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RESUMEN

En Cuba se calcula que existen dos millones de hipertensos que motivan importante
dafios sobre 6rganos diana y obliga a asistir a parte de la poblacién de hipertensos
a la comision de peritaje médico laboral. Sobre ello se realizé un estudio transversal
descriptivo - retrospectivo con el objetivo de conocer la edad, el sexo ,categoria
ocupacional y grado de incapacidad de los hipertensos que acudieron a dicha
comision en la provincia de Matanzas. Se extrajeron los datos del libro registro de
la Comision de Peritaje Médico Laboral. Procesamos la informacion obtenida en
tablas , se aplico el método de estadistica descriptiva por analisis de frecuencia
relativa, se compararon los resultados con la bibliografia nacional y extranjera . Se
encontré que el 70% de los peritados hipertensos se le otorgé la .incapacidad total,
ocupando el rubro mas importante las mujeres entre 50-59 afios. Se emiten
recomendaciones.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es el problema de salud publica mas importante de los
paises desarrollados, es una enfermedad frecuente, asintomatica en multiples
ocasiones, facil de detectar, casi siempre sencilla de tratar y que con frecuencia
tiene complicaciones mortales si no recibe tratamiento (1). En el mundo se estima



que existen 691 millones de personas que la padecen. De los 15 millones de
muertes causadas en el mundo por enfermedades cardiocirculatorias 7,2 millones
son por enfermedad coronaria y 4,6 millones por enfermedades vascular encefélicas
donde la hipertension arterial esta presente en la mayoria de los casos. (2)
En una gran cantidad de paises la prevalencia de hipertension arterial esta entre un
15-30%. Después de los 50 afos casi el 50% de la poblacion la padece (3, 4). En
Cuba se calcula que existen mas de dos millones de hipertensos , esta enfermedad
motiva importantes afecciones sobre drganos diana y limita a los portadores en su
vida familiar , laboral y social , manteniendo asi la asistencia de estos casos a la
Comision de Peritaje Médico Laboral (CPML), 6rgano que se basa en los estatutos
del comité de la Organizacion Mundial de la Salud que plantea: todas las personas
incapacitadas tendran la posibilidad fisica, social y econ6mica de explotar sus
capacidades para alcanzar una vida econdmica y social productiva. (5,6)
Con este andlisis creemos justificado la realizacion del presente trabajo que tiene
como objetivo buscar informacion sobre las caracteristicas sociodemogréficas de los
hipertensos y el grado de limitacion laboral de los mismos una vez que asisten a la
Comision de Peritaje Médico Laboral.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo retrospectivo desde enero hasta
diciembre de los afios 2001 y 2003 con todos los pacientes que fueron enviados a
la CPML en la provincia de Matanzas, constituyendo nuestro universo en el afio
2001, de 451 pacientes de ambos sexos y nuestra muestra es 94 hipertensos; y en
el aflo 2003 nuestra universo fue 501 pacientes y la muestra de 96 hipertensos. Se
revisaron los dictamenes médicos concluyentes de discapacidad laboral, expedidos
en el periodo mencionado y el libro registro de la CPML provincial. Como criterio de
inclusion fueron todos los pacientes hipertensos que acudieron a la comision en los
afios sefialados y tuvieron como primera afeccién la hipertension arterial. Del total
de pacientes se extrajeron las variables sexo y de los hipertensos ademas grupo
etareo al que pertenece , categoria ocupacional y codigo de discapacidad.

El reconocimiento de los codigos segun la Legislacion Laboral incluye:

1- Incapacidad total.

2- Cambio de puesto de trabajo.

3- Limitacion temporal parcial sin exclusion del puesto de trabajo

4- Incapacidad temporal con exclusion del puesto de trabajo por tres o seis meses.
5- Sin incapacidad para el trabajo.

