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Resumen

Fundamento: La hipertension arterial desempena un papel determinante en la aparicion de eventos clinicos graves,
aunque hay controversias en cuanto al impacto de los niveles de la presion arterial o de la medicacion antihipertensiva
en la vida cotidiana de los individuos.

Objetivo: Verificar si la elevacion de los valores tensionales o el tratamiento farmacolégico antihipertensivo determinan
incapacidad temporaria para actividades habituales.

Métodos: Andlisis de datos seccionales de 2.953 participantes, en 1999-2001, de cohorte de funcionarios de universidad
en Rio de Janeiro (Estudio Pr6-Satide). La ocurrencia y duracién de la incapacidad en los 14 dias anteriores a la recoleccion
de datos se evaluaron segiin el valor de presién arterial medido, como variable continua, y con la estratificacién de
los participantes en cuatro grupos, en los que se combinaron las informaciones en cuanto a la presién arterial (< 0 =
140/90 mmHg) y al uso referido de medicacién antihipertensiva. Realizamos regresion logistica multinomial, con ajuste
miiltiple para sexo, edad color/raza, renta domiciliaria per capita, y relato de comorbilidades.

Resultados: La razén de chances ajustada para la relacion entre uso de antihipertensivos e incapacidad de 8 a 14 dias
fue de 2,08 (IC 95%: 1,25-3,48), y para la relacién entre aumento de 10 mmHg de la presion sistdlica e incapacidad de
hasta 7 dias fue de 0,92 (IC 95%: 0,84-1,01).

Conclusion: La incapacidad temporaria por 8 a 14 dias asociada a la medicacion antihipertensiva puede estar relacionada
a sus efectos adversos. Entre otras razones, la sugestiva asociacion inversa entre presion sistdlica e incapacidad de hasta
7 dias puede relacionarse al fenémeno de hipoalgesia descripta a veces entre hipertensos. (Arq Bras Cardiol 2010;94(4):
456-461)

Palabras clave: Hipertension, antihipertensivos/efectos adversos, perfil de impacto de la enfermedad.

de vida del usuario®*, derivada de los sintomas inducidos por
las drogas utilizadas. Finalmente, un individuo hipertenso
puede adoptar actitudes especificas, como ausentismo en el
trabajo y limitacién de actividades sociales o de recreacion,
simplemente por reconocerse portador de una enfermedad,
en un proceso conocido como rotulacién.

Introduccion

La hipertension arterial (HA) desempefna un papel
plenamente reconocido en la génesis de dafios a la salud,
con gran impacto individual y colectivo, como enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular (ACV) y enfermedad
renal crénica’. Un aspecto menos estudiado de la HA es

su potencial repercusién en la vida cotidiana del portador,
que puede ocurrir a través de mecanismos diferentes de las
lesiones de drganos-blanco citadas. En primer lugar, existe la
posibilidad de la presencia de efectos bioldgicos directamente
relacionados a los valores elevados de la presién arterial (PA).
La mayor parte de las evidencias actuales sugiere que la HA,
al menos en las franjas leve a moderada, es asintomdtica?, y
es controvertida atn la existencia de relacién, por ejemplo,
entre HA y cefalea®. En segundo lugar, el uso de tratamiento
farmacolégico antihipertensivo puede determinar peor calidad
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La incapacidad temporaria para la realizacién de actividades
habituales, definida como una restriccién temporaria en la
capacidad funcional habitual del individuo®, es un indicador
del estado de salud recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud para estudios poblacionales y puede
ser (til para determinar el impacto de una enfermedad o
condicién en la vida cotidiana de los individuos.

En este trabajo, investigamos si la HA determina incapacidad
temporaria para actividades habituales, especificamente por la
repercusion directa de los valores tensionales o indirectamente
por el efecto del tratamiento farmacolégico antihipertensivo.

Métodos

Analizamos datos del Estudio Pré-Sadde, una investigacién
longitudinal de funcionarios técnico-administrativos efectivos
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de una universidad localizada en el Estado de Rio de Janeiro.
La poblacién-blanco fue identificada mediante la combinacion
de listados proporcionados por el 6rgano de recursos humanos
de lainstitucion, por el sector responsable de la elaboracion de
la hoja de pago y directamente por sus unidades y sectores. Se
excluyé a aquellos funcionarios cedidos a otras instituciones y
con licencias por motivos no relacionados a la salud.

