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Resumen

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a la hipertension arterial sistémica
en adultos atendidos en una Unidad de Salud Familiar del municipio de Cuiabd/MT. Método:
Estudio transversal de muestra por conglomerado de la poblacion cubierta por la USF. Datos
recopilados mediante entrevista, abordando los factores de riesgo de hipertension arterial,
cuya medicion se realizé6 con esfigmomanometro digital. Resultados: Se evalu6 a 147
individuos, cuya prevalencia de hipertension arterial se estim6 en un 61,9 % (IC95 %: 53,5
%-69,8%), con predominio en el sexo femenino, edad entre 45 y 59 afios y
sobrepeso/obesidad. En el analisis ajustado, el estado civil divorciado/viudo fue el Unico
factor independientemente asociado a la hipertension arterial (p=0,017) en esta poblacion. El
alcoholismo presentd una asociacion solo marginalmente significativa con la hipertension
arterial. No se identificaron asociaciones significativas entre la hipertension y las variables
antropométricas. Conclusion: alta prevalencia de hipertension arterial en la poblacion
estudiada, lo que refuerza la necesidad de realizar un seguimiento y un manejo adecuado de
esta afeccion en el contexto local de la estrategia de salud familiar.

Descriptores: Hipertension arterial sistémica; Prevalencia; Estrategia de salud familiar.

Resumo

Objetivo: identificar prevaléncia e fatores associados a hipertensdo arterial sistémica em
adultos assistidos em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Cuiaba/MT.
Método: Estudo transversal de amostra por conglomerado da populacdo de abrangéncia da
USF. Dados coletados por entrevista, abordando fatores de risco para hipertensao arterial, cuja
afericdo foi feita com esfigmomanometro digital. Resultados: Foram avaliados 147
individuos, cuja prevaléncia de hipertensdo arterial foi estimada em 61,9% (1C95%: 53,5%-
69,8%), com predominancia no sexo feminino, idade entre 45-59 anos e com
sobrepeso/obesidade. Na analise ajustada, o estado civil divorciado/viavo foi o unico fator
independentemente associado a hipertensdo arterial (p=0,017) nessa populagdo. O etilismo
apresentou associacdo apenas marginalmente significante com a hipertensdo arterial. Nao
foram identificadas associagdes significativas entre hipertensdo e varidveis antropométricas.
Conclusao: alta prevaléncia de hipertensdo arterial na populacdo estudada, refor¢cando a
necessidade de rastreamento e manejo adequado dessa condigdo no contexto local da
estratégia saude da familia.

Descritores: Hipertensao arterial sistémica; Prevaléncia; Estratégia Saude da Familia.

Abstract

Objective: To identify the prevalence and factors associated with systemic arterial
hypertension in adults treated at a Family Health Unit in the municipality of Cuiaba, Mato
Grosso. Method: Cross-sectional study of a cluster sample of the population covered by the
Family Health Unit. Data were collected through interviews addressing risk factors for arterial
hypertension, which was measured using a digital sphygmomanometer. Results: A total of
147 individuals were evaluated, with a prevalence of hypertension estimated at 61.9% (95%
Cl: 53.5%-69.8%), predominantly among females aged 45-59 years who were
overweight/obese. In the adjusted analysis, divorced/widowed marital status was the only
factor independently associated with hypertension (p=0.017) in this population. Alcoholism
showed only a marginally significant association with hypertension. No significant
associations were identified between hypertension and anthropometric variables. Conclusion:
high prevalence of hypertension in the study population, reinforcing the need for screening
and adequate management of this condition in the local context of the family health strategy.
Descriptors: Systemic arterial hypertensin; Prevalence; Family health strategy.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica
(HAS) es una enfermedad cronica y
multifactorial que forma parte de las
enfermedades no transmisibles (ENT). Se
define como una presion arterial sistolica
(PAS) igual o superior a 140 mmHg y/o
una presion arterial diastolica (PAD) igual
o superior a 90 mmHg. A nivel mundial,
entre 1990 y 2019, el nimero de personas
afectadas por HSA aumento
significativamente, pasando de 650
millones a 1300 millones, lo que representa
10 millones de muertes anuales y supera a
todos los demaés factores de riesgo para la
salud.!

