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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la hiperreactividad car-
diovascular y la edad, la inactividad fisica y el indice de masa
corporal en trabajadores evaluados en la consulta de clinica ocupa-
cional del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores de Cuba,
con la finalidad de realizar prevencién primaria de la hipertension
arterial. Método: Se realizé un estudio descriptivo correlacional en
324 trabajadores de entre 18 y 60 afios de edad. Los datos se reco-
gieron en una entrevista individual y se aplicé la prueba de Peso
Sostenido para medir la hiperreactividad cardiovascular. Se forma-
ron dos grupos, uno de sujetos hiperreactivos y otro control de
normorreactivos. Se determiné la asociacion entre la hiperreactivi-
dad cardiovascular, la edad, la inactividad fisica y el indice de masa
corporal. Para el analisis descriptivo de los datos se utilizaron
distribuciones de frecuencias, la media aritmética y la desviacion
estandar. Para la comparacion entre los grupos se utilizé la prueba
de x% vy para evaluar el riesgo se utilizd la razén de productos
cruzados con una exigencia de precision de 95%. Resultados:
Fueron hiperreactivos 124 trabajadores (38,3%) y 200 normorreac-
tivos (61,7%). La hiperreactividad cardiovascular se asocié con la
edad, la inactividad fisica y el indice de masa corporal [¢?=19,49
(p=0,000); x?=4,45 (p=0,03); x>=18,38 (p=0,00), respectivamente],
para un limite de confianza de 95%. Conclusiones: Con la culmina-
cion de este trabajo se demostré la utilidad de la prueba de peso
sostenido como un método sencillo y de facil aplicacién para la
identificacion de individuos hiperreactivos cardiovasculares, que
contribuye a la deteccion y prediccion de la hipertension arterial en
poblacién trabajadora.

Palabras clave: hiperreactividad cardiovascular, edad, inactividad
fisica, indice de masa corporal

ABSTRACT

Objective: To determine the relation of the cardiovascular reactiv-
ity with age, physical activity and body mass index of evaluated workers
in the occupational clinic of the National Institute for Worker’s Health of
Cuba, with the goal to carry out primary prevention of arterial hyperten-
sion. Method: A descriptive correlation study was carried out in 324
workers from 18 to 60 years old. The information was taken in a per-
sonal interview, and the Sustained Weight test was applied to measure
cardiovascular reactivity. Two group were formed, one of hypereactive
individuals, and another control of normoreactives. The association of

cardiovascular reactivity was determined with age, physical activity and
body mass index. For the descriptive data analysis, distributions of
frequencies, partial and standard deviations were done. For the compari-
son between the groups the 2 test was made, and to evaluate the risk the
information of crossed products were done with a precision requirement
of 95%. Results: 124 workers (38,3%) were hypereactive and 200
normoreactives (61,7%). The cardiovascular hypereactivity was associ-
ated with age, physical inactivity and index of body mass [x?=19,49
(p=0,000); *=4,45 (p=0,03); x*=18,38 (p = 0,00); respectively], for a
confidence level of 95%. Conclusions: With the culmination of this
work it was shown the benefit of the Sustained Weight test as a simple
method with easy application for the identification of subjects with
cardiovascular hypereactivity. This method contributes to the detections
and prediction of arterial hypertension in working populations.

Key words: cardiovascular reactivity, age, physical inactivity, index
of body mass

INTRODUCCION

El estudio de los factores de riesgos cardiovascu-
lares ha tenido un importante impulso en épocas re-
cientes, dando lugar a su mayor valoracion y conside-
racion como fundamento para las acciones preventivas
tanto primarias como secundarias *.

El comportamiento en nuestro pais de las enfer-
medades del corazdn es similar al de los paises des-
arrollados, constituyendo la primera causa de muerte,
con una tasa de mortalidad de 188,2 x 100 000 habi-
tantes 2.Especial interés cobra el estudio de la hiper-
tensién arterial, teniendo en cuanta que ésta va en
ascenso en nuestro pais -que representa hoy el 30,6%-
y a nivel mundial (en los Estados Unidos, por ejem-
plo, es de 30,6%, y en Espafia de 44,5% **) Ademas
de ser una enfermedad, se comporta como un factor de
riesgo para otras enfermedades como la cardiopatia
isquémica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
cerebrovascular, la insuficiencia renal y la insuficien-
cia arterial periférica. Por otra parte, investigaciones
recientes demuestran que el riesgo cardiovascular
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comienza con cifras de tension arterial de 115/75
mmHg °, motivo por el cual el reto mas importante
que tiene todo el personal sanitario en estos momentos
es la prevencién de la hipertension arterial, de ahi que
muchos investigadores se hayan enfrascado en la
bUsqueda de soluciones y estrategias para reducir la
prevalencia de esta enfermedad, responsable directa o
indirectamente de la morbi-mortalidad de millones de
personas, que constituye un desafio para Cuba y para
todos los paises del mundo.

