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RESUMEN

Introduccion: El control de la presion arterial es un desafio global y uno de los
principales problemas de salud publica en la actualidad.

Objetivos: Describir los factores relacionados con la evolucién, deteccién y control
de la hipertensién arterial en Cienfuegos en el periodo de 2001 a 2011, en un
contexto de acceso universal a los servicios de salud.

Métodos: Estudio poblacional desarrollado en el afio 2011, con una muestra
representativa probabilistica de 1276 adultos entre 25-74 afos, residentes en la
ciudad de Cienfuegos, Cuba.

Resultados: De los hipertensos, el 32,8 % desconocia su condicién, el 90 % de los
que conocian su condicion llevaban tratamiento y el 29,8 % estaban controlados. El
riesgo de no control fue significativamente superior en las personas con mas de 65
anos, en las de raza negra o mestiza y en las que tenian mas de un ano sin ir a su
médico o controlarse la presion arterial. Con relacién al 2001, el porcentaje de
hipertensos que desconocian su condicidn se increment6 en 11,3 %; se redujo el
numero de tratados en un 3,4 % vy el nivel de control en un 10 %.

Conclusiones: Existe un grupo de factores como la edad, la raza, y la falta de
seguimiento de las personas en los servicios de salud para la deteccién y control de
la HTA que afectan su comportamiento. Los resultados, aunque superan los
reportados por otros paises de la region, sugieren brechas en la deteccidn, el
seguimiento de los casos y la gestion del sistema en el 2011, si se compara con la
década precedente. Palabras clave: hipertension; servicios de salud; acceso
universal a servicios de salud; accesibilidad a los servicios de salud; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: The control of blood pressure is a global challenge and one of the
main public health problems nowadays.

Objectives: To describe the factors related to the evolution, detection and control
of hypertension in Cienfuegos from 2001 to 2011 in a scenario of universal access
to health services.

Methods: Population study developed during 2011, with a representative,



probabilistic sample of 1276 adults in the ages from 25 to 74 years old whom lived
in the city of Cienfuegos, Cuba.

Results: From the hypertensive patients, 32.8 % were unaware of their condition,
90 % of those who knew their condition had treatment, and 29.8 % were
controlled. Uncontrolled hypertension's risk was significantly higher in people with
age = 65 years, the ones of black race or mixed race, in the ones not attending to
the doctor's consultation or not controlling the blood pressure for more than one
year. In relation to 2001, the percentage of hypertensive patients who did not know
their condition increased by 11.3 %; the number of treated patients was reduced
by 3.4 % and the level of control by 10 %.

Conclusions: There are a group of factors as age, race, and the lack of follow up
to these patients in the health care services in order to detect and control
hypertension that affect its behavior. The results, although better than those
observed in other countries in the region, show a gap in terms of detection and
control of hypertension, the follow up of the patients and management of the
system in the year 2011 in comparison with the previous decade.

Keywords: hypertension; health services; universal access to health care services;
health services accessibility; Cuba.
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INTRODUCCION

El impacto negativo de la hipertension arterial (HTA) y de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) crece a nivel global,*? debido, entre otros factores, al
efecto neto del incremento del envejecimiento demografico, al crecimiento
poblacional y a una mayor exposicion de la poblacién a factores de riesgo.®4>67:8)
La HTA se puede prevenir y retrasar con medidas de salud publica a lo largo del
curso de la vida,” pero deben ser complementadas con otras que mejoren sus
niveles de control. Se conoce que reducir los niveles de presion arterial, reduce el
riesgo de enfermedades cerebrovasculares, del corazén, renales, entre otras. (%
Sin embargo, elevar el nimero de personas hipertensas que alcancen cifras de
tensién arterial normal es un desafio global.(*?

En la ciudad de Cienfuegos, cercano a 1991, se comienza a desarrollar un sistema
de vigilancia de factores de riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNT). Durante la segunda medicion (2001) bajo la Iniciativa CARMEN/OPS,? se
documentaron tasas de control poblacional cerca del 40 %,'? cifras que eran
superiores a las informadas en la primera medicion (1991), e incluso a las
reportadas en paises de altos ingresos para la época.(!? Ese resultado, se atribuyd
a la existencia en Cuba de un sistema de salud integral que ofrece atencion gratuita
y responsable a toda la poblacién,*® o sea, un escenario de acceso universal que,
aunque con recursos limitados, parecia un entorno promisorio para conseguir
mejores resultados en la deteccidn y control de la HTA.