Se realizaron tres fases de recoleccién de datos: 1999,
2001 y 2006-2007. Todo el proceso de recoleccion de datos
en las tres fases fue llevado a cabo por equipos entrenados
de investigadores, supervisores y coordinadores de campo.
Diariamente, los cuestionarios eran revisados y digitados de
forma duplicada e independiente. Especificamente en relacion
a la PA, los investigadores de campo fueron entrenados
mediante material producido por el British Medical Journal’.
El control de calidad incluyé la deteccion de posibles sesgos
de digito terminal y la evaluacién quincenal de la proporcién
de datos ausentes y de mediciones idénticas de PA.

En nuestro estudio, de naturaleza seccional, utilizamos
datos recogidos en la segunda fase del estudio, relativos a
los participantes de las dos primeras fases de recoleccién de
datos. De los 4.177 empleados elegibles para participacién en
la cohorte, se obtuvo informacién sobre 3.253 funcionarios.
Tras la exclusion de dos empleados con edades superiores a
80 anos y de participantes con datos incompletos (267 con
relacion a la incapacidad temporaria y 31 con relacién a
la PA), nuestra poblaciéon de estudio se compuso de 2.953
participantes (el 70,7% de los elegibles).

Se realizaron dos mediciones de PA y se utiliz6 el promedio
de las mediciones. El uso de medicacion antihipertensiva
fue evaluado mediante la formulacién de la pregunta: “En
los Gltimos 7 dias ¢étomé usted alglin medicamento?”. En
caso de respuesta positiva, el participante informaba la
medicacién, y ésta era catalogada como antihipertensivo o
no, por dos codificadores independientes. Posteriormente, los
individuos fueron seleccionados en cuatro grupos referentes
a la exposicion: 1. aquellos con PA por debajo de 140/90
mmHg vy sin referir uso de medicacién antihipertensiva; 2.
aquellos con PA = 140/90 mmHg e igualmente sin referir
uso de medicacién; 3. los que refirieron uso de medicacion
y presentaron PA < 140/90 mmHg; y 4. los que refirieron
uso de medicacién y presentaron PA = 140/90 mmHg. Este
procedimiento permitié el andlisis por separado del valor
elevado de la PA y de los medicamentos, como potenciales
determinantes de incapacidad temporaria.

Como resultado, se consideraron la aparicion y la duracién
de los episodios de incapacidad temporaria para la realizacién
de las actividades habituales en los 14 dias anteriores, por
medio de las preguntas: “En las dltimas dos semanas, éestuvo
usted impedido(a) de realizar alguna de sus actividades
habituales (por ejemplo, trabajo, estudio, ocio o tareas
domeésticas) por algtin problema de salud que tuvo o tiene?”; el
participante que refiriese incapacidad temporaria, responderia
la siguiente pregunta: “En estas dltimas dos semanas, épor
cudntos dias, en total, estuvo impedido(a) de realizar alguna
de sus actividades habituales (por ejemplo, trabajo, estudio,
ocio o tareas domésticas) debido a este(s) problema(s) de
salud que tuvo o tiene?”.

Basado en la distribucién observada, nuestro resultado fue

agrupado en tres categorias de participantes: aquellos que no
refirieron incapacidad, los que la refirieron por un periodo de
hasta 7 dfas y los que la relataron por 8 a 14 dfas.

Algunas variables fueron consideradas potenciales
factores de confusién. La edad, el indice de masa corporal
(IMC, en kg/m?) y la renta domiciliaria per capita (en salarios
minimos vigentes en la época) fueron tratados como variables
continuas, y aplicamos a esta dltima una transformacion
logaritmica, en razén de que su distribucién presenta gran
asimetria a la derecha. Tratamos como variables categdricas:
sexo; color/raza, autodefinida por el entrevistado; presencia
de comorbilidades (se considerd portador de comorbilidades
al participante que declaré haber sido ya informado por un
médico de ser portador de “diabetes” y/o “colesterol alto”); y
escolaridad, con estratificacion en tres categorias: participantes
con hasta ensenanza basica completa, nivel medio completo
y nivel universitario.

