La tabla 8 muestra la distribución de participantes según la presencia de hipertensión 

arterial y el antecedente de dislipidemia. Se pudo observar que 29 participantes lo que 

representó el 65,9 % del total, presentaron dislipidemias, con una amplia diferencia 

porcentual a favor del grupo de los casos donde se presentaron 20 participantes para un 
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90,9 %, mientras que en el de los controles 9 participantes presentaron dicho antecedente 

con un 40,9 %. 

Al analizar las diferencias porcentuales encontradas entre los grupos, las mismas fueron 

significativas, con un riesgo 14 veces mayor de hipertensión entre los expuestos. 

En un estudio similar realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-Perú 26, 

resultó que los principales factores de riesgo que se encontraron en los pacientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial fueron en un primer lugar la obesidad con cifras 

porcentuales del 74%, seguido de la hipercolesterolemia con 64% y la dieta inadecuada con 

59% del total de los casos, estos últimos dos factores de riesgo que se ubicaron en los 

primeros lugares, también se identificaron en nuestra serie con porcentajes muy 

representativos 29,30.  

Se considera que la dislipidemia (colesterol Z250 mg/dl) contribuye en un 12% en los 

hombres y en un 18% en las mujeres al total de la mortalidad por cardiopatía isquémica 

explicable por factores de riesgo modificables. Por último, es frecuente que la 

hipercolesterolemia se asocie a otros factores de riesgo cardiovascular, como se ha visto en 

diversos estudios. Sin embargo, contrariamente a lo deseado, en España se ha visto que el 

control de las dislipidemias es bajo y disminuye conforme aumenta el riesgo cardiovascular 

de los pacientes 31,32. 

 

Conclusiones 

Predominaron los adultos jóvenes y el sexo femenino, se encontró relación de la 

hipertensión con los adultos mayores, el sexo masculino, los antecedentes patológicos 

familiares de hipertensión arterial, la presencia de obesidad y el antecedente de 

dislipidemia, con un aumento considerable del riesgo de enfermar entre personas expuestas 

a estos factores de riesgo. No se presentó correlación del sedentarismo, el antecedente de 

diabetes mellitus y el hábito de fumar con la presencia de la hipertensión arterial, a pesar 

de ser estos factores de riesgo reconocidos de la misma. 

 

Recomendaciones 

Generalizar el conocimiento de los factores de riesgo de la Hipertensión Arterial a todos los 

consultorios médicos de familia de la Atención Primaria de Salud del municipio ,identificarlos 

y trabajar en base a ellos mediante las acciones de promoción y prevención para lograr la 

modificación de comportamientos y actitudes en los modos y estilos de vida de los pacientes 

hipertensos y los que no lo son , sobre todo actuando sobre los factores de riesgo 

modificables con el fin de reducir la incidencia de la enfermedad, las complicaciones de la 

misma y a la vez lograr una mejor calidad de vida en estos pacientes.  
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