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INTRODUCCIÓN

Como es conocido, las enfermedades crónicas son el principal obstáculo en la prolongación de la vida. Una de ellas, la Hipertensión Arterial (HTA), está considerada la enfermedad crónica más frecuente en la comunidad, constituye un padecimiento casi generalizado. (1) Es catalogada en el mundo como el más importante factor de riesgo coronario, responsable de una alta incidencia en las enfermedades cerebrovasculares, disminuyendo así la expectativa de vida de quienes la padecen.  (2)
Esta afección es calificada de amenaza silenciosa por comportarse a menudo asintomática, lo que significa que la mayoría de la población no tiene idea de la magnitud abrumadora que el problema entraña, y los grados variables, pero siempre importantes de discapacidad. (3)
 Es por ello que el perfeccionamiento de la prevención y el control de la tensión arterial es un desafío importante para todos los países, lo cual debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la población y los gobiernos (4) 
La Hipertensión Arterial a nivel mundial,  establece que su prevalencia oscila entre el 15 y el 20 % (mayor de 160/95), y entre el 28 y el 32 % (mayor de 140/90), en la población mayor de 15 años. (5,6)
En Cuba la dispensarización del 2006 registra que entre un 18  y 21% de la población general corresponden a los hipertensos, tal es así que más de 2 millones de cubanos adultos padecen de esta enfermedad. Y cada año un número  considerable de nuevos pacientes se unen al grupo de los hipertensos ya diagnosticados (0.4% cada año), según reporta la Dirección Nacional de Estadística en Salud. La prevalencia de hipertensos reportados en ese mismo  año en la provincia de Camagüey fue de 31,2% mayor que el año anterior. Es por ello que la hipertensión se encuentra priorizada por el plan perspectivo de investigaciones científicas, y al mismo tiempo es un tema principal en el plan de respuestas a problemas del Ministerio de Salud Pública  ya  desde  el  año  1999.  (7,8)
La práctica médica cotidiana enseña que la HTA está en parte relacionada con el modo de vida, pero también presenta características hereditarias; se estima que un tercio de los casos de Hipertensión en la población son de origen genético, y casi en la mitad de los casos de HTA esencial, al menos una persona más del grupo familiar es también hipertensa. (9-12) 
Hoy se conoce que los determinantes genéticos de la presión sanguínea han sido tema de estudio por varios años. Durante la década pasada, el estudio de la Hipertensión ha dado un giro de los estudios fisiológicos clásicos hacia la genética molecular. Se ha demostrado que en gemelos monocigóticos, que comparten 100% de sus genes, muestran una concordancia significativamente mayor para Hipertensión que los gemelos dicigóticos, quienes comparten solamente 50% de su material. Tales estudios de Agregación Familiar y de tasas de concordancia entre gemelos, así como la observación de que la Hipertensión tiende a ocurrir en familias y que existen grupos étnicos con mayor incidencia de Hipertensión (entre los que se encuentran los de raza negra),  han permitido establecer que hasta 40% de la variación de la presión sanguínea está determinada genéticamente. (13-16)
Un aspecto fundamental es identificar si el componente genético en la presión sanguínea (y por lo tanto, en la Hipertensión) está determinado por un número pequeño de genes, cada uno con un efecto importante en la presión arterial final; o si es resultado de la acción conjunta de un número grande de genes cada uno con un efecto muy pequeño. (17) 