Tras el andlisis descriptivo de los datos y la determinacién
de la proporcién de individuos con valores de PA = 140/90
mmHg, de aquellos en uso de medicacién antihipertensiva,
y de la frecuencia y duracién de la incapacidad temporaria,
realizamos una evaluacién de la prevalencia y duracién de
la incapacidad temporaria entre las cuatro categorias de
exposicion citadas. Se investigaron también los promedios
de PA sistélica y diastlica en los tres diferentes grupos en
relacién con el resultado (sin incapacidad e incapacidad de
menor y mayor duracién).

Posteriormente, realizamos el andlisis multivariado
mediante regresién logistica multinomial, para la apreciacion
de la influencia de potenciales factores de confusion,
usando la razén de chances como medida de la magnitud
de la asociacion. La utilizacién de este modelo se bas6 en
la ausencia de ordinalidad intrinseca entre las categorias
del resultado®. Utilizamos dos modelos diferentes en el
analisis. En el primero, la exposicién fue tratada usando las
cuatro categorfas descritas, y el grupo de referencia fue el de
individuos con PA < 140/90 mmHg y sin uso de medicacién,
y el resultado con la variable compuesta citada. En el segundo
modelo, utilizamos los valores de PA sistélica y diastélica en
mmHg como variable continua, multiplicados por 10, y el
uso de medicacién antihipertensiva como dicotémica, como
variables de exposicién.

Introdujimos en los modelos, secuencialmente, las
potenciales variables de confusién: inicialmente, sexo,
edad y color/raza; posteriormente las que se relacionan
con la posicién socioeconémica, como escolaridad y renta
domiciliaria per capita; por fin, incluimos el indice de
masa corporal (IMC) y la presencia de comorbilidades. Las
covariables que modificasen la estimativa puntual de la
asociacion entre exposicion y resultado en mas de 10% o que
estuviesen asociadas a un p-valor < 0,05 en su asociacién con
el resultado, fueron mantenidas en el modelo. Los andlisis
citados fueron repetidos tras la exclusién de los entrevistados
que refirieron diagnéstico previo de infarto de miocardio (IM),
angina o ACV. Los procedimientos estadisticos se realizaron
utilizando el programa Stata 9.1.

Estos protocolos fueron sometidos y aprobados por el
Comité de Etica en Investigacion de la universidad donde
el estudio fue llevado a cabo. Se informé a los participantes
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sobre el Estudio Pro-Satde y sus objetivos, y ellos firmaron el
consentimiento informado.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucién de las covariables en
los 2.953 participantes, con un pequefo predominio de
individuos de sexo femenino, blancos, del grupo con renta
domiciliaria per capita de hasta tres salarios minimos y de
individuos con mayor grado de escolaridad. En la misma
tabla se encuentran las frecuencias de relatos de diagnéstico
previo de comorbilidades (diabetes mellitus o dislipidemia) y
de angina, IM o ACV. La edad promedio de los participantes
fue de 41,7 afos (variando entre 24 y 69 anos), y el IMC vari6
entre 15,6 y 64,1, con un promedio de 26,2 y mediana de
25,5 (datos no mostrados en la tabla).

Cuatrocientos noventa y cinco participantes presentaron
PA = 140/90 mmHg, y 452 relataron uso de medicacion
antihipertensiva; la composiciéon de los cuatro estratos
formados de acuerdo a esas caracteristicas, asi como sus PA
medias, se presentan en la tabla 2.

Setecientos cuatro participantes (23,8%), refirieron
incapacidad temporaria para actividades habituales en las
2 semanas anteriores, con duracién promedio de 3,9 dfas
y mediana de 2 dias. Entre los que relataron el tiempo de
incapacidad, en 551 (83%) participantes ésta duré hasta 7
dias, y en 113 (17%), de 8 a 14 dfas.

La mayor proporcién de incapacidad temporaria fue
relatada en el grupo que usaba medicacién y con PA <
140/90 mmHg (Tabla 2). En la misma tabla, observamos
que la menor prevalencia de incapacidad fue encontrada
entre los individuos con PA elevada, sin uso de medicacién.
Observamos un tiempo promedio de incapacidad mayor entre
los individuos que refirieron uso de antihipertensivos (Tabla 2).