A los 20 afios de la primera medicién y a los 10 de la segunda, no se conocia con
claridad como se encontraba el control de la HTA a nivel poblacional en Cienfuegos,
esto motivo el desarrollo de la tercera medicidn durante el afio 2011, bajo la misma
iniciativa CARMEN/OPS. El propdsito era describir los factores relacionados con el
control de la HTA y valorar segun los resultados, lo observado una década atras.



Este andlisis resulta de gran importancia si se tienen en cuenta los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS) para 2030, en el contexto de la salud.*® A partir del
trabajo investigativo que desarrollé la iniciativa, y que estaba dirigido a la reduccién
multifactorial de enfermedades no transmisibles, se realiza el presente estudio con
el objetivo de describir los factores relacionados con la evolucion, deteccién y
control de la hipertension arterial en Cienfuegos en el periodo de 2001 a 2011, en
un contexto de acceso universal a los servicios de salud.

METODOS

La investigacion se llevd a cabo en la ciudad de Cienfuegos, la Unica en Cuba donde
se registra sistematicamente, desde 1990, el seguimiento de los factores de riesgo
para las ECNT.*? Para esa medicidn se hizo un disefio de estudio transversal con
una muestra representativa de la poblacién urbana de la ciudad, utilizando un
método de muestreo polietapico, estratificado y que garantizaba la
representatividad por grupos de edades y sexo. El cuestionario aplicado vy el
método de muestreo se pueden encontrar en publicaciones previas.*>!%17) para el
presente estudio se trabajo con 1276 personas adultas entre 25 y 74 afos, quienes
completaron los dos pasos del disefio (respuesta al cuestionario y mediciones
antropométricas, registro de presion arterial y analisis de laboratorios).

Las variables que se estudiaron fueron:

e presion arterial,

e grupos de edades 25-44, 45-64, 65-74,

e sexo,

o color de la piel: que primero se categorizdé en blancos, negros, y mulatos,
pero para el analisis se fusionaron las categorias de negros y mulatos,

« control de la presion arterial: en hipertensos no conocidos, hipertensos
conocidos sin tratamiento, hipertensos tratados no controlados, hipertensos
tratados y controlados;

« nivel de educacion: dicotomizada en menos y mas de 12 afios de educacion,

« utilizacidn de los servicios de salud,

« indice de masa corporal (IMC): mediante la formula peso/talla en cm?

¢« Yy uso de medicamentos.

A partir de los criterios del INC 7¢ (Joint National Committee)*® se consideré con
hipertensién arterial (hipertenso), a quien durante la medicién tuviera presién
arterial sistélica (PAS) =140 mmHg o presién arterial diastélica (PAD) de = 90
mmHg, y los que demostraban llevar tratamiento con agentes antihipertensivos. Se
categorizaron como hipertensos controlados los que se trataban con
antihipertensivos y tenian cifras por debajo de esos valores, los que la tenian por
encima, se consideraron como no controlados. Los que declararon que tenian HTA,
pero no estaban recibiendo tratamiento farmacoldgico y tenian la presion arterial
por debajo de 140/90 mmHg, fueron asignados al grupo "sin hipertensién".

La utilizacion de los servicios de salud se evalué a partir de algunas de las
preguntas del cuestionario CARMEN/OPS:

a) ¢Ha visitado a un médico al menos una vez en los Ultimos 12 meses?

b) ¢Le han medido la presion arterial al menos una vez?: en los Ultimos 12 meses;
han pasado mas de 12 meses.



La recoleccion de la informacién se realizé desde noviembre del 2010 hasta junio de
2011, por encuestadores profesionales de la Oficina Nacional de Estadistica, sede
de Cienfuegos, previa capacitaciéon. Enfermeras con adiestramiento y certificacién
en la toma de la presidn arterial hicieron las mediciones en los consultorios médicos
mas proximos a la casa donde vivian las personas.