En la actualidad en busca del origen de las posibles causas de la Hipertensión, diferentes estudios se desarrollan en varias líneas de investigación teórico práctico, que explican la fisiopatología de la HTA esencial dentro de ellas se encuentra la teoría  genética (18).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
El principio básico de esta teoría es una alteración en el ADN, lo cual implica que constituyentes macromoleculares como transportadores, componentes de la membrana celular, proteínas y otros, difieran de lo normal para alterar su función. A estos ADN se le denominan genes hipertensivos. (19)
Los estudios poblacionales demostraron que en familias con HTA esencial la incidencia de la enfermedad es de un 30 a 60 % mayor en comparación con la descendencia de la normotensos; o sea que la predisposición genética está más o menos latente y los factores ambientales pueden precipitar el aumento inicial de la Presión Arterial. (20,21)
Otra alternativa de análisis genético de la Hipertensión es el estudio de los “genes candidatos” y el clivaje completo del genoma; este método busca estudiar los genes que codifican para proteínas (enzimas, receptores) propias de vías fisiológicas que participan en el control de la Presión Arterial. Más de 100 genes candidatos que pertenecen principalmente al sistema renina – angiostensina – aldosterona (RAS)  han sido localizados; se trata de los genes del angiostensinógenos (cromosoma 1, sector 1q42), de la renina (1q32), de la enzima convertidora de la angiostensina I (17q23) y del receptor tipo 1 de la angiostensina II (3q21-25). Lo que permite el análisis genético entre familias con elevada incidencia de Hipertensión Arterial. (22)  

En la ciudad de FRAMINGHAM se llevo  a cabo un estudio con 1702 individuos provenientes de 332 familias, con por lo menos 3 o 4 mediciones para cada individuo de la presión arterial a lo largo de 10 años. Se evidenciaron varias regiones sobre los cromosomas 5, 10 y 17. La región en 17 q 12 – 21 es interesante, dado que está asociada con la presión arterial en las familias inglesas y contienen varios genes como el de encima convertidora de la angiotensina. (22)  

Otros genes son los implicados en los transportadores iónicos que desempeñan posiblemente un papel importante en la hipertensión arterial, a través de la aducina, que es una proteína propia del citoesqueleto de la membrana plasmática que influyen en la actividad de algunos canales iónicos, en particular en el cotransporte de Na – K - Cl  y en la bomba Na – K – ATP asa. (22)   

Finalmente se puede asegurar que en la actualidad se desarrollan grandes esfuerzos para identificar cambios genéticos responsables de la variación en la presión sanguínea en la población. A pesar de que se han realizado estudios sorprendentes estos se han visto obstaculizados por la complejidad del rasgo y la incapacidad de determinar en su totalidad cuántos genes intervienen en el control de la presión sanguínea en la población general,  se espera que con el estudio detallado del genoma humano puedan aclarase muchas de las dudas que existen actualmente y  pueda encontrarse él o los genes involucrados no solamente en la génesis de la HTA sino también en el desarrollo de la enfermedad, lesión a órgano blanco y complicaciones de la misma. Esta comprensión genética puede ofrecer nuevas alternativas de tratamiento que realmente libren al ser humano de sufrir HTA y sus complicaciones. (18-22,23)
La hipertensión es la enfermedad que con mayor frecuencia tienen que enfrentar el médico y la enfermera de la atención primaria, estudios epidemiológicos han conducido que varios factores de riesgo guardan relación con la hipertensión dentro de estos se citan la edad, el sexo, colore de la piel, la herencia, las dietas ricas en sodios, los oligoelementos, factores socioculturales, el alcoholismo, el hábito de fumar, la hiperlipidemia y enfermedades como la cardiopatía isquémica, la enfermedad cerebro vascular y la diabetes mellitus.(19,24,25)

De lo anterior se desprende la importancia de la identificación de personas con alto riesgo de padecer la enfermedad, y es precisamente con el seguimiento del médico de la familia con el cual puede valorarse y dispensarizarse a todos aquellos individuos con factores de riesgo para su seguimiento y control correspondiendo a la medicina familiar ejecutar acciones educativas, de promoción y prevención de salud y de rehabilitación, frente a ese factor de riesgo y mantener un control estricto de los pacientes dispensarizados por esta afección. 

La atención primaria en Cuba con el médico de familia, ´´vigilante de la salud en su máxima expresión´´, tienen las vías para desarrollar a plenitud acciones de salud preventivas y de rehabilitación frente a esa atención ya que tienen la posibilidad de examinar a más del 90 % de su población anualmente, así como mantener un control estricto de dispensarizados y realizar pesquisajes de la HTA en la población supuestamente sana, creando las bases necesarias para el control de la hipertensión, pudiendo establecer una vigilancia sobre la descendencia directa y los parientes más cercanos de los pacientes hipertensos y evitando en lo posible los factores ambientales que agraven la hipertensión en estos pacientes. 