Por tanto, el estudio de elementos predictivos de
la hipertension arterial ha sido una preocupacién cons-
tante por parte de los investigadores, y dentro de ellos
la reactividad cardiovascular; utilizando el método
clasico de la medicion de la presion arterial como una
variante de la que ha sido demostrada a traves de
pruebas de estrés fisico o estrés mental *%, que detecta
a individuos reactivos cardiovasculares, los cuales
tienen un riesgo de desarrollar hipertension arterial
superior a los que no tienen esa respuesta, incluso en
un periodo de tiempo de 3 a 5 afios ***. Otras investi-
gaciones han relacionado esta respuesta reactiva car-
diovascular de los individuos con otros factores de
riesgo para la hipertension arterial, como el anteceden-
te familiar de hipertension arterial, el habito de fumar,
la inactividad fisica, el indice de masa corporal y el
alcoholismo, con resultados contradictorios, en los
cuales algunos sefialan esta respuesta reactiva inde-
pendiente de estos factores y en otros no ****.En nues-
tro medio, investigaciones sobre el tema se han reali-
zado en la provincia de Cienfuegos aplicando el méto-
do de la prueba de peso sostenido, introduciendo
pruebas que utilizan el ejercicio isométrico para indu-
cir modificaciones hemodinémicas del sistema cardio-
vascular *°. Consideramos que estos estudios se deben
generalizar a otras provincias, en este caso en la de
Ciudad de La Habana que, segun datos sobre las tasas
de prevalencia en pacientes dispensarizados por hiper-
tension arterial, es la segunda provincia en el pais con
valores de 212,8 x 1 000 habitantes 2, y en poblacién
trabajadora, ya que mas de la mitad de nuestra vida la
desarrollamos en el ambiente laboral. La mayor facili-
dad para el seguimiento de los sujetos lo posibilita la
eleccion de grupos de sujetos relativamente homogé-
neos. La estrecha relacion que se establece entre los
trabajadores y el personal de los servicios de salud
permite una mayor participacion en las investigacio-
nes y una mayor adherencia a los programas de pro-
mocion de salud. El objetivo de este trabajo fue de-
terminar la relacién de la hiperreactividad cardiovas-
cular con la edad, la inactividad fisica y el indice de
masa corporal en trabajadores evaluados en la consulta
de clinica ocupacional del Instituto Nacional de Salud
de los Trabajadores (INSAT) durante el periodo de
julio 2007 a mayo 2008, con la finalidad de realizar
prevencién primaria de la hipertension arterial.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de

res. INSAT 2007-2008

la hiperreactividad cardiovascular (HRCV), y su rela-
cion con la edad, la inactividad fisica y el indice de
masa corporal en trabajadores evaluados en la consulta
de clinica ocupacional del INSAT durante el periodo
de julio de 2007 a mayo de 2008.

Del universo de 570 trabajadores, fueron exclui-
dos los que no se encontraron entre las edades de 18 a
60 afios y los que tenian antecedentes de hipertension
arterial, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebro-
vascular u otra patologia, donde estaba contraindicada
la ergometria isométrica, ademas de las mujeres emba-
razadas.

La informacién fue obtenida a través de la reali-
zacion de una entrevista individual para tomar los
datos sobre los factores de riesgos cardiovasculares
tradicionales. Se aplico, ademas, la prueba de Peso
Sostenido (PPS).

Como variable dependiente se estudio6 la hiperre-
actividad cardiovascular, que define al sujeto que,
siendo normotenso, presenta valores de presion arte-
rial iguales o superiores a 90 y140 mmHg después de
la PPS. Como variables independientes se utilizaron la
edad, el sexo, la inactividad fisica y el indice de masa
corporal (IMC).