Las medias de PA sistélica y diastélica en los grupos con o
sin incapacidad temporaria se encuentran en la tabla 3, y no
verificamos diferencias clinicamente relevantes de los valores
entre estos grupos.

En el andlisis de regresion en que se utilizé la exposicion
como variable categérica, observamos que el grupo de
individuos con PA < 140/90 mmHg y que refirié uso de
medicacién antihipertensiva presenté mayor chance de

incapacidad temporaria durante 8 a 14 dias, y este efecto no se
mantuvo en el grupo que relaté uso de medicacion y presentd
PA = 140/90 mmHg (Tabla 4). Entre los participantes con PA
= 140/90 mmHg sin uso de medicacion, hubo una sugestion,
con significancia estadistica limitrofe, de menor chance de
incapacidad temporaria durante hasta 7 dias.

En el modelo en que se utilizé el valor de la PA como
variable continua, verificamos una tendencia a menor chance

Caracteristicas demograficas de los participantes

Variables n (%)
Sexo (n =2.953)
Masculino 1.284 (43,5)
Femenino 1.669 (56,5)

Color/raza (n = 2.830)

Blancos 1.536 (54,3)
Mulatos 863 (30,5)
Negros 431(15,2)

Renta domiciliaria per capita (en salarios minimos) (n = 2.849)

Hasta 3 1.050 (36,9)
De3ab 952 (33,4)
>6 847 (29,7)
Escolaridad (n = 2.904)
Hasta ensefianza basica 588 (20,2)
Ensefianza media 1.022 (35,2)
Ensefianza superior 1.294 (44,6)
Relato de comorbilidades (n = 2.900)
Si 739 (25,5)
No 2.161 (74,5)
Relato de angina, infarto de miocardio o
accidente cerebrovascular (n =2.953)
Si 94 (3,2)
No 2.859 (96,8)

Observacion: Los nimeros totales difieren entre las variables en razén de la
existencia de datos ausentes.

Distribucion de los participantes segiin PA medida y uso de antihipertensivo, promedio y desviacion estandar de la PA sistélica y
diastdlica, y prevalencia y tiempo medio de incapacidad temporaria para actividades habituales en los grupos

PA sistéli " PA diastélica Prevalencia de ] "
sistdlica (promedio (promedio incapacidad Tiempo medio de
Grupos N (%) * desviacion I, o o incapacidad en dias
A desviacion estandar, temporaria (%, IC o
estandar, mmHg) mmHg) 95%) (IC 95%)
PA < 140/90 mmHg, sin 2263 (76,6) MA£119 703+94 236 (218-253) 36(33-40)
uso de medicacion
PA = 140/90 mmHg, 238 (8,1) 145,5+ 150 905+ 10,8 16,8 (12,0- 21,6) 41(25-56)
sin uso de medicacion
PA< 140/90lmml|-’lg, 295 (10,0) 18,6 £ 11,4 738+89 31,9(26,5-37,2) 52 (4,1-6,3)
usando medicacion
PA > 140/90 mmHg, 157 (5,3) 1640+ 17,3 92,1+122 236 (16,9 - 30,3) 59(39-79)

usando medicacion
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Promedios de PA sistélica y diastdlica (en mmHg) en los grupos con o sin incapacidad temporaria

Incapacidad temporaria en los tltimos 14 dias

Ausente

Hasta 7 dias 8 a 14 dias

PA sistolica (IC 95%) 17,2 (1164 - 117.9)

15,0 (1137 - 116,4) 18,5 (114 5-122,1)

PA diastdlica (IC 95%) 736 (73.1-74,1)

72.8(71,9-73,8) 743(718-768)

de ocurrencia de incapacidad temporaria durante hasta 7 dias
para cada aumento de 10 mmHg de la PA sistdlica, nuevamente
sin que el resultado alcanzase significancia estadistica formal. El
uso de medicacién antihipertensiva se asoci6 a mayor chance
de incapacidad durante 8 a 14 dias (Tabla 5).