Teniendo en cuenta que la hipertensión representa el 18,4 % de la población adulta de los consultorios médicos de la familia No. 2, 3 y 4, del consejo popular de Magarabomba, del  municipio Carlos Manuel de Céspedes, provincia de Camagüey, constituyó la principal motivación para realizar el presente estudio con el propósito de aportar a la comprensión de los aspectos mencionados anteriormente y contribuir al perfeccionamiento de los servicios de salud y elevar la calidad de vida de la población. 

DESARROLLO

Materiales y métodos.
Se realizó un estudio descriptivo y transversal  para determinar el comportamiento genético familiar en la expresión de la Hipertensión Arterial Esencial en los pacientes mayores de 15 años pertenecientes a los  Consultorios del Médico de la Familia  No 2, 3 y 4 ubicados en el Consejo Popular de Magarabomba, pertenecientes al Policlínico  Universitario “Teniente Tomás Rojas”, Municipio de Céspedes, provincia de Camagüey, en el período comprendido del 1ro. de  Enero al 31 de Diciembre del 2007.

Universo y muestra.
El universo de estudio quedó conformado por  las 106 familias que tuvieron algún integrante dispensarizado en las Historias de Salud Familiar con el diagnóstico de Hipertensión Arterial donde se diseñó una muestra de 102 sujetos que corresponden uno a cada familia, caso índice, que cumplieron con los criterios diagnósticos de hipertensión arterial esencial y criterios de inclusión y exclusión . 

Criterios diagnósticos:

1. Pacientes con HTA esencial, primaria o idiopática: aquellos sujetos que a pesar de múltiples estudios no se demuestra la causa del trastorno.(19)

2. Pacientes con HTA secundaria: aquellos individuos en los que la enfermedad puede ser un síntoma de una afección determinada. (19 )

Selección de los casos.

Se conformó un listado con todos los sujetos mayores de 15 años con diagnóstico de Hipertensión Arterial esencial por cada núcleo familiar  y por muestreo aleatorio simple se seleccionó uno de ellos por cada familia, que representó la muestra del evento a investigar, la misma ascendió a un total de 102 pacientes. Se solicitó el consentimiento informado a todos los sujetos que formaron parte de la investigación para la realización de la misma, en visitas de terreno y consulta.
Operacionalización de las variables.

Para dar salida a los objetivos específicos de la investigación se trabajó con las siguientes variables:  

	  VARIABLE
	TIPO DE VARIABLE
	OPERACIONALIZACIÓN

ESCALA         DESCRIPCIÓN
	INDICADORES

	Grupo de edades
	Cuantitativa Continua
	15-29 años

30-44 años

45-59 años

60-74  años

75 y más años
	.Se conformó en grupos con intervalos de 15 años, teniendo en cuenta años cumplidos en el momento de la investigación.
	Frecuencia absoluta y relativa.

	Sexo
	Cualitativa Dicotómica
	Femenino  Masculino
	Se informó teniendo en cuenta las características genotípicas del individuo. 
	Frecuencia absoluta y relativa.


	VARIABLE
	TIPO DE VARIABLE
	       OPERACIONALIZACIÓN

    ESCALA            DESCRIPCIÓN
	INDICADORES

	Color de la piel.
	Cualitativa Nominal 

Politómica
	Blanco

Mestizo 

Negro
	Se registró teniendo en cuenta el color de la piel en:

 Blanco: Piel de color claro, en esta categoría se incluyó al albino y al de piel amarilla.

Mestizo: Piel de color carmelita claro.

Negro: Piel de color oscuro.


	Frecuencia absoluta y relativa.

	Generación Familiar afectadas con hipertensión arterial
	Cualitativa Politómica.
	Primer Grado

Segundo Grado

Tercer Grado
	Primer grado: Es la primera generación familiar, comprende padres, hijos y hermanos.(26)

Segundo grado

Es la segunda generación familiar, incluye abuelos, nietos, tíos y sobrinos.(26)

Tercer grado:

Es la tercera generación familiar, comprende los primos. (26)
	Frecuencia absoluta.


