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RESUMEN

La Hipertension Arterial (HTA) es el incremento sistematico de los valores de tension arterial de tipo multifactorial y poligé-
nico, lo cual representa una enfermedad de elevada incidencia y prevalencia en el contexto universal. Por ello, cualquier
estudio enmarcado en esta linea de investigacion resulta actual e importante. Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue
demostrar la asociacion entre la HTA y el sexo en pacientes del Consultorio Médico del Policlinico “Carlos Verdugo”, de la
ciudad de Matanzas, Cuba. Métodos: Fue una investigacion de tipo observacional; retrospectiva; transversal y analitica,
correspondiente al nivel relacional. Se partié de la hipotesis de que existe asociacion entre el sexo y la presencia de HTA.
Se utilizo la prueba Coeficiente Phi (@) en una poblacién de 628 pacientes atendidos en el Consultorio Médico del Policlini-
co “Carlos Verdugo”. Resultados: Se evidencio un predominio de la HTA en el sexo femenino (36,31%) frente al masculino
(28,17%). El estadistico de @ evidencio un valor de -,079, o sea, una relacion negativa muy débil, pero al analizarse su signi-
ficancia se percibid un valor de ,224, considerandose que la misma no era estadisticamente significativa. Conclusiones: Se
concluyd que no existe correlacion entre el sexo y la presencia de HTA en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Hipertension arterial, sexo, Coeficiente Phi (@), asociacion estadistica, Consultorio Médico.
ABSTRACT

Arterial hypertension (AHT) is the systematic increase in blood pressure values of multifactorial and polygenic type, which
represents a disease of high incidence and prevalence in the universal context. Therefore, any study framed in this line of
research is current and important. Objective: The objective of this research was to demonstrate the association between
hypertension and sex in patients of the Medical Clinic of the “Carlos Verdugo” Polyclinic, in the city of Matanzas, Cuba.
Methods: It was an observational, retrospective, cross-sectional and analytical research, corresponding to the relational le-
vel. The hypothesis was that there is an association between sex and the presence of hypertension. The Phi coefficient test
(@) was used in a population of 628 patients attended at the “Carlos Verdugo” Polyclinic Medical Clinic. Results: There was
a predominance of HT in the female sex (36.31%) compared to the male sex (28.17%). The K statistic evidenced a value
of -.079, that is, a very weak negative relationship, but when its significance was analyzed, a value of ,224 was perceived,
considering that it was not statistically significant. Conclusions: It was concluded that there is no correlation between sex and
the presence of AHT in the population studied.

Keywords: Hypertension, sex, Phi coefficient (®), statistical association, medical office.
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INTRODUCCION

De acuerdo con Sanchez-Delgado & Sanchez (2020), la
Hipertension Arterial (HTA) es el incremento sistematico
de los valores de tension arterial de tipo multifactorial y
poligénico, lo cual representa una enfermedad de eleva-
da incidencia y prevalencia en el contexto universal.

En concordancia con (Abril-Lopez et al. 2021) la HTA se
delimita por una presion arterial sistélica con cifras =140
mmHg o una presion arterial diastélica con digitos =90
mmHg.

Por su parte, (Berenguer, 2016) indica que la HTA, se des-
cribe como primaria al invocar una contribucion de tipo
genético en su nexo con el medio ambiente, con multi-
ples variantes de genes, y secundaria dado que su ori-
gen se anexa a razones vinculadas por afectaciones de
desequilibrio electrolitico, asi como de rifiones o cerebro,
que ocasionan modificaciones de los valores tensionales.