Los resultados permanecieron practicamente inalterados
cuando se repitieron los analisis con la exclusién de los
individuos que refirieron angina, IM o ACV previos (datos
no presentados).

Discusion
En nuestro estudio, observamos mayor ocurrencia de
incapacidad para actividades habituales durante 8 a 14

Razones de chances ajustadas* para incapacidad
temporaria de acuerdo con el valor de la presion arterial (PA) y el
uso de medicacion antihipertensiva

Incapacidad temporaria

Grupos Hasta 7 dias De 8 a 14 dias
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
PA < 140/90 mmHg, sin uso de 100 100

medicacion (n = 2.007)

PA = 140/90 mmHg, sin uso de
medicacion (n = 200)

PA < 140/90 mmHg, usando
medicacion (n = 272)

PA = 140/90 mmHg, usando
medicacion (n = 137)

0,64 (0,40 - 1,03) 0,82 (0,36 - 1,86)

126(091-176)  2,25(1,31-3,87)

0,68 (0,41-1,15) 1,00 (047 - 2,53)

*Ajustadas por sexo, edad, color/raza, renta domiciliaria per capita y relato de
comorbilidades.

Razones de chances ajustadas* para incapacidad
temporaria de acuerdo al aumento de la PA sistélica, diastolica y
uso de medicacion antihipertensiva

Incapacidad temporaria

De 8 a 14 dias
OR (IC 95%)

Variables Hasta 7 dias

OR (IC 95%)

Elevacion de 10 mmHg de la

PA sistolica 0,92 (0,84 -1,01)

0,89(0,74-1,07)

Elevacion de 10 mmHg de la PA

diastolica 1,11(097-1.26)

1,04 (0,81-1,35)

Uso de medicacion

antihipertensiva 114(0.85-1.56)

2,08 (1,25 - 3,48)

*Ajustadas por sexo, edad, color/raza, renta domiciliaria per capita, relato de
comorbilidades y variables constantes de la tabla.

dias en los individuos que refirieron uso de medicacion
antihipertensiva. En el modelo que utilizé la PA como variable
categorica, esta relacion entre uso de medicacién e incapacidad
se mantuvo en los individuos con PA < 140/90 mmHg, y no se
observé en los individuos con PA = 140/90 mmHg.

Entre aquellos participantes que no refirieron uso de
medicacion antihipertensiva, o considerando el valor de la
PA, observamos relacién inversa, con significancia estadistica
limitrofe, entre la PA e incapacidad de hasta 7 dias de duracién.

El hecho de no haber modificacion de los resultados tras
la exclusion de los participantes que relataron diagndstico
previo de angina, IM o ACV refuerza la idea de que las
asociaciones observadas no se relacionan a la presencia de
estas complicaciones.

No encontramos en la literatura estudio que abordase
posibles efectos de la HA en la incapacidad temporaria para
actividades habituales. Utilizando una variable semejante
a esta, Tsai et al® observaron mayor nimero de dias de
ausencia al trabajo en individuos hipertensos. Tirado et al'
verificaron mayor frecuencia de incapacidad temporaria para
el trabajo y también mayor niimero de dias de incapacidad
laboral en hipertensos. Destacamos que estos estudios no
enfocan el mecanismo por medio del cual la HA determiné
la incapacidad citada.

Creemos que la ocurrencia de eventos adversos constituye
una explicacién plausible para la mayor prevalencia de
incapacidad temporaria encontrada en los individuos que
refirieron uso de medicacién antihipertensiva, principalmente
cuando observamos que el uso de las drogas se asoci6 a
incapacidad durante 8 a 14 dias, sugiriendo un efecto asociado
al uso diario, o por lo menos frecuente, de la medicacién.
Nuestros resultados son consistentes con otras investigaciones,
como las de Lawrence et al* y Roca-Cusachs et al'' que
observaron relacién directa entre nimero de drogas usadas
y peor evaluacién de la calidad de vida en hipertensos.
Considerando que la presencia de efectos indeseados es un
determinante importante de la no adhesion al tratamiento,
conforme se marcé en la quinta edicién del evento Directrices
Brasilefias de Hipertension Arterial'?, estos datos refuerzan
la idea ya ampliamente difundida, en cuanto a la necesidad
de establecer un esquema terapéutico farmacolégico con el
minimo posible de efectos indeseados.