El andlisis estadistico se llevd a cabo con el software SPSS v.25. La estrategia
analitica fue la que utiliz6 Hyman y Pavlik*® originalmente y luego Ordunez y col.
en un estudio similar.(*®

Todos los resultados se presentan en tablas y figuras a través de frecuencias
absolutas y relativas. Se construyd un modelo de regresion logistica para evaluar la
contribucion independiente de los factores sociodemograficos, los que tenian
relacion con el acceso y la utilizacidén de los servicios de salud para el riesgo de
tener HTA, el desconocer tal condicion y tener HTA pero no estar controlado.

Se estimaron los odds ratio (OR) de padecer HTA y su relacién con la utilizacién de
los servicios de salud. Los individuos sin hipertensidn, constituyeron el grupo de
comparacion, se tuvo en consideracién que el diagnostico de hipertension podria
cambiar el patrén de utilizacion de los servicios. El tabaquismo se traté como un
factor de confusion de la asociacion entre la utilizaciéon de los servicios de salud y el
control de la hipertensién. Se aplicé un modelo multivariado adicional para
confirmar que las estimaciones de riesgo relativo no se alteraron, una vez que se
controlaron otras posibles variables de confusion.

Como la piramide de poblacion de Cienfuegos dista de ser uniforme, las
estimaciones se ponderaron, tanto para la prevalencia de hipertensién, como para
las categorias definidas segun su control por grupos de edad y sexo.

El protocolo de estudio recibié aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion
de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Los participantes, firmaron
declaraciones de consentimiento informado cuando se inscribieron, y antes de la
visita a la clinica para las mediciones antropométricas y presion arterial.

RESULTADOS

La prevalencia general de HTA fue del 32,8 % (IC 95%: 30,2-35,5). Los valores
mas altos fueron en los grupos de edades de 45-64 afios con el 51,0 % (IC
95%:46,5- 55,4) y en el de 65—74 afios con el 69,9 % (IC 95%: 64,1-75,1).

El 32,8 % (IC95 %: 28,4-37,5), que representan la tercera parte de los
hipertensos, desconocia su condicién. Se encontraron notables diferencias entre
hombres y mujeres [(43,7 % (IC 95%: 36,7-50,9) vs 23,8 % (IC 95%: 19,0-
29,5)]. En el grupo de 25-44 afios, la mitad de los hombres y la tercera parte de
las mujeres desconocian su condicidén de hipertensos. Casi todos los hipertensos
que conocian su estado llevaban tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, sélo una
tercera parte de ellos, el 29,8 % (IC 95 % :25,8-34,2), estaban controlados, el
21,7 % (IC95 %: 16,4-28,2) en los hombres y el 36,5 % (IC95 %: 30,7-42,7) en
las mujeres (tabla 1).
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Tabla 1 - Frecuencias absolutas y prevalencias ponderadas de hipertension y sus categorias de
(Cienfuegos, Cuba 2010 y 2011)

Condicion

Poblacidn (N)
Con hipertension (n}
Prevalencia *

Hipertenso no conocido **
Hipertenso conocido sin tratamiento
Hipertenso tratado mo controlado **
Hipertenso tratado v controlado **

Poblacidn (N)

Con hipertension (n)
Prevalencia *

Hipertenso no conocido ™
Hipertenso conocido sin tratamiento
Hipertenso tratado no controlado **
Hipertenso tratado v controlado **

Poblacidn (N)
Con hipertension (n)
Prevalencia *

Hipertenso no conocido **

Hipertenso conocido sin tratamiento =°
Hipertenso tratado no controlado **
Hipertenso tratado v controlado ™

25-44
453

96
22,2 % (18,6-26,3)

Grupos de edad
45-64
S04

295
51,0 % (46,5-55,4)

Categorias de hipertension

41,2 % (31,3-51,8)
12,7 % (7,0-22,0)

19,9 % (12,8-29,7)
26,2 % (18,1-36,2)

1759

50
28,5 % (22,4-35,5)