En concordancia con la Organizacion Mundial de la
Salud. (2021), la cifra de adultos comprendidos en el ran-
go de edad entre 30 y 79 afnos, con HTA, evidencia un in-
cremento desde los 650 millones hasta los 1.280 millones
en las ultimas tres décadas, de acuerdo con el estudio de
prevalencia, tratamiento, deteccioén, y control de esta en-
fermedad, desarrollado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Imperial College de Londres, en el
que se resalta el hecho de que, aproximadamente el 50%
de las personas investigadas desconocian padecer de
hipertension. (Roa-Chamorro, et al. 2021)

Sin dudas, la HTA es una seria amenaza para la huma-
nidad que requiere estudios que se adentren en sus
particularidades, caracteristicas y factores de riesgo.
Precisamente, le relacion entre HTA y sexo arroja sistema-
ticamente resultados contradictorios en cuando a la posi-
ble relacion entre estas variables, por lo cual la presente
investigacion es actual e importante.

El presente estudio enfrenta el siguiente problema de
investigacion: ;Cémo demostrar la asociacion entre la
HTA y el sexo en pacientes del Consultorio Médico del
Policlinico “Carlos Verdugo”, de la ciudad de Matanzas,
Cuba?

Precisamente, el objetivo de esta investigacion es demos-
trar asociacion entre la Hipertension Arterial y el sexo en
pacientes del Consultorio Médico del Policlinico “Carlos
Verdugo”, de la ciudad de Matanzas, Cuba.

METODOS

Taxonomia de la investigacion

Se desarrollé una investigacion de tipo observacional; re-
trospectiva; transversal (los datos se tomaron durante el
afio 2015 en una Unica medicion) y analitica, correspon-
diente al nivel relacional. (Supo & Zacarias, 2020).

Variables de estudio.

Las variables de supervision fue la HTA y la variable aso-
ciada (fija) fue el sexo.

Los pacientes fueron clasificaron segun sus caracteristi-
cas fisiolégicas y biolégicas en Mujer (M) y Hombre (H),
partiendo del andlisis de los caracteres sexuales secun-
darios. Por otra parte, la variable HTA se valoré de acuer-
do al diagndstico de hipertenso.

Poblacion de estudio.

La poblacion diana, es decir, a la que hizo referencia el
objetivo del estudio, y a la que se desed generalizar los
resultados fueron los 628 pacientes (198 hombres y 430
mujeres) de un Consultorio Médico del Policlinico “Carlos
Verdugo”, de la ciudad de Matanzas, Cuba.

Definitivamente, la poblacion de estudio, a la que se tuvo
la intencion de estudiar, se definid por los criterios de se-
leccion establecidos en el protocolo del estudio. Como
Unico criterio de inclusion se tuvo en cuenta la disposicion
y consentimiento informado para participar en la investi-
gacion. Los que no cumplieron este criterio, fueron exclui-
dos del estudio.

La muestra o conjunto de individuos realmente estudia-
dos, quedd en 239 pacientes, luego de aplicarse la for-
mula siguiente:

z"2(p"q)
n=  e*2+(z"2(p"q))
N

Donde:
n: Tamano de la muestra: 239

Z: Nivel de confianza deseado: 95%.
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p: Proporcién de la poblacion con la caracteristica desea-
da (éxito): 50%.

Q. Proporcion de la poblacion sin la caracteristica desea-
da (fracaso): 50%.

e: Nivel de error dispuesto a cometer: 5%.

N: Tamafio de la poblacion: 628.

La técnica de muestreo aplicada fue aleatoria es-
tratificada, quedando conformada por 71 hombres
y 168 mujeres (n=239).

Aspectos éticos

Todos los pacientes seleccionados proporcionaron su
consentimiento informado para el estudio, siendo ficha-
dos a través de un cédigo individual, conocido Unicamen-
te por los investigadores. Los procedimientos aplicados
fueron aprobados por el Comité de Etica del Policlinico
“Carlos Verdugo”.

La investigacion no representd perjuicios a los pacientes
y los fichajes individuales se omitieron de los registros,
para proteger la confidencialidad.

Hipotesis del estudio.
Las hipotesis del estudio fueron las siguientes:

» HO: & = 0 (No existe asociacion entre el sexo y la pre-
sencia de HTA.)

» H1: ® = 0 (Existe asociacion entre el sexo y la presen-
cia de HTA).

Herramienta estadistica.

