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RESUMEN

La prevalencia de hipertensión (27,5 %) en la Empresa Productora de Bicicletas

"Claudio Arguelles", se relacionó con el nivel de escolaridad y el color de la piel.
Se halló una mayor prevalencia de hipertensión en individuos con escolaridad
más alta. Lo mismo ocurrió para la raza negra, aunque las diferencias obtenidas
entre los grupos no fueron estadísticamente significativas. El 58 % de los
hipertensos fueron detectados en esta investigación.

Descriptores DeCS: HIPERTENSION/epidemiología; RAZAS; ESCOLARIDAD.
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Se discute si la hipertensión arterial
más frecuente o grave en la raza negra
en la blanca.1-3 En el estudio HDFP realizad
en ciudades dispersas de los Esta
Unidos, los negros tuvieron may
prevalencia de hipertensión que l
blancos, pero también tenían un niv
educacional menor.4-6 Como no hay una
explicación genética o educacional q
justifique la influencia sobre la presió
arterial más elevada en la raza negra, se
invocado cambios socioeconómicos co
causa común de esta diferencia.1-7 En 2
comunidades primitivas de raza neg
incluidas en el estudio Intersalt no 
encontró hipertensión arterial,8,9 mientras
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que en una encuesta realizada en Méx
en 1993 -donde no se incluyeron individu
de raza negra- la hipertensión fue m
prevalente en aquéllos con menor niv
educacional.10 En vista de que en Cuba n
existen diferencias socioeconómicas que
relacionen con la raza o la educación,
hizo este estudio para dilucidar si en nues
país hay diferencias en la prevalencia 
hipertensión arterial entre grupos racia
y educacionales.

MÉTODOS

Se hizo la lectura de la presión arter
sistólica y diastólica a 338 individuos de
1 Licenciado en Ciencias Farmacéuticas.
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3 Especialista de I Grado en Administración de Salud.
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Empresa Productora de Bicicletas «Clau
Argüelles», con la utilización de u
esfigmomanómetro aneroide calibrado.
utilizó el criterio de hipertensión de nivel
iguales o superiores a 90 y/o 140 mm H
tratamiento con algún antihipertensivo. 
les realizaron 3 tomas de presión arterial
ocasiones diferentes, a los individuos q
en una primera medición cumplían con 
valores señalados. Además, se obtuvie
otros datos, tales como: edad, raza, se
nivel de escolaridad.

Los resultados se analizaron media
chi cuadrado. Se calculó el riesgo relat
de padecer hipertensión de acuerdo co
nivel de escolaridad tomando com
referencia aquéllos con un nivel meno
igual que noveno grado.

RESULTADOS

Considerando sólo la primera toma 
presión arterial se detectaron 1
hipertensos de un total de 338 individu
lo cual representa una prevalencia del 32,2 %
Esta cifra se redujo al 27,5 % (93 hipertens
al incluir las otras 2 mediciones. Este últim
grupo se dividió en hipertensos conocid
(41,9 %) y en hipertensos hallados en e
investigación (58,1 %). Estos último
siguiendo los criterios del VI Reporte d
Comité Nacional para la prevenció
detección, evaluación y tratamiento de
hipertensión arterial,11 fueron clasificados
según el estadio de hipertensión en eta
(74,07 %), etapa 2 (24,07 %) y etapa 3 (1,85 

La distribución de la  hipertensió
según los grupos de edad se pue
observar en la figura 1.  En el sexo mascu
la prevalencia de hipertensión fue del 28,5 %
discretamente superior al femenino (24,4 
pero sin que la diferencia fuera significativ
Tampoco hubo  diferencias  estadísti
mente  significativas  en  cuanto a la ra
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aparente, aunque la prevalencia fu
superior en mestizos (31,4 %) y negro
(30,8 %) con respecto a los blancos (23,6 %)

Cuando se constató la hipertensió
arterial con el grado de escolaridad 
encontró una asociación inversa ent
ambas variables (fig. 2).

FIG. 1. Prevalencia de hipertensión arterial. Distribución
según grupos de edad.

DISCUSIÓN

La prevalencia de hipertensió
obtenida en esta fábrica concuerda con
de otros estudios epidemiológicos re
lizados en nuestro país.12-14 Más de la mitad
de los hipertensos desconocía que lo e
lo cual también concuerda con otro
estudios13-15 y hace énfasis en la necesida
de una mayor detección, ya que más del 80 %
de los hipertensos son asintomáticos.

La raza negra presenta la may
prevalencia de hipertensión cuando 
comparada con la blanca.16 Sin embargo, en
África la prevalencia es similar a la del res
del mundo.11 Hay un estudio donde vieron
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FIG. 2. Prevalencia de hipertensión
arterial y nivel de escolaridad.
Nota: < 9: hipertensos con hasta 9
años de escolarización. E. Media:
escolarización de 12 a 15 años. UNIV:
profesionales.
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el color de la piel por refracción a la luz
midieron además, el estado soci
económico y la escolaridad. Se correlacio
la hipertensión arterial con el estad
socioeconómico bajo y con men
educación, pero no con la mayor o men
claridad de la piel.1

Se encontró  una tendencia a u
mayor prevalencia de hipertensos mient
64
mayor era el nivel educacional. Esto 
contrario a los resultados de otros estud
realizados en sistemas socioeconómi
diferentes al nuestro.4,10 La tendencia a una
prevalencia mayor en personas con un n
educacional más alto parece estar asoc
a niveles de estrés, propios de trabajos 
mayor responsabilidad.
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SUMMARY

The prevalence of hypertension (27.5 %) at the "Claudio Argüelles" Bicycles
Factory was related to the educational level and the color of the skin. A g
prevalence of hypertension was found among those with the highest educ
level. The same thing was observed in the black individuals, althoug
differences between the 2 groups were not significant. 58 % of hyperte
were detected in this research.

Subject headings: HYPERTENSION/epidemiology; RACIAL STOCKS
EDUCATIONAL STATUS.
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