31,4 % (26,1-37,1)
8,3 % (5,6-12,2)
29,6 % (24,4-35,4)
30,7 % (25,7-36,2)
Hombre
241

132
53,2 % (46,7-59,6)

Categorias de hipertension

48,0 % (34,0-62,4)
12,6 % (5,1-28,1)

17,9 % (9,4-31,4)
21,4 % (11,9-35,6)

274
46
18,1 % (13,8:23,5)

34,2 % (21,8-49,1)
12,9 % (5,9-25,8)

21,9 % (12,3-36,1)
31,0 % (18,8-46,6)

43,0 % (34,7-51,7)
11,1 % (6,6-18,2)
25,6 % (18,7-34,1)
20,2 % (13,9-28,4)
Mujeres

323

162
49,3 % (43,3-55,3)

21,7 % (15,6-29,3)
6,0 % (3,1-11,3)
32,9 % (26,3-40,2)
39,4 % (32,3-46,9)

B65-74
259

181
69,9 % (64,1-75,

22,9 % (17,3-29,

6,7 % (3,9-11,3
36,9 % (30,3-44,
33,5 % (27,4-40,

gl

o4
66,7 % (56,4-75,

35,0 9% (25,1-48,
10,9 % (5,3-21,2
25,0 % (16,2-36,
28,1 % (18,8-39,

163
115
71,8 % (64,5-78,

15,7 % (10,3-23,

4,3 % (1,8-9,9)
43,5 % (34,8-52,
36,5 % (28,4-45,

Fuente: Encuesta de la Iniciativa CARMEN Cienfuegos. 2011.

*Presion arterial = 140/90 mmHg o con tratamiento antihipertensivo actualmente v porcentaje (Interv,
**Porcentaje (Intervalo de confianza 95 %).

Revisando el control de la HTA 10 afios atras, en la medicion de 2001, se observa:
menor nimero de sujetos hipertensos que desconocian su condicion (2001 vs
2011: 21,5 % vs 32,8 %), un porcentaje mayor de hipertensos bajo tratamiento
farmacologico [2001: 61,2 % (21,3 % + 39,9 %) vs 2011: 57,8 % (28,0 % + 29,8
%)] y mejores niveles de control (2001: 39,9 % vs 2011:29,8 %). Se presentan,
como referencia, los valores del control de HTA obtenidos de la Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo de Cuba en el 2010, y del estudio Prospective Urban and
Rural Epidemiology (PURE).” Los resultados del estudio de Cuba son similares,
aunque ligeramente mejores que los de Cienfuegos, y los del estudio PURE revelan
un peor control de la HTA en sentido general y un porcentaje de hipertensos no
conocidos, en el conjunto de paises, que llega alcanzar un 53,5 % (Fig).
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2001* 2011** Cuba 2010 *** Todos los paises **** HIC **** SAM ****
Cienfuegos, Cuba

M Hipertensos no conocidos .Hipertensos conocidos sin tratamiento
[JHipertensos tratados no controlados M Hipertensos tratados y controlados

Fig. - Conocimiento, tratamiento y control de la hipertensién arterial. Cienfuegos 2001
y 2011, Cuba 2010 y el Estudio Prospectivo de Epidemiologia Urbana y Rural (PURE).

* Ordufiez P y col. J Hyp 2008.(11)
*= Estudio actual.
=*= RF Encuesta Nacional, Cuba 2010.(21)
**%= Chow C y col. JAMA 2013(1%) (PURE)

Los individuos sin HTA eran los mas jovenes, y tenian menor prevalencia de
obesidad y de diabetes, asi como un patrén diferente de utilizacion de los servicios
de salud. Los hipertensos no controlados eran mas jovenes que los controlados,
estos dos grupos no difirieron sustancialmente en caracteristicas demograficas,
anos de educacidn, estilos de vida, disponibilidad de medicamentos, ni en su
capacidad para pagar por ellos. Sin embargo, si fueron diferentes en la utilizacion
de los servicios de salud. De hecho, los hipertensos que tenian su condicion bajo
control, visitaron mas veces al médico [81,8 %; IC (95%: 74,3-87,5) vs 65,9 %
(IC 95%: 60,8-70,7)] y se midieron con mas frecuencia la presion arterial [55,9 %
(IC 95%: 46,9-64,6) vs 35,6 % (IC 95%: 30,1-41,6)] que aquellos que no
consiguieron alcanzar las metas de control (tabla 2).
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H|perten5|{:n m:r :