Dado que la hipertension es
asintomatica durante la mayor parte de su
evolucion, su diagndstico y tratamiento
suelen pasarse por alto. Ademas, la baja
adherencia al tratamiento prescrito por los
pacientes contribuye a su alta prevalencia.
En este contexto, las modificaciones del
estilo de vida se consideran estrategias
eficaces para su control y son esenciales
tanto en la prevencion como en el
tratamiento de la hipertensién, con el
objetivo de reducir su incidencia,
prevalencia y el control inadecuado de la
enfermedad.?

Factores socioecondomicos,

culturales, conductuales y genéticos se
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asocian con la alta prevalencia de
hipertension. Esto refuerza la necesidad de
considerarla una prioridad de salud
publica, con el objetivo de abordar
eficazmente el problema en la poblacion
afectada, reduciendo asi las
complicaciones y el impacto en el sistema
de salud. Este estudio tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de hipertension
en adultos (>45 afios) en una poblaciéon
atendida por la Estrategia de Salud
Familiar (ESF) en Cuiaba, Mato Grosso do
Sul, e identificar los segmentos de la
poblacion mas vulnerables a esta
condicidn, para ayudar a los profesionales
de la ESF a implementar intervenciones

. 1,2
especificas y eficaces.

METODO

Estudio descriptivo, transversal vy
poblacional para determinar la prevalencia
y los factores asociados a la hipertension
en la comunidad de la Estrategia de Salud
Familiar (ESF) Santa Laura, Cuiaba, Mato
Grosso. La encuesta poblacional se realizd
mediante visitas domiciliarias entre marzo
y octubre de 2023, utilizando una
muestra.Muestreo aleatorio por
conglomerados en una sola etapa. Las 1192
familias registradas en el area de cobertura
de la ESF se consideraron conglomerados.

La decision de utilizar a las familias como
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conglomerado para el muestreo se debid a
la falta de una lista con datos de los 4042
residentes registrados por los agentes de
salud comunitarios del equipo de la ESF,
incluyendo adultos y nifios de todas las
edades.

El calculo del tamafio de la muestra
se realizd segun lo recomendado por la
OMS para paises subdesarrollados y/o en
desarrollo. El tamafio de la muestra de
hogares se calcul6 utilizando la formula de
muestreo aleatorio simple para poblaciones
infinitas, es decir, n = [p(1-p)Z(0/2)/d2],
donde p = 0,5, porque esta proporcion,
cuando se desconoce para el area de
estudio, proporciona el mayor tamafio de
muestra. Z es el valor critico de la
distribucion normal estandarizada. En este
caso, Z = 1,96 para un nivel de confianza
del 95%; d es el mayor error aceptable
entre las proporciones de la poblacion y la
muestra, que se establecié en el 10%. Por
lo tanto, el tamafio de la muestra se estimé
en 193 hogares, que se multiplico por 1,5
debido al efecto del disefio de muestreo por
conglomerados, lo que resultdé en 290
hogares a visitar. Considerando que cada
hogar tendria al menos una persona de 45
afios o maés, la muestra calculada se
incremento en 29 personas para compensar
las posibles pérdidas debido a la ausencia
de la persona en el momento de la visita
domiciliaria, incluso después de tres
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intentos. De esta forma, la muestra final
esperada fue de 319 individuos, residentes
en 290 hogares.

Los hogares a visitar se
identificaron mediante un mapa disponible
en la unidad de salud, que mostraba
Unicamente las manzanas y lotes dentro del
area de cobertura de la ESF. Tras la
seleccion aleatoria de los 319 hogares
previstos, se asignaron seis equipos de
entrevistadores para realizar las visitas
domiciliarias. En el caso de una vivienda
deshabitada, sin edificacion existente, ni
edificios comerciales, escuelas o iglesias
identificados en el lote seleccionado, la
vivienda se sustituyd por la primera
vivienda ocupada ubicada a la derecha. En
este estudio se incluyeron Unicamente
personas de 45 afios 0 mas, mujeres no
embarazadas y sin deterioro cognitivo. En
el caso de una persona elegible que
estuviera ausente en el momento de la
visita domiciliaria, se realiz6 una segunda
0 tercera visita para evitar la pérdida de la
muestra.