	VARIABLE
	TIPO DE VARIABLE
	          OPERACIONALIZACIÓN

ESCALA        DESCRIPCIÓN             
	     INDICADORES

	Agregación Familiar de Hipertensión. 
	Cualitativa 

Dicotómica
	Con agregación familiar  de hipertensión

Sin agregación familiar de hipertensión
	Con agregación familiar de hipertensión: Aquellos individuos que presenten familiares con hipertensión en tres o más generaciones afectadas. (21)

Sin agregación familiar de hipertensión :

Aquellos individuos que presenten menos de tres generaciones de familiares    con hipertensión o no se haya detectado ningún familiar hipertenso.  (21)


	Frecuencia absoluta y relativa.


Análisis estadístico.
El procesamiento de los datos se realizó mediante el paquete de programa estadístico SSPS para Windows en una microcomputadora Pentium 4.

Para el análisis estadístico se emplearon pruebas de distribución de frecuencia y por ciento. Los resultados se exponen a través de textos, tablas y gráficos.  

Resultados y discusión.
COMPORTAMIENTO FAMILIAR EN LA EXPRESIÓN DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL.
Gráfico 1

REPRESENTACIÓN DE LAS FAMILIAS SEGÚN ETIOLOGÍA Y AGREGACIÓN FAMILIAR DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL.
CMF No. 2, 3 y 4. Consejo Popular de Magarabomba

Policlínico Universitario “Tte. Tomás Rojas”

Municipio Carlos Manuel de Céspedes, Camagüey

1ro. de enero – 3l de diciembre del 2007


Fuente: Encuestas

La HTA constituye uno de los grandes retos de la medicina moderna, no es sólo una enfermedad, sino que constituye un factor de riesgo establecido para muchas enfermedades de mayor letalidad, que afectan al individuo y a grandes poblaciones y como tal es uno de los más importantes factores pronósticos de la esperanza de vida. (17, 19, 24-26)
En el área donde se realizó la presente investigación residen 321 familias, de ellas 106 (33.0%) núcleos familiares tienen en su composición pacientes hipertensos.

En el Gráfico 1 se muestra el total de familias donde al menos uno de sus integrantes son hipertensos, relacionándolos con la etiología de la HTA y la presencia o no de agregación familiar, donde se obtuvo que 102 núcleos familiares (96.2%) los hipertensos de esas estirpes tenían el diagnóstico de HTA esencial y 4 familias (3.8%) eran sujetos portadores de HTA esencial. Al analizar la relación entre la agregación familiar y los casos índices de HTA esencial se pudo comprobar que 64  familias (60.4%) correspondió a aquellas que tiene tres o más generaciones de familiares hipertensos esenciales.

En la literatura revisada en relación al tema existe poca bibliografía que relacione la agregación familiar de HTA y otras variables, ya que el factor genético se estudia dentro de los factores de riesgo no modificables, no obstante se pudo constatar lo siguiente:

García (27) en su trabajo sobre la historia familiar de HTA como factor de riesgo cardiovascular reporta que el antecedente familiar de HTA se comportó como un riesgo de 7.7 veces mayor de producir la enfermedad se tenían dos o más familiares afectados, en relación con los que no presentaban este antecedente en la población objeto de estudio. 

Thomas y Cohen (28) en su investigación relacionada con la incidencia familiar de HTA y enfermedades cardiovasculares halló que los hijos de hipertensos desarrollaban HTA en el 20.4% de los casos, mientras que los hijos de normotensos solo en el 6.5% de ellos eran hipertensos.

Investigaciones recientes también han corroborado la importancia del factor genético en el origen de la HTA. (29,30)

Se desconoce el mecanismo de la HTA más frecuente, denominada hipertensión arterial esencial, primaria o idiomática, pero se describe que cerca del 90% de los hipertensos son de  esta etiología. (17,19, 24, 30,31)

En la HTA esencial no se han descrito todavía sus causas específicas, aunque se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoría de estos sujetos. Conviene separar aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad y raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrían cambiar al variar los hábitos, ambiente y costumbre de las personas, como la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario. No obstante en la filosofía del diagnóstico la mayoría de los autores coinciden en la importancia de tratar de descubrir hipertensiones secundarias que son potencialmente curables, menos del 5% del total, por lo que ello implica para el pronóstico del paciente. (17, 19, 24, 30, 31)