Teniendo en cuenta que los datos son de naturaleza ca-
tegorica nominal (existen categorias mutuamente exclu-
yentes, exhaustivas y sin un orden entre sf), tratandose
de una prueba no paramétrica, se agruparon en una tabla
de frecuencia 2x2 (dos columnas y dos filas), asi como
que se utilizé un muestreo aleatorio (todos los pacientes
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para
participar en la investigacion), se decidi¢ utilizar la prue-
ba o estadigrafo Coeficiente Phi (®), pues precisamen-
te estos son los requisitos para desarrollar esta prueba
estadistica.

Por lo antes expuesto, se partié del criterio de que el
Coeficiente Phi se debe utilizar en los casos en el que el
tipo de variable de resultado sea cualitativa dicotémica,
si se pretende demostrar asociacion entre dos variables.

Un Coeficiente Phi (también citado como coeficiente
de contingencia cuadratico medio) no es mas que una

medida de la asociacion entre dos variables binarias. El
mismo, acepta valores comprendidos entre -1y 1 donde:

* -1 muestra una relacion perfectamente negativa entre
las dos variables.

« QOrevela que no hay asociacion entre las dos variables.

* 1 muestra una relacion perfectamente positiva entre
las dos variables.

Generalmente, cuanto mas lejos esté un coeficiente Phi
del valor cero, mas intensa sera la relacion entre las dos
variables que se estén asociando.

Metodolégicamente se siguieron los pasos siguientes:
1. Se aplico el estadistico Chi 2 (X2).

2. Se calculd el estadistico de Phi, mediante la formula:
d =/ X2/n.

3. Se calcularon los grados de libertad: Gl = (Filas -1)
(Columnas-1)

Como se tratd de tablas de 2x2, quedo asi el célculo:

Gl=@1)E1)=01)1)="1

4. Se analiz¢ la significancia del coeficiente de correla-
cion, considerando que: si el coeficiente de X? es sig-
nificativo, el coeficiente @ sera significativo.

Los datos se analizaron mediante el paquete de software
IBM SPSS Statistics (v. 26.0, Edicion de 64 bits), con el
apoyo de Microsoft Excel 2019, mediante el que se creo,
preliminarmente, una base estadistica con todos los da-
tos requeridos para el estudio.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se expone la relacion de pacientes por sexo
y presencia de HTA.

Tabla 1. Relacion de pacientes por sexo y presencia de
HTA.

Sexo
Sexo / - - Total
HTA Masculino Femenino (%)
n % n %

Con 8 1
HTA 20 28,17 61 36,31 (34%)
S in 1 5 8
HTA 51 71,83 107 63,69 (66%)

2 3 9
Total 71 29,7 168 70,3 (100%)

Los pasos desarrollados en la metodologia definida evi-
denciaron los resultados siguientes:
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Pasos para la solucion:

1. Aplicar el estadistico Chi2: 1,476 (O casillas, o sea,
el 0,00% esperaron un recuento menor que 5y el re-
cuento minimo esperado fue 24,06)

Calcular el estadistico de Phi: ® = -,079.
Calcular los grados de libertad: Gl = 1.

Analizar la significancia del coeficiente de correla-
cion: coeficiente Phi ®: ,224 (correlacion moderada),
la cual no es estadisticamente significativa y se con-
cluye que con un nivel de significancia de 0,05 no
existen elementos para rechazar la Hipodtesis Nula
(HO), por lo que se asume gue no existe correlacion
entre el sexo y la presencia de HTA.

DISCUSION

De acuerdo con la Tabla 1, hay un predominio de la
HTA en el sexo femenino (36,31%) frente al masculino
(28,17%). En el total de los pacientes estudiados (n=239)
se evidencia un 34% con HTA.