La recopilacién de datos se realizo
mediante entrevistas domiciliarias con un
instrumento estructurado disponible en la
aplicacion Formularios de Google. Se
considero que los participantes presentaban
hipertension si se les media la presion
arterial sistélica > 140 mmHg o la presion

arterial diastolica > 90 mmHg en una sola

ISSN: 2317-1154



medicion en casa. Esta medicion se realizd
con un esfigmomanometro  digital

automatico  (EverCare, = China/2022),
siguiendo las instrucciones de medicion del
fabricante. Las variables independientes
analizadas incluyeron sexo
(masculino/femenino), edad (en grupos de
edad), estado civil (soltero, casado,
divorciado/viudo), color de piel (blanco,
negro y marrén), nivel educativo (ninguno,
elemental, secundario y  superior),
situacion laboral (desempleado, empleado,
ama de casa y jubilado), nimero de hijos
(ninguno, uno, dos a cuatro, cinco 0o mas
hijos), situacion de tabaquismo (fumadores
actuales, exfumadores y no fumadores),
consumo de alcohol (si/no), actividad
fisica (si/no) y variables antropométricas:
circunferencia de la cintura (CC),
circunferencia de la cadera (CC), peso
(kg), indice de masa corporal (IMC),
indice cintura-cadera (ICC) y indice
cintura-talla (ICT).

La estatura, la circunferencia de
cintura (CC) y la circunferencia de cintura
(CC) se midieron con una cinta métrica
inelastica de fibra de vidrio con una
precision de 10 mm. Durante la medicion,
se indic6 a los participantes que
permanecieran erguidos con las piernas y
los pies paralelos y los brazos relajados a
los costados. Los valores de referencia

normales para la CC fueron <90 cm para
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hombres y <80 cm para mujeres. El peso
corporal se midi6 con los participantes
descalzos y con ropa ligera, utilizando una
bascula digital portatil con una precision
de 100 gramos. El IMC se calculd
dividiendo el peso (kg) entre la estatura
(m?), y el estado nutricional se clasifico
como normal si el IMC era <25 kg/m? o
como sobrepeso/obesidad si era >25 kg/m?.
El ICC se determind dividiendo la CC
entre la estatura y se clasific6 como normal
si era <0,5 o alterado si era >0,5. E1 ICC se
obtuvo dividiendo la CC entre la CC y el
resultado se evalud segin los puntos de
corte recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)11, como bajo,
moderado vy alto.*

Los resultados del estudio se
tabularon segun sus distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas. La
prevalencia de hipertension se estimo
utilizando el numero de individuos
clasificados como hipertensos como
numerador y el tamafio de muestra
alcanzado para el estudio como
denominador. La medida de asociacion
adoptada fue la razon de prevalencia (RP)
cruda y ajustada. Para analizar los factores
asociados a la hipertension, se aplico
regresion logistica binomial, calculando la
RP y su intervalo de confianza (IC) del
95%. Para evaluar la independencia de la

asociacion (sin factores de confusion), se
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realiz6 un analisis de regresion logistica
multivariante para las variables que
demostraron p < 0,20 en el analisis
bivariante crudo, con entrada manual de
variables. Para todos los analisis, se utilizo
el paquete estadistico Stata 12.0
(StataCorp, Texas, EE. UU.) y el nivel de
significancia (error alfa) se establecid en
0,05.

El estudio sigui6 las directrices
éticas de la Resolucion 466/12 y se registrd
en la Plataforma Brasil con el numero
CAAE: 66754222.6.0000.5692, y fue
aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Centro Universitario
UNIVAG, segin el Dictamen n.°
6.670.809. Se obtuvo el consentimiento
informado de cada participante antes del
inicio de la entrevista. En el caso de los
participantes con diagndstico establecido
de hipertension u otra morbilidad al
momento de la entrevista domiciliaria, se
garantizé una evaluacion clinica por parte
de un médico o enfermero en la unidad

ESF del estudio, previa cita.