6- Limitacion del horario laboral para rehabilitacion. Se exponen los resultados en
tablas de contingencias a las cuales se les aplica el método de estadistica
descriptiva por andlisis de frecuencia relativa, se compara con la literatura nacional
y foranea , se dan conclusiones y se emiten recomendaciones.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta la distribucion de peritados en la CPML segln sexo en el afio
2001, para un total de 451 pacientes, 215 son hombres para un 48% y 236 son
mujeres para un 52% y en el afio 2003 se peritaron 501 pacientes de ellos 237 son
hombres para un 47% y 264 son mujeres para un 53% observandose que con
respecto al afio 2001 en el 2003 ocurrié un aumento en el nimero de peritados de
50 pacientes , ademas pudimos constatar un predominio del sexo femenino sobre el
sexo masculino en acudir a la CPML en los dos afios analizados. (TABLA 1)



Tabla No. 1 Segun sexo

SEXO ANO 2001 |ANO 2003 [TOTALES
No 20 No [% No [%
Masculinos 215 |48 237 |47 |452 |49
Femeninos 236 |52 264 |53 |[500 |51
Totales 451 |100 [501 |100 [952 |100

Fuente: Registro de la CPML

Analizando los pacientes hipertensos que acudieron a la Comisibn Médica en el
2001 se presentaron 34 hombres para un 36% y 60 mujeres con un 64%. En el
2003 se presentaron 41 hombres que representa el 43% y 55 mujeres con un 57%.
Con estos datos podemos observar que en ambos afios las mujeres hipertensas
predominan con respecto a los hombres. (TABLA 2)

TABLA No. 2 Segun hipertensos

IANO 2001 |JANO 2003 [TOTALES
No %) No |20 No %)

Masculinos 34 36 |41 |43 75 |39
Femeninos |60 64 |55 |57 115 |61
Totales 94 100 |96 |100 190 100

Fuente: Registro de la CPML

En el andlisis del sexo con respecto a la edad encontramos un predominio del sexo
femenino en el afio 2001 con un 66% en el grupo de 50-59 afios asi mismo en el
afio 2003 encontramos que predomina el sexo femenino en ese rango igualmente.
(TABLA 3)

TABLA No 3. Hipertensos segun rango de edades y sexo

IANO 2001 IANO 2003
MASCULIOS|FEMENINOS|TOTALES|MASCULINOS|FEMENINOS|TOTALES
No %0 No %0 No |26 |No %0 No %0 No |20
De 20
a 29
De 30|1 1 1 1 3 3 2 2 5 |5
a 39
De 40|14 4 15 16 19 |20 |4 4 7 7 11 |11
a 49
De 50|23 24 43 46 66 |70 |32 34 42 44 74 |78
a 59
60 V|6 7 2 2 8 |9 2 2 4 4 6 6
mas
Totales|34 36 60 64 94 (100 |41 43 55 57 96 [100

Fuente: Registro de la CPML

Cuando analizamos la categoria ocupacional de los hipertensos encontramos que
tanto en el 2001 como en el 2003 la mayor incidencia esta en los trabajadores del




servicio y dentro de ellas las mujeres con un 35%. En este rubro se engloban los
trabajos mas duros y menos remunerados y por tanto los que menos toleran los
imprevistos de la afeccion. Encontramos también que tanto en el 2001 como en el
2003 las profesionales mujeres alcanzan valores mas representativos que los
hombres en las CPML. (TABLA 4)

TABLA No. 4 Hipertensos segun categoria ocupacional

ANO 2001 IANO 2003

MASCUL INOS|FEMENINOS|TOTALES|MASCULINOS|FEMENINOS|TOTALES

No %% No %% No |2 |[No %% No %0 No |26
Dirigentes 2 2 2 |2 2 2 1 1 3 |3
Administrativo|3 3 4 4 7 |7
Técnico 1 1 1 1 2 2 8 8 8 8 16 |16
Obrero 18 19 10 11 28 (30 (13 14 6 6 19 (20
Servicio 11 12 33 35 44 |47 |10 11 33 35 43 45
Profesional 1 1 8 9 9 10 |1 1 4 4 5 [5
Desvinculado 2 2 2 2 7 7 3 3 10 |10
Totales 34 36 60 64 94 (100 (41 43 55 57 96 (100

Fuente: Registro de la CPML

En la tabla 5 encontramos que el 70% de los pacientes hipertensos que acudieron a
la CPML se les emiti6 la incapacitad total destacandose las mujeres tanto en el afio
2001 (34%) y el 2003 (42%). La segunda posicion la ocuparon en el 2001 la
incorporacion a la vida laboral en las mujeres y otro rubro importante lo obtuvo el
ndmero 2 que es el cambio de puesto de trabajo.