Respecto al predominio de la HTA en un sexo u otro, las
investigaciones de Arredondo et al. (2019) y Romero et
al. (2020) evidencian una superioridad del sexo mascu-
lino entre el 17-20%; mientras que es predominante en
el sexo femenino en los estudios realizados por (Rojas
et al. 2018; Maldonado et al. 2020; Minier et al. 2018 y
Al-Mahdi et al. 2021) con cifras enmarcadas entre el 56-
67%. lgualmente, de acuerdo con el estudio de (2), la HTA
tiene una prevalencia levemente superior en mujeres en
relacion con los hombres (59.17% vs. 40.83%). Otro caso
similar, con predominio femenino es el correspondiente a
la investigacion realizada a 3.609 personas mayores de
15 afios (Céspedes et al. 2016).

Otro predominio de HTA femenino corresponde a un estu-
dio realizado en Cuba a 193 pacientes (Cirer et al. 2019).

Como se puede apreciar, los resultados son disimiles en
cuanto a la prevalencia de sexo, dado que inciden otros
factores como la edad, la genética y los habitos alimenti-
cios, entre otros.

Los autores del presente estudio consideran que las mu-
jeres disponen de mecanismos protectores para enfrentar
enfermedades cardiovasculares, los cuales se pierden en
cierta medida al llegar la menopausia, o que las hace
mas proclives a desarrollar enfermedades cardiovascula-
res, tal como también sefialan (Bhupathiraju & Hu, 2016;
Zilberman, 2018).

Se estima Bhupathiraju & Hu, (2016) que la HTA favore-
ce universalmente al 12,8% de las muertes, con mayor
efecto en el sexo femenino (14,3%) frente a los hombres
(11,4%).

Las razones de las diferencias sexuales en los niveles
de HTA son multifactoriales; en lo cual influyen diferen-
tes funciones hormonales asociadas al sexo, el sistema
reninaangiotensina, la rigidez de las arterias, entre otras.

El estadistico de Phi (®) evidencia un valor de -,079, es
decir, una relacion negativa muy débil, pero al analizarse
su significancia se percibe un valor de ,224, consideran-
dose que la misma no es estadisticamente significativa, al
sobrepasar el valor de ,05.

Por lo antes sefialado, los autores concluyen que con un
nivel de significancia de ,05 no existen elementos para
rechazar la Hipotesis Nula (HO), por lo que asumen que
no existe correlacion entre el sexo y la presencia de HTA
en la poblacién estudiada.

Se recomienda la ampliacion del presente estudio para
profundizar en la linea de investigacion de HTA, enfer-
medad que tantas muertes causa sistematicamente. En
momentos de pandemia, se acrecienta el sedentarismo,
el estrés y otros factores de riesgo para la HTA, por lo
que no seria légico que “mientras las medidas de confina-
miento ante la COVID-19 evitan miles de muertes” (Falcon
et al. 2021), la HTA se cobre miles de vida cada dia.

Limitaciones del estudio

Los autores consideran que una limitaciéon del estudio es
la no incorporacion en el mismo de diversos factores de
riesgo de la HTA.

Conflicto de intereses

Los autores aseveran no tener conflictos de intereses re-
lacionados con el presente estudio, que limiten el valor de
los resultados evidenciados.

Financiacion

No fue necesario acudir a convocatorias de financiacion
para ejecutar la presente investigacion.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se demostrd la asociacion en-
tre la Hipertension Arterial y el sexo de pacientes del
Consultorio Médico del Policlinico “Carlos Verdugo”, de
la ciudad de Matanzas, Cuba, concluyéndose que no es
estadisticamente significativa, por o que se asume que
no existe correlacion entre el sexo y la presencia de HTA.

La investigacion evidencié un predominio de la HTA en el
sexo femenino frente al masculino.

El Coeficiente Phi demostré su sencillez y evidente va-
lor practico en los casos en el que el tipo de variable de
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resultado sea cualitativa dicotdmica, si se pretende de-
mostrar asociacion entre dos variables.

Los resultados obtenidos proporcionan como idea para
futuras investigaciones, incorporar diversos factores de
riesgo de la HTA, adicional a la asociacion de la misma
con el sexo.
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