RESULTADOS

Fue posible visitar 249 (85,9%) de
los 290 hogares inicialmente planificados
para la encuesta. En 70 de estos, la primera
visita no se llevo a cabo debido a la falta
de un edificio o residentes, y también

porque no habia ningin hogar habitado a la
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derecha del lote inicialmente seleccionado
para reemplazo. Por lo tanto, una nueva
aleatorizacion de 70 hogares fue necesaria
para completar el tamafio de muestra
esperado. En 25 (7,8%) de los hogares
visitados, el jefe del hogar no aceptod
participar en el estudio, lo que result6 en la
pérdida de la muestra. Después de todos
los intentos para localizar a los individuos
faltantes, fue posible identificar a 315
residentes en los hogares seleccionados, de
los cuales 149 cumplieron con los criterios
de inclusion para este analisis. De estos,
dos individuos se negaron a participar en el
estudio y 91 de los 147 restantes fueron
identificados como hipertensos, lo que
representa una prevalencia (IC del 95%)
del 61,9% (53,5%; 69,8%) de HSA en la
poblacion de estudio.

En el grupo de personas con HSA
predominé el sexo femenino (61,5%), edad
entre 45-59 afios (61,5%), estado civil
casado (50,5%), color de piel moreno
(39,5%), nivel de escolaridad basico
(53,8%), con algin empleo actual (54,9%),
tener de 2 a 4 hijos (71,5%), reportar
tabaquismo actual o pasado (53,8%),
(74,7%),
clasificados como obesos o con sobrepeso
(65,2%), con CC aumentado (84,4%), con
ICT inadecuado (98,8%), con ICT

declararse  no  alcohdlicos

moderado o alto (73,1%), no practicar
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actividad fisica (74,7%) y con antecedentes

familiares de HSA (75,6%) (Tabla 1).

Tabla 1- Caracteristicas demograficas y comportamentales de 91 personas con hipertension arterial en la
poblacion cubierta por la Estrategia de Salud de la Familia, en Cuiaba (MT), 2023.

Caracteristica n %
Sexo Femenino 56 61.5
Masculino 35 38.5
Edad 45-59 56 61.5
60-70 19 20.9
70-92 16 17.6
Estado civil Soltero 24 26.4
Casado 46 50.5
Divorciado/Viudo 21 23.1
Color Blanco 20 22.0
Negro 35 38.5
Marron 36 39.5
Educacion Ninguno 12 13.2
Fundamental 49 53.8
Promedio 26 28.6
Superior 4 4.4
Situacion profesional Desde casa 12 13.2
Empleado 50 54.9
Desempleados 4 4.4
Jubilado 25 27.5
Nifios Ninguno 7 7.7
1 10 11.0
2-4 56 61.5
>5 18 19.8
De fumar No 42 46.2
Si, en el pasado. 31 34.0
Si, actualmente 18 19.8
Alcohol No 47 52.2
(n=90) S7 43 47.8
Actividad fisica St 23 253
No 68 74.7
Obesidad No 31 34.8
n=89 St 58 65.2
Circunferencia abdominal Normal 14 15.6
n=90 Aumento 76 84.4
Relacion cintura-altura Adecuado 1 1.2
n=89 No apto 88 98.8
Relacion cintura-cadera Bajo 15 16.9
n=89 Moderado 23 25.8
Alto 51 57.3
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Antecedentes familiares de No 21 24.4
hipertension S7 65 75.6
n=86
En el andlisis comparativo de las identificar el estado civil

caracteristicas de los individuos
hipertensos con las de los normotensos en
esta poblacion de estudio, se observo que
ninguna de las caracteristicas evaluadas
mostrd una asociacion significativa con la
HSA (Tabla 2). Sin embargo, tras el ajuste

en el modelo multivariable, fue posible

(divorciado/viudo) como el tUnico factor
asociado independientemente con la HSA
(p = 0,017). El consumo de alcohol mostrd
una asociacion marginalmente significativa
con la HSA (p = 0,058). Las demas
estudiadas mostraron

variables no

asociacion con el evento de interés (Tabla
3).