La inactividad fisica se definié6 como la realiza-
cion de actividad fisica durante menos de 15 minutos
y menos de tres veces por semana durante el Gltimo
trimestre, y el indice de masa corporal (kg/m?) se
agrupd en las categorias siguientes: bajo peso: IMC <
18,5 kg/m? normopeso: IMC = 18,5-24,9 kg/m?, so-
brepeso: IMC = 25-29,9 kg/m? y; obeso: IMS > 30
kg/m?.

A cada trabajador atendido que ofrecié su consen-
timiento para participar en la investigacion y cumplié
con los criterios de inclusion, se le aplicé el algoritmo
para el diagnéstico de la HRCV mediante la PPS y
una entrevista individual en funcion de las variables
en estudio.

La técnica para la realizacién de la prueba de peso
sostenido incluy6 el método clasico de la medicién de
la presion arterial, y se basa en la realizacion de un
ejercicio isométrico, en posicién sentada, que consiste
en mantener un peso de 500 g en la mano izquierda
con el brazo del mismo lado extendido en angulo recto
con el cuerpo, durante dos minutos. La tension arterial
se toma en el brazo derecho antes del inicio del ejerci-
cio (primera toma de la tension arterial) y a partir del
segundo 50 del Gltimo minuto de la prueba (segunda
toma de tension arterial); el brazo con el peso debe
estar extendido todo el tiempo de la prueba; las perso-
nas solamente bajaran el brazo después de la segunda
toma de la tension arterial. El objeto de 500 g creado
al efecto, debia ser de facil agarre. Se formaron dos
grupos, uno de estudio, de sujetos hiperreactivos car-
diovasculares, y el otro de control, formado por suje-
tos normorreactivos cardiovasculares, y se determin6
la asociacion de la HRC con la edad, la inactividad
fisica y el indice de masa corporal.

Para el anlisis descriptivo de los datos se realiza-
ron distribuciones de frecuencias, medidas de tenden-
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cia central -como la media aritmética- y medidas de
dispersion, como la desviacion estandar. Para la com-
paracion entre los grupos se utilizo la prueba de y2 y
para evaluar el riesgo se utiliz6 la razén de productos
cruzados con una exigencia de precision de un 95%.
El procesamiento estadistico se realizara con el paque-
te estadistico SPSS version 11.5 en espafiol. Los resul-
tados serdn mostrados en tablas y gréaficos.

RESULTADOS

En el estudio se evalu6 un total de 324 trabajado-
res de ambos sexos y menores de 60 afios; 124
(38,3%) fueron hiperreactivos cardiovasculares y 200
(61,7%) normorreactivos.

La muestra estuvo constituida por un total de 155
(47,8%) trabajadores del sexo femenino y 169 (52,2%)
del masculino; de ellos, la respuesta cardiovascular se
comport6 de igual forma para ambos sexos, con 100
(50%) trabajadores con la condicion de normorreactivos.
Sin embargo, de los hiperreactivos cardiovasculares, 55

Tabla 1

(44,4%) fueron del sexo femenino y 69 (55,6%) del sexo
masculino, con un predominio de este Gltimo.

Cuando se realiza un analisis por grupos con la
condicidn de ser hiperreactivos cardiovasculares o no,
se aprecia que la edad promedio fue de 45 afios con
una desviacion estandar de 9,8 afios para los que tie-
nen esta condicién, y la edad promedio de 40 afios con
una desviacion estandar de 10,5 afios para los normo-
rreactivos cardiovasculares.

El mayor nimero de trabajadores se encontrd en
el grupo de edad de 40-49 afios con 119 (36%).En el
grupo de 50-60 afios de edad se encontro el mayor por
ciento de hiperreactivos cardiovasculares 47(37,9%).

Se apreci0 la asociacion con el estado de hiperre-
actividad cardiovascular y la edad en la muestra anali-
zada, con un valor de x* = 19,49 (p = 0,000), para un
indice de confianza de un 95%.

Con el aumento de la edad se increment6 el nu-
mero de hiperreactivos cardiovasculares, como se
aprecia en la tabla 1.