Factores | Mo hipertensién | gyjeto hipertenso | SU]EtG hipertenso
| | que desconoce | que no recibe
su condicion tratamiento

Demograficas

| Edad (edad + SD) | 37,7 £ 0,41 48,1+ 0,9 46,7+1,5
| Masculine, % (95 % IC) | 39,4 (36,3-42,5) | 60,4(53,0-67,4) | 55,6(39,0

=12 gradcr de Educac - I A

22,0 (19,0-25,3)
: | 45(29-69 | 5

I Actvidad fiskca [ m1Gaeas [ Bi1G
Obesidad. BHI =30 b PRl ATROTIRAY L
IO T a— |
| Diabetes Mellitus  33(2248 |

5?{3 1'105} '144{51 3[}3}

| Escasa dificultad | .
| Considerable d!FcuItal:I |

SRV
| Color negro de la piel % (95 % IC) [ 27,4(23,5-31,7) | 28,5(21,2-37.2) | 30,1(18,1-456) [

Estllus de ‘-Jlda % (95 % CI)

.ﬂ.ccesu a Ius servicios de salud: % (95 % CI]I

EHND d|5pnn|!:|le

| Escasa dificultad -- - -

E"Conmderable lecuItad | - ———— =

| Visitd al médico = 1 vez
| en los dltimos 12 meses

Ultima vez que la presmn arterial fue medida

.........................................................................................................................................................

| =12 meses | 19,7 (16,3-23,7) | 10,9 (6,6-17,3) | 49,4 (35,6-63,4)
§:=12m9595 SDB{}'EBBE?} 391{52?934}5 505{365544}

l

Fuente: Encuesta iniciativa CARMEN Cienfuegos. 20

En el analisis multivariado (tabla 3) se observd una fuerte relacion entre: el hecho
de no haberse medido la presidn arterial en los Gltimos 12 meses, en haberlo
hecho, OR: 9,75 (IC 95%: 5,45-17,43), y en desconocer su condicion de
hipertenso. El riesgo en los hombres casi duplicé al de las mujeres, OR: 1,93 (IC
95% 1,26-2,96). La relacion entre los mayores y menores de 65 afios fue también
importante OR: 1,90 (IC 95%: 1,16-3,14). El visitar o no al doctor en el Gltimo afio
en relacion a haberlo hecho (OR: 1,73 IC 95%: 1,08-2,75) tuvo un peso importante
en la categoria de ser hipertenso y desconocer la condicion.
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Tabla 3 - Resultados del andlisis multivariado para predictores
de las categorias de hipertensién. Cienfuegos, Cuba. 2010; 2011

Categorias de hipertension

Hipertension presente,

Variables pero desconocida
por el sujeto

Odds ratio (IC 95%)
Edad = 65 aifios (versus < 65 afios) 1,90 1,16-3,14
Masculino (versus famenino) 1,93 1,26-2,96
Color negro de la piel (versus blanca) 1,13 0,69-1,85
Escolaridad <12 grados (versus =12 grados) 0,98 0,54-1,77
Tabaquismo (versus no tabaquismao) 0,70 0,41-1,20
e e i moe 2™ [ 17| s
Ultima vez que midié su presion arterial > 12 meses 9,75 5,45:17,43

(versus < 12 meses)

Fuente: Encuesta iniciativa CARMEN, Cienfuegos. 2011.

Por otra parte, entre quienes conocian su condicion de hipertenso, pero no estaban
controlados tuvo una gran incidencia en las variables: no haberse medido la presidon
arterial en los ultimos 12 meses y el haberlo hecho, OR: 2,62 (IC 95% 1,72:4,80);
la edad, para = 65 en relaciéon a los < 65 anos OR:1,74 (IC 95% 1,15: 2,63); no
haber visitado al doctor en el ultimo afio en relaciéon a haberlo hecho OR: 1,52 (IC
95%: 1,02:2,51) y el color negro de la piel con respecto al blanco OR:1,19 (IC 95%
1,07:1,84).