Tabla 2— Analisis exploratorio de las caracteristicas demograficas y comportamentales y
asociacion con la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion cubierta por una
Estrategia de Salud de la Familia en Cuiaba (MT), 2023.

Hipertensiéon Razon de p*
Caracteristica ST (%) NO (%) prevalencia
(IC del 95%)
Sexo Femenino 56 (63.6) 32 (36.4) 1.0
Masculino 35 (59.3) 24 (40.7) 0,93 (072; 1,21) 0.603
Edad 45-59 56 (63.6) 32 (36.4) 1.0
60-70 19 (61.3) 12 (38.7) 0,96 (0,70; 1,33) 0.819
70-92 16 (57.1) 12 (42.9) 0,95 (0,79; 1,13) 0.557
Estado civil Soltero 24 (57.1) 18 (42.9) 1.0
Casado 46 (59.0) 32 (41.0) 1,03 (0,75; 1,42) 0.848
Divorciado/Viudo 21 (77.8) 6 (22.2) 1,17 (0,99; 1,38) 0.070
Color Blanco 20 (60.6) 13 (39.4) 1.0
Negro 35 (66.0) 18 (34.0) 1,04 (0,88; 1,24) 0.619
Marrén 36 (59.0) 25 (41.0) 0,97 (0,69; 1,38) 0.881
Educacion Ninguno 12 (52.2) 11 (47.8) 1.0
Fundamental 49 (63.6) 28 (36.4) 1,22 (0,79; 1,87) 0.363
Promedio 26 (63.4) 15 (36.6) 1,10 (0,88; 1,39) 0.404
Superior 04  (66.7) 2 (33.3) 1,08 (0,86; 1,37) 0.493
Situacion Desde casa 12 (57.1) 9 (42.9) 1.0
profesional Empleado 50 (64.1) 28 35.9) 1,12 (0,74; 1,69) 0.581
Desempleados 04  (50.0) 4 (50.0) 0,97 (0,83; 1,14) 0.743
Jubilado 25 (62.5) 15 (37.5) 1,04 (0,84; 1,31) 0.693
QIoR
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Nifios

De fumar

Alcohol
(n=146)

Actividad fisica

Obesidad
n=145

Circunferencia de la
cintura
n=145

Relacion cintura-
altura
n=143

Relacion cintura-
cadera

Antecedentes
familiares de
hipertension
n=139

Ninguno
1

2-4

=5

No
Si, en el pasado.
Si, actualmente

No
St

Si

Normal
Aumento

Adecuado
No apto

Bajo
Moderado
Alto

No
St

07  (778) 2
10 (58.8) 7
56 (615 35
18 (60.0) 12

42 (60.0) 28
31 (633) 18
18 (642) 10

47 (56.6) 36
43 (682) 20

23 (639) 13
68  (613) 43

31 (64.6) 17
58 (59.8) 39

14 (66.7) 7
76 (61.3) 48

1 (500) 1
88 (624) 53

15  (682) 7
23 (60.5) 15
51 (60.7) 33

21 (70.0) 9
65  (59.6)

(22.2)
(41.2)
(38.5)
(40.0)

(40.0)
(36.7)
(35.7)

(43.4)
(31.8)

(36.1)
(38.7)

(35.4)
(40.2)

(33.3)
(38.7)

(50.0)
(37.6)

(31.8)
(39.5)
(39.3)

(30.0)
(40.4)

1.0

0,76 (0,44; 1,30)
0,89 (0,73; 1,08)
0,92 (0,79; 1,07)

1.0
1,05 (0,79; 1,40)
1,04 (0,87; 1,22)

1.0
1,20 (0,94; 1,55)

1.0
0,96 (0,72; 1,28)

1.0
0,93 (0,71; 1,21)

1.0
0,92 (0,66; 1,28)

1.0
1,25 (0,31; 5,0)

1.0
0,89 (0,60; 1,31)
0,94 (0,80; 1,12)

1.0
0,85 (0,64; 1,13)

0.310
0.236
0.270

0.718
0.689

0.149

0.775

0.571

0.622

0.756

0.547

0.497

0.265

*Regresion logistica binomial
1C95%: intervalo de confianza del 95%

Tabla 3— Anélisis multivariado de los factores asociados a la alta prevalencia de hipertension
arterial en la poblacidn cubierta por la Estrategia de Salud de la Familia en Cuiaba (MT),
2023.