La HTA es un trastorno de carácter multicausal, lo cual determina la existencia de diferentes vías etiológicas y obliga a la evaluación de efectos interactivos de distintas variables sobre la presión arterial. La identificación de los factores de riesgo constituye una tarea importante para su prevención, tratamiento y control. ( 17, 19, 24-26, 30-32 )

COMPORTAMIENTO FAMILIAR EN LA EXPRESIÓN DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL.
Tabla 1

DISTRIBUCION   SEGÚN GRUPOS ETAREOS  Y AGREGACIÓN FAMILIAR DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL.
CMF No. 2, 3 y 4. Consejo Popular de Magarabomba

Policlínico Universitario “Tte. Tomás Rojas”

Municipio Carlos Manuel de Céspedes, Camagüey

1ro. de enero – 3l de diciembre del 2007

	Grupo de edades

N=102
	Con agregación familiar
	Sin agregación familiar

	
	No
	%
	No
	%

	15 - 29 años

30 - 44 años

45-59 años

60-74 años

75 y más

Total
	2

13

24

18

7

64
	  3.1

20.3

37.5
28.1

11.0

100
	-

9

6

7

16

38
	-

23.7

15.8

18.4

42.1

100


Fuente: Encuesta.
Al distribuir por grupos etáreos el caso índice teniendo en cuenta la presencia o no de Agregación Familiar según se aprecia en la Tabla 1, se observó que en aquellos hipertensos con Agregación Familiar  la mayor frecuencia se presentó en las edades de 45 a 59 años con 24 individuos para un 37.5%, seguidos de los pacientes que tenían 60 a 74 años con 18 casos para un 28.1% y en cuanto a los que no tenían Agregación Familiar fue el grupo de 75 años y más con 16 sujetos para un 42.1% , lo que pudiera estar relacionado con el olvido de ciertos eventos ocurridos para con sus familiares o tal vez por la dificultad de asistir a los servicios de salud y la vulnerabilidad de estos antes del triunfo de la Revolución.

Diversos autores nacionales e internacionales (1, 5, 9, 19, 24, 28, 33, 34) han señalado como en la actualidad el número de individuos de más de 60  años de edad tiende a aumentar en los países desarrollados y en la nación cubana. Para este grupo poblacional de creciente interés social, la HTA constituye elemento relevante en el factor de riesgo cardiovascular, y esto se hace más preocupante debido a que la tensión arterial tiende a aumentar con la edad, asociado a otros componentes epidemiológicos.

Linares   Fernández y colaboradores (35) en un estudio realizado sobre los factores asociados a la prevalencia de la HTA en una población industrial reporta el mayor porcentaje de hipertensos en el grupo de 50 a 59 años con una tasa de 58.49 por cada 100 trabajadores.

En su caracterización sobre los factores de riesgo de HTA  en el poblado La Maya, del municipio Songo La Maya en Santiago de Cuba se señala un predominio de pacientes hipertensos de 65 y más años, seguidos del grupo de 55 a 64 años representando el 36.4% y el 33.7% de la población estudiada. (36)

Otro estudio nacional (37) realizado también en Santiago de Cuba en el año 2005 encontró resultados similares, donde la HTA predominó en los adultos mayores.

Rodríguez López y colaboradores (38) en su caracterización sobre el diagnóstico de la HTA en el municipio de Santa Clara  reporta un predominio de hipertensos en el grupo de 60 a 74 años con el 42.3%. 

Rocha (39) en su investigación sobre HTA y su tratamiento estima que en Brasil la prevalencia de  individuos hipertensos por encima de 50 años se calcula está en el 50%, por lo que aproximadamente 6 millones de brasileños son portadores de esta dolencia.