DISCUSION

Con la presentacién de los ODS 2030, el control de la hipertensién arterial se
convierte en un tema muy atendido internacionalmente.®”) Por esa razén, aunque
los ultimos datos que se tiene de Cienfuegos es la medicion del 2011, conviene
reexaminarlo y aprender de su desempefio en el tiempo.

El caso de Cienfuegos, tiene una gran analogia con lo descrito en otros estudios de
base poblacional, particularmente, en paises de ingresos medianos y bajos con alta
prevalencia de hipertensiéon combinada con bajos niveles de control.®® Por ejemplo,
los datos del PURE, el estudio epidemioldgico mas grande hecho hasta la fecha,
muestran que el 57,1 % de los hipertensos conocia su condicién, que el 52,8 %
recibia tratamiento farmacoldgico, pero que de los que recibian tratamiento, solo el
35,5 % tenia la presion arterial por debajo de 140/90 mmHg y se registraba una
muy baja tasa de control poblacional del 18,8 %.1?

Al analizar los datos de las mediciones de Cienfuegos 2001 y 2011, los de Cuba
2010 y los del PURE, los de Cienfuegos requieren miradas complementarias. De
hecho, los resultados de 2011 son relativamente superiores a todos los indicadores
relacionados con el control reportados por PURE, incluso con los paises de altos
ingresos (PURE-HIC).*? por otra parte, los indicadores de control de la hipertensién
en Cienfuegos 2011, son discretamente inferiores a los de Cuba 2010,?V y estos, a
su vez, relativamente superiores que los informados en el estudio PURE.

Sin embargo, cuando se comparan indicadores que son claves para evaluar el éxito
de los programas de control de la hipertensién,?? los resultados del 2011 sugieren
un cierto retroceso en este desempefio, con respecto a los que se realizaban en

Hipertension

pero no cont
Odds ratio

1,74 .
0,86 1
1,19 I
0,68 [
1,19 (

1,52

2,62 ]



Cienfuegos alrededor del 2001. Un comportamiento similar, especificamente en la
tasa de control, fue descrito en Estados Unidos por NHANES III (1988-1994) vs
NHANES II (1976-1980).(3®

Aungue el alcance de este estudio no permite profundizar en las causas de tal
comportamiento, los datos, especialmente los derivados de la utilizacién de los
servicios, sugieren que el sistema de salud tiene:

limitaciones para detectar oportunamente a las personas con hipertension, (~30 %)
%, especialmente a los hombres mas jovenes en edad laboral;

dificultades para tratar a todos los detectados (~10%), lo que no esta relacionado
con el acceso a los medicamentos (por lo menos en 2010 y en 2011);

obstaculos para alcanzar niveles de control aceptables de la HTA entre los tratados,
o sea, dificultades en el acceso al sistema de cuidados habituales, por lo menos
para cierto segmento de la poblacidn, y en la efectividad del sistema para lograr los
estandares de calidad de los mismos, que son necesarios para conseguir ese
control.

El disefio del estudio de corte transversal no permite determinar las causas de los
cambios ocurridos. Sin embargo, se puede conjeturar que este retraso en el
desempefio observado es similar a un analisis reciente que detalla los desafios?*
del sistema de salud de Cuba durante esta etapa, ademas describe las
transformaciones que desde entonces comenzaron a gestarse.

En sintesis, mejorar los niveles de control de la hipertension en un escenario como
el descrito para Cienfuegos, requerira de un acercamiento a los programas mas
exitosos a nivel global,*®27:?®) con niveles de control de la hipertensién superiores
al 70 %. Estos implementan un modelo de cuidados que incluye elementos
distintivos:

e la utilizacién de un algoritmo de tratamiento simplificado basado en
evidencia, mas facil de seqguir por proveedores y pacientes;

e la mejora en la disponibilidad y el acceso a los medicamentos a través de la
definicion de un grupo reducido de medicamentos nucleo, de probada
eficacia y calidad;

e el trabajo en equipo, con redefinicion de roles, coordinado y cooperativo,
gue no esté centrado solo en el médico;

e la implementacién de un registro clinico que permita el seguimiento de los
casos y la evaluacion del desempefio de los equipos de salud, a nivel
comunitario;

e la participacién activa de la comunidad.