Razon de Razon de
,oge prevalencia . prevalencia .
Caracteristica bruta p ajustada P
(IC del 95%) (IC del 95%)

Sexo Femenino 1.0 1.0

Masculino 0,93 (072; 1,21) 0.603 0,62 (0,28; 1,40) 0.254
Edad 45-59 1.0 1.0

60-70 0,96 (0,70; 1,33)  0.819 0,64 (0,24; 1,71) 0.372

70-92 0,95 (0,79; 1,13)  0.557 0,61 (0,21; 1,77) 0.365
Estado civil Soltero 1.0 1.0

Casado 1,03 (0,75;1,42)  0.848 1,42 (0,59; 3,41) 0.430

Divorciado/ 1,17 (0,99; 1,38)  0.070 4,74 (1,32; 17,06) 0.017

Viudo

QLo

Y NC

DOI: 10.18554/reas.v15i1.8243

Rev Enferm Atengdo Satde 2025;15(1):¢20258243

ISSN: 2317-1154



10

De fumar No 1.0 1.0
Si, en el 1,05 (0,79; 1,40)  0.718 1,89 (0,77; 4,64) 0.163
pasado.
S, 1,04 (0,87; 1,22)  0.689 1,06 (0,37; 3,05) 0.905
actualmente
Alcohol No 1.0 1.0
(n=146) St 1,20 (0,94; 1,55)  0.149 2,27 (0,97; 5,28) 0.058
Indice de masa corporal ~ No 1.0 1.0
n=145 St 0,93 (0,71; 1,21)  0.571 0,96 (0,90; 1,03) 0.307
Antecedentes familiares No 1.0 1.0
de hipertension St 0,85 (0,64; 1,13)  0.265 0,62 (0,24; 1,63) 0.336

n=139

*Regresion logistica binomial
** Regresion logistica multivariante
1C9%: intervalo de confianza del 95%

DISCUSION
Este estudio transversal poblacional
hall6 una alta prevalencia de hipertension
en la poblacion adulta (> 45 afios) de una
comunidad con cobertura de una ESF en la
ciudad de Cuiaba, Mato Grosso. El tnico
factor asociado con esta prevalencia fue el
estado civil de divorciado/viudo. El
consumo cronico de alcohol, clasicamente
demostrado como un factor asociado con la
hipertension en la literatura’, mostré una
asociacion marginalmente significativa con
este resultado. Ninguna de las demas
caracteristicas evaluadas mostr6 asociacion
con la hipertension en el presente analisis.
ELLa hipertension arterial se
destaca como uno de los principales
desafios de salud publica debido a su
elevada prevalencia e insuficiente control,
contribuyendo  significativamente  al
aumento de la morbilidad y mortalidad, y
QLo
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siendo uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular.Segun datos de la
Salud,

aproximadamente el 30% de los adultos de

Organizacion Mundial de Ia

30 a 79 anos en todo el mundo padecen
hipertension, segin estimaciones ajustadas
por edad. En Brasil, los datos de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS)
mostraron que, en 2019, el 23,9% de los
encuestados reportaron un diagnostico
médico de hipertension. Por otro lado, el
estudio de Malta demostr6 una prevalencia
de hipertension del 32,8%, cuando se
midio la presion arterial o se autorreportd
mediante el uso de medicacion
antihipertensiva. En el contexto de la
atencion primaria de salud, un estudio
reciente mostr6 una prevalencia de
hipertension del 34,3% en la poblacion