El disefio seccional de nuestro estudio impone una
correccién en relacion a las posibles inferencias realizadas
a partir de la asociacién encontrada entre uso de drogas
antihipertensivas e incapacidad temporaria. No podemos
descartar la posibilidad de causalidad reversa, o sea, que
la percepcién de un sintoma cualquiera haya llevado
al participante a procurar asistencia médica y que la
medicacién antihipertensiva haya sido indicada a partir de
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verificacion de PA elevada en este episodio. No obstante, si el
episodio de incapacidad hubiese traido como consecuencia
el uso posterior de medicacion en la mayor parte de los
participantes, hubiéramos probablemente encontrado
asociacién también entre uso de droga e incapacidad de
menor duracién, lo que no ocurrié.

Ademis, el relato de uso de medicacién en nuestro
estudio no abarca la informacién sobre el grado de adhesion
al tratamiento, que puede variar considerablemente. Unos
pocos estudios brasilefios midieron el grado de adhesion
al tratamiento antihipertensivo, con gran variacion de los
resultados. El indice de adhesion a la medicacion prescripta
encontrado en pacientes pobres en Salvador fue del 11%,
mientras que el 67% de los pacientes ambulatorios de geriatria
en Ribeirdao Preto presentaban adhesién completa’; no
tenemos, por lo tanto, cémo hacer algtn tipo de inferencia
sobre este aspecto para la poblacion estudiada La diferencia
de la relacién con incapacidad temporaria observada entre los
grupos que refirieron uso de medicacién, pero presentaban
PA < 140/90 mmHg o = 140/90 mmHg, puede relacionarse
a grados diversos de adhesién al tratamiento. Es posible que
los individuos del grupo con PA elevada hayan referido uso
de drogas, pero que su grado de adhesion sea menor, lo que
justificarfa sus mayores valores de PA y menor repercusion
de la medicacién en términos de incapacidad temporaria.

Otra explicacion posible para la mayor prevalencia de
incapacidad temporaria entre los individuos con PA elevada
que refirieron uso de medicacién antihipertensiva, es la
adopcién de un comportamiento de mayor "autocuidado”
por parte de estos, por ejemplo, con visitas mas frecuentes a
profesionales de la salud, y consiguiente “incapacidad” para
realizacion de sus actividades habituales en estas ocasiones.
Este aspecto no fue controlado en nuestros andlisis, debido a
la ausencia de datos al respecto en el estudio. No obstante,
consideramos que, si ese fendmeno hubiese sido responsable
por la mayor frecuencia de incapacidad temporaria, tal hecho
hubiera ocurrido también para incapacidad durante hasta 7
dias, lo que no fue observado.

Con relacion a la tendencia de asociacion inversa entre PA
sistdlica elevada e incapacidad de hasta 7 dias de duracién,
podemos conjeturar si esta se relaciona al fenémeno,
observado por algunos autores, de hipoalgesia asociada a
la HA. Ese fenémeno fue descrito inicialmente por Zamir y
Shuber'* que detectaron un umbral mas alto para el dolor
por estimulo en la pulpa dental de hombres hipertensos,
comparados con normotensos. A partir de este relato, varios
autores estan documentando este fenémeno asociado al
dolor en otros lugares y por otros estimulos. Schobel et al'®
observaron una relacién inversa entre la percepcién de
dolor por estimulo mecénico cutaneo y el valor de la PA
media, medida en el momento inmediatamente anterior al
estimulo. Duschek et al'® observaron un umbral menor para
dolor inducido por estimulo térmico en individuos hipotensos
cuando se los compara con normotensos, lo que apunta a
la existencia de este fenémeno, inclusive en niveles de PA
inferiores a los que caracterizan la HA. Es posible que la
repercusion de eventos que sean probablemente causantes
de dolor en la vida cotidiana de los hipertensos sea menor
que en aquellos con PA normal. Hagen et al'” encontraron
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menor prevalencia de dolor musculoesquelético en varias
localizaciones anatémicas en los individuos con PA mas
elevada. Tronvik et al'® verificaron que mayores valores de la
PAsist6lica y de la presion de pulso se asociaban a una menor
prevalencia de cefalea no migraiosa en la poblacion general.