 En una investigación realizada en Colombia para analizar la efectividad del tratamiento hipertensivo, la edad promedio de los encuestados fue de 57.6 años con una desviación Standard de 13 años. (40) 

En Costa Rica al realizar un estudio sobre los genes e HTA  se reportó que fue 3.8 veces más frecuente la HTA esencial en personas menores de 50 años que tenían más de dos generaciones afectadas. (32)  

De modo general existe el criterio de que las cifras de presión diastólica y sobre todo la sistólica, aumentan con la edad, lo cual debe tenerse en cuenta a la hora de tomar estrategias de prevención por el impacto que tiene la hipertensión sistólica aislada en la morbimortalidad del anciano. (19,24)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Tabla 2

DISTRIBUCION SEGÚN COLOR DE LA PIEL  Y AGREGACIÓN FAMILIAR DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL.
CMF No. 2, 3 y 4. Consejo Popular de Magarabomba

Policlínico Universitario “Tte. Tomás Rojas”

Municipio Carlos Manuel de Céspedes, Camagüey

1ro. De Enero – 3l de Diciembre del 2007

	Color de la piel

N =102
	Con agregación familiar
	Sin agregación familiar

	
	No
	%
	No
	%

	Blanco

Mestizo

Negro

Total
	37

10

17

64
	57.8
15.6

26.6

100
	9

23

6

38
	23.7

60.5
15.8

100


Fuente: Encuesta.
En la Tabla 2 se refleja el comportamiento de la Agregación Familiar en el caso índice de HTA y el color de la piel, donde se pudo apreciar que el 57,8% de los hipertensos esenciales con Agregación Familiar  correspondían a los individuos de color de la piel blanca,  mientras que el 60.5% de los que no tenían Agregación Familiar eran sujetos de tez mestiza. Llama la atención que los hipertensos negros fueron los que aportaron el menor número de casos, lo que parece estar en correspondencia con la composición racial de la población estudiada.

Un estudio nacional realizado en Santiago de Cuba comprobó que los pacientes de raza negra fueron los más afectados de HTA, representando el 54.4% de los casos encuestados, seguidos de los pacientes mestizos los que constituyeron el 38.2%, lo cual refieren estar en relación con el hecho de que en el Municipio y el área de salud en particular, la población es predominantemente perteneciente a la raza negra. (36) 

Sánchez Carrillo (37)  en su trabajo sobre la caracterización del estilo de vida en pacientes hipertensos halló que la mayoría de los hipertensos estudiados eran mestizos con el 41.8%.

Rodríguez López y colaboradores (38) en su investigación relacionada con la HTA efectuada en el municipio de Santa Clara coinciden con los resultados del presente estudio al reportar una mayor frecuencia de hipertensos blancos con el 54,3%. 

Diversos estudios realizados en los Estados Unidos, reflejan un predominio de hipertensos negros: Gurt y colaboradores (41) reflejan en su trabajo sobre la prevalencia de la Hipertensión Arterial en la población adulta que dicha afección estaba presente en el 23,3% de la población blanca, comparada con los 32,4% de hipertensos diagnosticados en la población negra. Mc Gee y colaboradores (42) señala en su investigación sobre morbilidad, mortalidad y  factores de riesgos de HTA  una mayor frecuencia de hipertensos negros con el 67,2%. Boile (43) en otra investigación relacionada con la HTA reporta una frecuencia del 67,6% de hipertensos negros.

Kunstman  (44) plantea que la elevación de la tensión arterial es mayor en la raza negra que en la blanca, pues en ésta aumenta la tendencia a la elevación de la presión con la edad.

En la actualidad, se han acumulado datos que corroboran las determinantes del comportamiento de la HTA en la raza negra donde tiene una prevalencia más alta y un pronóstico menos afortunado, dado la gravedad de la repercusión sobre los órganos diana. (19, 20, 24)

Tabla 3

DISTRIBUCION   SEGÚN SEXO  Y AGREGACIÓN FAMILIAR DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL.
CMF No. 2, 3 y 4. Consejo Popular de Magarabomba

Policlínico Universitario “Tte. Tomás Rojas”

Municipio Carlos Manuel de Céspedes, Camagüey
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	Sexo

N=102
	Con agregación familiar
	Sin agregación familiar

	
	No
	%
	No
	%

	Femenino

Masculino

Total
	36

28

64
	56.3
43.7

100
	17

21

38
	44.7

55.3

100


Fuente: Encuesta.
La distribución de los hipertensos según sexo y agregación familiar se muestra en la Tabla 3, donde se observó que el sexo femenino con 36 mujeres (56.3%) predominó en los que tenían agregación familiar, mientras que el sexo masculino aportó el mayor número de casos con 21 sujetos (55.3%) en los pacientes que no tenían agregación familiar.