adulta de la Region Sur de Brasil.
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La prevalencia de hipertension
encontrada en este estudio fue alta (61,9%)
para la poblacion >45 afios, en
comparacion con la prevalencia
autoreportada ~ del  diagndstico  de
hipertension (23,9%) en personas de 18
aflos o mds en Brasil en 2019. Esta
inconsistencia entre los grupos de edad
analizados  ciertamente  explica la
diferencia en los indicadores de
prevalencia encontrados en los dos
estudios, ya que se sabe que la hipertension
es mas frecuente en edades mas
avanzadas.” Sin embargo, es mas cercana a
la de la investigacion también realizada en
otra poblacion inscrita en la ESF en la
Region Nordeste (49,6%) y en una
poblacion quilombola en Mato Grosso
(52,5%)."%!" Altas tasas de prevalencia de
hipertension, generalmente superiores a las
observadas en el PNS® y VIGITEL’, ya se
han reportado para el éarea urbana de
Cuiabd y en las regiones Centro-Oeste
(28,3%) 'y Nordeste de  Brasil,
especificamente en los estados de Ceara
(52,5%)12 y Piaui. (27,9%)."

Aunque  varias  publicaciones
informan un predominio de hipertension en
hombres, su prevalencia en este estudio fue
mayor entre las mujeres, lo que coincide
con los hallazgos de estudios previos

realizados en poblaciones quilombolas en

Mato Grosso'® o en la poblacion general de
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Minas Gerais.'” Un predominio de
hipertension entre las mujeres también fue
reportado por la Encuesta Nacional por
Muestreo de Hogares (PNAD)" y en otros

. 1441
estudios.'*1¢

Con respecto a la edad
predominante de los individuos hipertensos
entre 45 y 59 aios, este resultado coincide
con los de otros informes de estudios
realizados en el area urbana de Formiga
(MG)"” y Sio Luiz (MA)'™, con un
aumento significativo en la prevalencia de
hipertension después de los 30 afios. Con
el envejecimiento, hay un endurecimiento
progresivo de la pared arterial y pérdida de
su compliancia, lo que favorece Ila
elevacion de los niveles de presion
arterial.'

La hipertension es una enfermedad
cronica que afecta predominantemente a
personas de raza negra y de piel morena,
como se demuestra en este estudio. Los
factores probables asociados con la mayor
prevalencia de hipertension en la poblacion
negra podrian ser la predisposicion
genética, el acceso limitado a los servicios
de salud y la baja produccion de renina, lo
que conlleva un aumento de los niveles de
angiotensina Il y, consecuentemente, de
aldosterona.

Se observo una mayor prevalencia
de hipertension entre individuos con
niveles mas altos de educacion,

contradiciendo las descripciones clasicas
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de que esta condicion esta mas asociada a
niveles bajos de educacion.''® El hallazgo
de este estudio puede estar relacionado con
el impacto del estrés ocupacional a
menudo presente en profesiones mas
exigentes, tanto en términos de
responsabilidad como de carga mental,
factores que pueden contribuir al desarrollo
o empeoramiento de la hipertension.?*!

También se observd que la
frecuencia de hipertension en este estudio
fue mayor entre los adultos con dos a
cuatro hijos. Esta observacion refuerza los
resultados que mostraron una mayor
frecuencia de hipertension autoreportada
entre quienes tenian uno o mas hijos, en
comparacién con quienes no los tenian.*
De igual manera, la hipertension fue mas
frecuente entre las personas que reportaron
ser sedentarias. Esto es relevante, ya que la
Sociedad Brasilefia de  Cardiologia
recomienda que se recomiende a todos los
adultos realizar al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica de intensidad
moderada o 75 minutos semanales de
actividad  vigorosa  como  medida
preventiva para la hipertension arterial.’

El estudio mostré que el 75,6 % de
los participantes tenia  antecedentes
familiares de hipertension. La literatura
cientifica identifica la importancia de los
factores genéticos en el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares, ya que la
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hipertension primaria se clasifica como una
afeccion multifactorial, pero con un fuerte
componente hereditario. Gran parte de este
riesgo genético se transmite
poligénicamente, es decir, mediante la
contribucion de cientos de variaciones del
ADN que, en conjunto, aumentan Ila
probabilidad de manifestar el fenotipo
hipertensivo, especialmente al interactuar
con factores ambientales.'?