Estos elementos se convierten en el eje central de un modelo estandarizado para
mejorar el control de la hipertensién a nivel global. (¢:2%:3%

Actualmente se implementa en Cienfuegos, y otras provincias del pais, una
iniciativa que tiene como objetivos principales mejorar los niveles de control de la
hipertensién y la prevencion secundaria de las enfermedades cardiovasculares. La
que sigue las bases de los programas que se mencionaron antes, y se adhiere a la
iniciativa Global HEARTS de la OMS vy a la guia cubana de diagndstico, evaluacion y
tratamiento de la hipertensidn arterial.®?) El Ministerio de Salud Publica de Cuba
(Minsap) aprobo la propuesta de realizar la tercera medicién de factores de riesgo
en Cienfuegos, lo que permitira evaluar los resultados de las transformaciones del
sistema de salud en el &mbito de las enfermedades no transmisibles iniciado en la
ultima década.



El presente estudio tiene varias limitaciones: hay imprecisiones en el tamafo
relativamente modesto de la muestra y en las estimaciones estadisticas,
especialmente no son muy precisas las diferencias entre algunos subgrupos; la
informacién disponible sobre el estatus social se limitd al nivel de educacién; no se
recopild informacion sobre los patrones dietéticos que pudieran influir en el estado
del control de la hipertensién; las mediciones de la presion arterial con mandmetros
de mercurio, aunque en este estudio fue resuelta parcialmente a través del
entrenamiento, la certificacion y la supervision. Sin embargo, el analisis del digito
terminal realizado sugiere que las mediciones tuvieron una aceptable calidad.

El conocimiento que nos deja el caso de Cienfuegos, es que la organizacién y la
calidad de los servicios de salud son una pieza central para mejorar el control de la
hipertensién, y posiblemente de otras ECNT, aun en el contexto de un pais que
tiene un sistema de salud de cobertura universal, gratuita, bien organizado,
aceptablemente financiado, y orientado a la atencién primaria de salud. Por lo
pronto, dichos atributos, necesarios, pero no suficientes, deben ser gestionados por
un sistema mas innovador.

Teniendo en cuenta los resultados se puede concluir que la hipertension es un
desafio para el sistema de salud de Cienfuegos, especialmente para el nivel de
atencidn primaria. Existe un grupo de factores que afectan el comportamiento de la
HTA como: la edad, la raza, y la falta de seguimiento de las personas en los
servicios de salud. Los resultados, aunque superan los reportados por otros paises
de la region, si se comparan con la década precedente, se puede plantear que
existian brechas en la deteccién, el seguimiento de los casos y la gestion del
sistema en el 2011.
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@ CARMEN es una iniciativa para Conjunto de Acciones para la Reduccién
Multifactorial de Enfermedades No transmisibles. De la Organizacion Panamericana
de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). (Todas las notas son
del editor).

® PURE (Prospective Urban and Rural Epidemiological Study). "Un estudio para
examinar el impacto de la urbanizacion en el desarrollo de factores primordiales de
riesgo (por ejemplo: cambios en la actividad fisica y la nutricidn), y enfermedad
cerebrovascular (ECV). Tipo de estudio: observacional; duracion, 12 anos; cantidad
de paises, 25 paises, nUmero de participantes, 225,000. Tomado de:
http://www.phri.ca/pure/

c JNC 7 son las siglas del Séptimo Informe del Joint National Committee on the
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. Este
informe se desarrolld con la intencidn de eliminar la distancia entre las estrategias
antihipertensivas, potentes y bien toleradas, y su implementacion en la practica
clinica. Tomado de: https://www.revespcardiol.org/es-septimo-informe-del-joint-
national-articulo-13051609
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