Céspedes Pérez y colaboradores (45) en su estudio sobre la prevalencia de la HTA y su asociación con algunos factores de riesgo en pacientes mayores de 15 años pertenecientes al Policlínico “Luis E. de la Paz” del Municipio Yara reporta dentro de los resultados más relevantes que la mayor frecuencia de hipertensos eran mujeres a partir de los 55 años de edad.

Linares Fernández (35) halló una mayor afectación de mujeres hipertensas en las categorías laborales de técnicos y obreros en su caracterización de la HTA efectuada en una industria de la provincia de Ciudad Habana.

Otro estudio nacional (46) realizado en la provincia de Camagüey sobre factores de riesgo coronario señala que la HTA fue más observada en los hombres que en las mujeres encuestadas.

Marrero Fuentes (36)  en la muestra analizada de la población de hipertensos de La Maya refleja que el 57.3% eran del sexo femenino, lo cual considera obedece a que en esa comunidad predominan las mujeres.

Otro estudio internacional realizado en la región metropolitana de Santiago de Chile sobre la prevalencia de las enfermedades crónicas halló que el 8.6% de los hipertensos correspondió a los hombres y el 9.6% a las féminas. (47)

En una investigación realizada en Colombia para indagar sobre la efectividad del tratamiento antihipertensivo se muestreó 485 hipertensos reportando un predominio del sexo femenino con el 67,5% y señalando además que la HTA no controlada se asocia significativamente con el adulto mayor. (40)
Diversos autores señalan que los hombres tienen más predisposición a desarrollar HTA que las mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto es así porque la naturaleza ha dotado a la mujer mientras se encuentra en edad fértil con unas hormonas protectoras que son los estrógenos y por ello tiene menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las mujeres más jóvenes existen un especial riesgo cuando toman píldoras anticonceptivas. (19, 24, 48)
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Fuente: Encuesta.
En el Gráfico 2 se reflejan los casos índices sin Agregación Familiar según las generaciones afectadas, donde se pudo apreciar que el mayor porcentaje (47.3 %) lo obtuvo los que tenían al menos un familiar de primer grado con HTA, seguido de los que reportaron familiares hipertensos con 2do grado de consanguinidad para el 36.8 % y los familiares de 3er. Grado enfermos con esta entidad representó el 10.5 % y con menor número de casos (7 sujetos para el l8.4 %) no señalaron antecedentes familiares de hipertensión. Debe señalarse que en algunos casos coincidieron en el mismo paciente tener 2 generaciones de familiares con antecedentes de HTA.

Castillo (49) en su investigación realizada en Ciudad de la Habana a un grupo de pacientes con HTA esencial identificó que la mayoría de los pacientes tenían un familiar afectado, ya fuese de 1er. 2do.  o 3er. grado.

Un estudio nacional sobre la frecuencia, características clínicas y resultados terapéuticos de la HTA en diabéticos tipo 2 realizado en Ciudad Habana determinaron que la HTA era frecuente en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tratada con insulina y con antecedentes familiares de primera línea de HTA y/o Diabetes Mellitus. (50)
Marrero Fuentes y colaboradores (36) en su trabajo sobre los factores de riesgo de HTA observó que los antecedentes familiares de HTA ocuparon el tercer lugar en su investigación con el 15.7 %, considerando que no por ello es menos importante, ya que se ha planteado y existe cierta tendencia a la HTA en algunas familias y se ha visto con relativa frecuencia esta afección en varios miembros de una misma familia.

Araujo (51) en un estudio sobre la prevalencia de la HTA en la misma provincia de Santiago de Cuba también reporta una prevalencia del 17.4% de antecedentes familiares de HTA dentro de la población estudiada.

Sellén Crombet (19) refiere en su investigación sobre HTA que esta afección es 3.8 veces más frecuente entre las personas con antecedentes familiares de HTA.