Relacion entre la edad y la hiperreactividad cardiovascular (n = 324)

Hiperreactivos

Normorreactivos

Grupo de edades

N % N %
18-29 afios 9 7.3 34 13,3
30-39 afios 27 21,8 53 24,7
40-49 afios 41 33,1 78 36,7
50-60 afios 47 37,9 35 25,3
Total 124 38,3 200 61,7

Cuando se analiza la relacion entre la inactividad
fisica y la hiperreactividad cardiovascular, se aprecia
que del total de sedentarios, 169 (52,2%), fueron hi-
perreactivos cardiovasculares 74 (59,7%), y de aque-
llos trabajadores que no eran sedentarios, 155
(47,8%), tenian esta condicion 50 (40,3%).

Se aprecia que existe asociacién entre la inactivi-
dad fisica con el estado de hiperreactividad cardiovas-

Tabla 2

cular en este grupo de trabajadores, con un valor % =
4,45 (p = 0,03) para un limite de confianza de un 95%.

Podemos afirmar que ser sedentario se asocia con
la aparicion de hiperreactividad cardiovascular; se
puede decir que es aproximadamente 1,64 veces mas
probable que una persona sedentaria sea hiperreactiva
cardiovascular que otra que no tiene ese factor de
riesgo, como se muestra en la tabla 2.

Relacion entre la inactividad fisica y la hiperreactividad cardiovascular (n = 324)

. .. Hiperreactivos Normorreactivos Total
Actividad fisica N % N % N %
Sedentario 74 59,7 95 475 169 52,2
No sedentario 50 40,3 105 52,5 155 47,8
Total 124  100,0 200 100,0 324 100,0

Con el analisis de la relacion entre el indice de
masa corporal y la hiperreactividad cardiovascular, se
aprecia que del grupo de sobrepeso y obesos, 184
(56,8%), fueron hiperreactivos cardiovasculares 89
(71,8%), y de aquellos trabajadores normopesos, 140
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(43,2%), tenian esta condicion 35 (28,2%).

Existe asociacion entre el indice de masa corporal
con el estado de hiperreactividad cardiovascular en
este grupo de trabajadores, con un valor x? = 18,38 (p
= 0,00) para un limite de confianza de un 95%.
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El indice de masa corporal se asocia con la apari-
cién de hiperreactividad cardiovascular; es aproxima-
damente 1,93 veces méas probable que un trabajador

sobrepeso u obeso sea hiperreactivo cardiovascular
gue otro que no tiene ese factor de riesgo (tabla 3).

Tabla 3
Relacion entre el indice de masa corporal y la hiperreactividad cardiovascular (n = 324)

indice de masa cornoral Hiperreactivos Normorreactivos Total
P N % N % N %
Sobrepeso y obeso 89 71,8 95 47,7 184 56,8
Normopeso 35 28,2 105 52,5 140 43,2
Total 124  100,0 200 100,0 324 100,0

DISCUSION

Mudltiples han sido las estrategias en la busqueda
de nuevos métodos de deteccién precoz de la hiperten-
sion arterial, que aparecen cada vez en edades mas
tempranas de la vida, incluso la identificacion de ele-
mentos predictivos como la hiperreactividad cardio-
vascular, la cual ha sido de interés para muchos inves-
tigadores, no s6lo como un mero marcador de riesgo
para la hipertension arterial, sino por la posibilidad de
jugar algun papel patogénico en la misma.

Con este fin, se han realizado diferentes investiga-
ciones, las cuales han intentado demostrar que los mé-
todos que inducen hiperreactividad cardiovascular son
adecuados para predecir la hipertension arterial **".

Actualmente esté bien establecido que existe una
serie de factores que permiten identificar sujetos con
elevado riesgo de desarrollar hipertension arterial. Los
propios niveles basales de presion arterial constituyen
un potente predictor de hipertension arterial futura
establecida *°.

Por esta razon, muchas investigaciones han em-
pleado el pardmetro hemodinamico de los cambios de
la tension arterial ante determinados estresores fisicos
para identificar a individuos hiperreactivos cardiovas-
culares.

Los principales resultados encontrados estan re-
flejados en la relacion que tiene el estado de hiperreac-
tividad cardiovascular con algunos factores de riesgos
cardiovasculares tradicionales como la edad, el indice
de masa corporal y la inactividad fisica en la pobla-
cion trabajadora, en la cual se pueden realizar acciones
de prevencion y promocidn de salud en grupos identi-
ficados a través de programas de modificaciones de
estilos de vida saludable.