Tabla No. 5 Grado de discapacidad

IANO 2001 ANO 2003
DISCAPACIDADIMASCULINOS|FEMENINOS|TOTALESIMASCULINOS|FEMENINOS|TOTALES]
No %0 No %0 No [ |No %0 No %0 No |26
1 30 32 32 34 62 [66 |31 32 39 42 70 |74
2 1 1 8 9 9 9 4 4 8 8 12 |12
3
4 1 1 7 7 8 8 2 2 2 |2
5 2 2 9 10 11 |12 3 3 3 I3
6 1 1 1 1
Pendientes 4 5 4 5 6 6 2 2 8 |8
Totales 34 34 60 66 94 100 |41 42 55 58 96 |100

Fuente: Registro de la CPML
DISCUSION

Segun aparece descrito en el texto de Harrison del afio 2002 (1) mundialmente las
mujeres sufren de un mayor nimero de dias de inactividad que los hombres, sobre
todo por entidades asociadas a la esfera ginecolégica. Comparamos con un estudio
realizado en Pinar del Rio y encontramos que el nimero de mujeres peritadas en 10
afios de analisis siempre fue mayor que el de los hombres (6) cuestion que es
también hallazgo nuestro. Revisamos aspectos de la distribuciéon geogréafica de
Matanzas, valorando algun tipo de influencia en nuestros resultados, encontrando



que en la provincia la poblacion masculina excede a la femenina, ya que existen
337,000 hombres y 328,000 mujeres (5). Aunque en nuestra provincia habitan mas
hombres que mujeres, en la CPML se peritan mas mujeres que hombres. Se
reconoce en la literatura médica que las mujeres se hacen hipertensas en el periodo
postmenopausico, es decir alrededor de los 50 afios por razones fisiopatolégicas
que lo justifican. (7 -12)

1. La resorcién 6sea que ocurre en esta etapa induce a la aparicién del factor
hipertensor paratiroideo. Existe un marcado aumento de la sensibilidad a la
sal. El déficit de estrogeno de este periodo genera un desbalance en el
endotelio vascular hacia la produccion de endotelina en mayor proporcion
que de oOxido nitrico por lo tanto la vasoconstriccion predomina sobre la
vasodilatacion. Se presenta en esta etapa una respuesta desmedida ante el
estrés con liberacién de catecolaminas.

2. El sobrepeso corporal trae consigo aumento de la resistencia vascular
periférica.

Estos elementos antes mencionados parecen dar respuesta a nuestros resultados
que concluimos denotando que fueron las mujeres hipertensas entre los 50 y 59
afios las que mas asistieron a la CPML , siendo la categoria de las trabajadoras de
servicio la mas representada y ocupando el rubro mas destacado en la emision del
codigo de incapacidad total.

RECOMENDACIONES

Crear un modelo de atencién a la mujer hipertensa entre los 40 y 59 afios de perfil
multidisciplinario con el propésito de prevenir las complicaciones de la hipertension
arterial que llevaria a diferentes grados de incapacidad o limitacion laboral y que
menoscaban el perfil econédmico de la seguridad social ademas del impacto en el
ambito familiar de este grupo de riesgo.
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SUMMARY

There are two millions of hypertensions that motivate important damages upon
some organs that force the cuban population to attend the the medical working
commission.According to this a transversal,descriptive and retrospective study is
done,with the objective to know the age,sex occupational category and the
incapacity grade of the patients that went to the provicial commision from Matanzas
with the facts removed from the medical working commission book we obtained an
information to which we applied the stadistic descriptive method by the frequence
relative analysis and we compare the results with the national and international
bibliography.We found that the 70% of the hypertensions were total incapable
being the women between 50-59 the most frequent.Recomendations are given.