En nuestro estudio, que puede ser considerado de porte
medio, las mediciones se realizaron con estandarizacién y
control de calidad bastante rigurosos, y tales procedimientos
son de gran importancia para garantizar la confiabilidad de
los datos obtenidos. Diferentemente de la mayor parte de
las investigaciones que abordan la repercusion de la HA en
la vida cotidiana clasificando sélo a los participantes como
hipertensos o normotensos, utilizamos también el valor
medido de la PA. Este estudio también innova al investigar
la repercusion de los niveles tensionales elevados a través de
la incapacidad temporaria para actividades habituales, que
consiste en un abordaje diferente al enfoque habitual en los
eventos graves relacionados a la HA.

Algunas limitaciones del estudio deben ser tenidas en
cuenta. El valor de la medicién de la PA que usamos se
refiere al promedio de dos mediciones realizadas en un Ginico
dia; teniendo en cuenta la variacion de la PA a lo largo del
tiempo, no podemos afirmar que el valor obtenido representa
necesariamente el valor habitual de los niveles presoéricos en
los 15 dias anteriores a la verificacién. Esta limitacion debe ser
destacada, principalmente considerando que la PA tomada al
entrevistado puede haber sufrido la influencia de algiin cambio
de comportamiento (el propio uso de antihipertensivos)
adoptado en periodo reciente.

Entre las covariables utilizadas en el modelo, es necesario
recordar que la clasificacién del individuo como portador de
comorbilidades se realizé basandose en la morbilidad referida
por el participante. Considerando la posibilidad de que exista
relacién entre la incapacidad temporaria y las enfermedades
consideradas en esta clasificacién (en especial la diabetes
mellitus, con los sintomas que de ella deriven), no podemos
descartar el hecho de que haya algin grado de confusién
residual, por la posibilidad de que el individuo desconozca
ser portador de esta condicién.

Por tratarse de un estudio seccional, pueden presentarse
sesgos de supervivencia selectiva, por los cuales hipertensos
mas graves hayan sido excluidos precozmente de la poblacién
por 6bito o jubilacién como consecuencia de complicaciones
de la HA. Por lo tanto, los resultados encontrados no
necesariamente se aplican a los hipertensos con evolucién mas
desfavorable, y la investigacion en este subgrupo demandaria
un diseno de estudio diferente del adoptado.

Podria pensarse también la hipétesis de que determinados
individuos tendrian una tendencia a subestimar u omitir
voluntariamente la presencia de incapacidad temporaria, por
tratarse de una recoleccién de informaciones en ambiente
de trabajo. Creemos que su aparicién ha sido bastante rara,
por el énfasis manifestado por el equipo de recoleccién en
cuanto al sigilo de los datos, por la aclaracién de que se trataba
de cualquiera de las actividades habituales del participante
y por un cierto efecto de “dilucién”, por el hecho de que la
pregunta esté dispuesta en el cuestionario en medio de otras
informaciones sin relacién directa con ella.
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Basandose en los resultados presentados aqui, serdn
desarrollados analisis subsiguientes, como la presencia
de incapacidad temporaria en hipertensos en uso de
diferentes medicaciones, lo que puede proporcionarnos
datos importantes sobre opciones de tratamiento con menor
repercusién en la vida cotidiana del individuo, y la verificaciéon
de la prevalencia de los diversos motivos relatados de
incapacidad, lo que permitira investigar de modo mds directo,
en esta poblacién de estudio, la hipétesis de hipoalgesia
asociada a la hipertension arterial.

Conclusion

Con relacién a los niveles de PA, nuestros resultados
son consistentes con la hipétesis de que mayores valores
tensionales pueden determinar menor frecuencia de
incapacidad temporaria durante periodos de hasta 7 dias, vy,
por lo menos en la franja de valores de PA no muy elevados,
los datos sugieren ausencia de repercusién negativa de los
niveles tensionales en la vida cotidiana del individuo.

Observamos también asociacién entre el uso de drogas
antihipertensivas y la mayor frecuencia de incapacidad
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