Como era de esperar, se encontrd
una mayor prevalencia de hipertension
entre fumadores y exfumadores.'?’ Esto se
puede explicar por la vasoconstriccion
inducida por el tabaquismo, ademas de que
la presencia de nicotina y mondxido de
carbono promueve el dano al endotelio
vascular. Otro aspecto importante es que la
abstinencia del tabaco puede provocar un
aumento del apetito y, en consecuencia, un
aumento de peso, lo que favorece la
aparicion de hipertension en
exfumadores.”

Este estudio demostr6 claramente la
ausencia de asociaciones estadisticamente
significativas entre la mayoria de las
caracteristicas estudiadas y la prevalencia
de hipertension en la poblacion evaluada.
Un ejemplo de ello fueron las medidas
antropométricas que se reportan
clasicamente como factores de riesgo de

1,4,20

hipertension ", como las dependientes de

la. CC, que se presentaron en
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aproximadamente el 98% de los
participantes. De igual manera, a pesar de
la alta frecuencia de obesidad en la
poblacion estudiada, esta caracteristica no
se asoci6 con la prevalencia de
hipertension. Este hallazgo contradice un
estudio que mostroé una asociacion entre el
IMC vy la prevalencia de hipertension.'**
Sin embargo, evidencia reciente sugiere
que la distribucion total de la grasa
corporal es un indicador mas preciso que el
IMC para clasificar las afecciones de salud.
Por lo tanto, combinar la masa corporal
total y la distribucion de la grasa representa
el enfoque mas eficaz para las
evaluaciones clinicas, aunque ninguna
técnica es completamente perfecta.

Este estudioTambién se observo
una mayor prevalencia de hipertension
entre las personas viudas y divorciadas,
resultado que corrobora hallazgos de otros
estudios.”™ La vida aislada, sin
compafiia,Puede  empeorar la  salud
autopercibida y provocar un retraso en el
diagnostico de la presion arterial alta.”
Ademas, la asociacion entre el consumo de
alcohol 'y la hipertensién, aunque
marginalmente significativa en el presente
estudio, corrobora observaciones previas
encontradas en otros estudios.15,16El
consumo de alcohol en cantidades
superiores a 30 gramos al dia se asocia con
un mayor riesgo de morbilidad vy
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mortalidad, principalmente debido a
complicaciones  cardiovasculares.  Sin
embargo, el limite seguro de consumo atn
no se ha definido con claridad, ya que otros
factores, ademas de la cantidad consumida,

también influyen significativamente en

este riesgo.”®

CONCLUSION

Este estudio revel6 una alta
prevalencia de hipertension en una
poblacion adulta (>45 afos) de una ESF en
Cuiabda, Mato Grosso. Vivir solo, como ser
viudo o divorciado, fue la caracteristica
significativamente  asociada con la
hipertensidn en esta poblacion.

Se  deben

limitaciones de este estudio. En primer

reconocer  algunas

lugar, debido a la alta proporcion de
personas no entrevistadas, la muestra
podria no haber sido representativa de la
poblacion objetivo. La no inclusién de
personas menores de 45 afios podria haber
contribuido a la alta prevalencia de
hipertensién observada. ElI uso deUn
esfigmomandmetro digital domeéstico de
una sola  medicion  podria  haber
sobreestimado la hipertension debido a la
conocida hipertensién de bata blanca. El
elevado numero de variables con
informacion autodeclarada podria haber
comprometido la precisibn de sus

mediciones. Finalmente, la naturaleza
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transversal del estudio limita la posibilidad
de establecer relaciones causales entre las
variables analizadas. Otro aspecto a
considerar es la posibilidad de que los
factores de confusibn no estuvieran
completamente controlados.

La evidencia sugiere que la
hipertension representa un desafio critico
para la salud publica, con implicaciones
directas en la morbilidad y la mortalidad.
La alta prevalencia de hipertension
encontrada indica la necesidad de
programas de salud enfocados al monitoreo
y control de la presion arterial, ademas de
intervenciones para otros factores de
riesgo,Mejorar la calidad de vida y el

bienestar de la poblacién.
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