En una pesquisa realizada en Brasil para analizar el perfil lipídico y los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares con estudiantes de medicina cuyas edades estaban comprendidas entre 18 a 31 años se destacó que el 74.5 % de los encuestados tenían antecedentes familiares de HTA. (52)

Otro estudio internacional relacionado con los factores genéticos en la HTA realizado en los Estados Unidos reporta resultados similares a los obtenidos en la presenta investigación al identificar que el 41.3 % de los hipertensos estudiados tenían familiares de 1er. Grados afectados con esta enfermedad. (53)

Aunque los antecedentes familiares de Hipertensión Arterial, por sí solo no es determinante, si crea las bases para que al interactuar otros factores en conjunto predispongan a la aparición de hipertensión en el individuo ya susceptible de padecer la misma desde el punto de vista genético. (19,51)

En el árbol genealógico (anexo 3) se expone una de las familias más representativas,  en la que vemos que el caso índice (III-3) tiene a su progenitora y su hijo enfermos de Hipertensión Arterial (parientes de primer grado), así como un tío y abuelo, que se encuentran fallecidos, y una sobrina  (parientes de segundo grado) y a una prima (pariente de tercer grado); esto demuestra la existencia de agregación familiar en la misma.

CONCLUSIONES

Más de la mitad de los casos aportaron una historia familiar positiva de Hipertensión Arterial esencial en tres o más generaciones afectadas lo que indica la existencia de un factor genético importante. La Agregación Familiar en el caso índice se encontró mayormente en los individuos de color de la piel blanca, femeninos y las  edades comprendidas entre 45 y 59 años. En la mayoría de los casos sin Agregación Familiar existían al menos una generación afectada.
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Resumen


Objetivo: Determinar el comportamiento familiar en la expresión de la Hipertensión  Arterial Esencial en tres consultorios del Policlínico Universitario “Teniente Tomás Rojas” del municipio Céspedes, provincia Camagüey, en el período comprendido del  1ro de Enero al 31 de Diciembre de 2007.


Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal  para determinar el comportamiento genético familiar en la expresión de la Hipertensión Arterial Esencial en los pacientes mayores de 15 años pertenecientes a los  Consultorios del Médico de la Familia  No 2, 3 y 4 ubicados en el Consejo Popular de Magarabomba, pertenecientes al Policlínico  Universitario “Teniente Tomás Rojas”, municipio de Céspedes, provincia de Camagüey, en el período comprendido del 1ro. de  enero al 31 de diciembre del 2007.


Conclusiones: Más de la mitad de los casos aportaron una historia familiar positiva de Hipertensión Arterial esencial en tres o más generaciones afectadas lo que indica la existencia de un factor genético importante. La Agregación Familiar en el caso índice se encontró mayormente en los individuos de color de la piel blanca, femeninos y las  edades comprendidas entre 45 y 59 años. En la mayoría de los casos sin Agregación Familiar existían al menos una generación afectada.


Palabras clave: comportamiento, familia, expresión, agregación familiar, hipertensión arterial.














FAMILY BEHAVIOR EXPRESSION ESSENTIAL HYPERTENSION�Summary�Objective: To determine the relative behavior in the expression of Essential Hypertension in three offices of the Policlinic Universitario "Lieutenant Tomas Rojas" the municipality Céspedes, Camagüey province, in the period from January 1 to December 31, 2007 period.


Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted to determine the relative genetic behavior in the expression of essential hypertension in patients older than 15 years belonging to the offices of Family Doctor No 2, 3 and 4 located in the People's Council of Magarabomba, belonging to the Policlinic Universitario "Lieutenant Tomas Rojas", municipality of Céspedes, Camagüey province, in the period 1st period. January to 31 December 2007.


Conclusions: More than half of the cases provided a positive family history of essential hypertension in three or more generations affected indicating the existence of an important genetic factor. Familial aggregation in the index case is mostly found in individuals of white skin color, female and aged between 45 and 59 years. In most cases there were no Familial Aggregation at least one affected generation.�Keywords: behavior, family, expression, familial aggregation, arterial hypertension.
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