Diferentes estudios han demostrado la relacién de
estos factores de riesgos cardiovasculares con la hiper-
reactividad cardiovascular %,

En este trabajo se ha podido apreciar que con el
incremento de la edad también aumentaba el nimero
de trabajadores hiperreactivos cardiovasculares.

Generalmente es de conocimiento que, con el au-
mento de la edad, se incrementa la rigidez en el arbol
arterial y se produce una serie de cambios en el endo-
telio, que contribuyen a un aumento de la resistencia

periférica total, que a su vez, con el incremento de la
misma a estimulos repetidos de forma aguda, contri-
buye a aumentos progresivos de la tension arterial a
largo plazo.

Resultados similares se encuentran en un estudio
realizado en el municipio de Rodas, provincia de
Cienfuegos, en el cual la edad estuvo asociada a partir
de los 40 afios con el estado de hiperreactividad car-
diovascula,r con un riesgo mayor de tres veces con
respecto a los menores de 30 afios .

Otras investigaciones también relacionan la edad
con el estado de hiperreactividad cardiovascular cuan-
do los individuos son sometidos a pruebas de ejercicio
isométrico %%,

Benet y colaboradores, en un estudio realizado en
el municipio de Palmira, de la propia provincia de
Cienfuegos, encontraron asociacion entre el nivel de
obesidad y el estado de hiperreactividad cardiovascu-
lar con 249 individuos de ambos sexos, muestra simi-
lar a la empleada en este estudio, y demostraron que
las personas obesas tenian un riesgo de desarrollar
hiperreactividad cardiovascular 1,1 veces mayor que
los normopesos; en este estudio el riesgo fue ain ma-
yor (OR =1,93; IC 95%: 1,40-2,67) *.

En un estudio realizado en 100 jévenes venezola-
nos entre 13 y 30 afios de edad, se observd que los
adolescentes obesos clasificados como prehipertensos
desarrollaron un incremento significativo de la presion
arterial al realizar un ejercicio fisico comparados con
otro grupo de adolescentes en la misma clasificacion
de la hipertension arterial pero no obesos ?. Otros
estudios internacionales apoyan también estos resulta-
dos 24_25.

Generalmente es conocido el efecto importante
que tiene la realizacion de la actividad fisica sobre el
aparato cardiovascular, no s6lo a nivel del muasculo
cardiaco en si, sino también en el aumento de la capi-
larizacion, tanto de los vasos encargados de irrigar al
propio corazon, como de la mayoria de los muasculos,
organos Y tejidos, a la vez que se mantiene la elastici-
dad arterial, que es uno de los factores facilitadores de
la circulacién sanguinea y, de esta forma, previene la
aparicion de arteriosclerosis, con lo que se ayudara a
evitar la aparicion de enfermedades cardiovasculares,
dentro de ellas el sindrome coronario y la hipertension
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arterial.

En este estudio se encontré asociacion significa-
tiva entre la inactividad fisica y la aparicién de hiper-
reactividad cardiovascular en aquellos trabajadores
sedentarios con un riesgo 1,64 veces de presentar esta
condicion.

Benet y colaboradores, en la investigacion reali-
zada con 267 individuos normotensos en el municipio
de Rodas, Cienfuegos, encontrd resultados similares a
los nuestros (OR = 2; IC 95%: 1,04-3,86). Los propios
autores detectaron iguales resultados en otro munici-
pio de dicha provincia con una muestra de 249 indivi-
duos 2%,

Como reflejan los resultados, existe un binomio
indisoluble entre el sedentarismo y la obesidad. La
concomitancia de estos dos factores de riesgos en
poblacién trabajadora aumenta el riesgo de desarrollar
hiperreactividad cardiovascular y, por lo tanto, hiper-
tension arterial futura.

Con la culminacion de este trabajo, se demostro la
utilidad de la prueba de peso sostenido como un mé-
todo sencillo y de fécil aplicacion para la identifica-
cion de individuos hiperreactivos cardiovasculares,
que contribuye a la deteccién y prediccién de la hiper-
tensién arterial en poblacion trabajadora; ademas,
posibilita establecer recomendaciones metodoldgicas
para la correccion de los principales factores de ries-
gos cardiovasculares modificables asociados a futuros
hipertensos en centros de trabajo.
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