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RESUMEN

Introducciéon: La hipertensién arterial es wuna condicién muy frecuente y el principal factor
relacionado con la mortalidad en todo el mundo. La hipertensién arterial es definida como la
elevacion de la presion arterial sistélica a 140 mmHg o mas, o presiéon arterial diastélica a 90
mmHg o mas, o ambos valores inclusive. Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente la
hipertensién arterial en el Consultorio M édico 21 del Consejo Popular Entronque de Herradura, del
municipio Consolacién del Sur, en el periodo comprendido entre abril 2017 hasta septiembre del
2017. Método: Se realizé6 un estudio descriptivo, de corte transversal. EI|l wuniverso estuvo
conformado por todos los pacientes dispensarizados por el consultorio médico. Previo
consentimiento informado se aplicé un cuestionario a los pacientes. Resultados: EI 57,25% de los
pacientes hipertensos pertenecian al sexo femenino, el intervalo de 50-59 afios represento
30,54% , el 40,46% de los pacientes tenfan un familiar hipertenso, 28,24% de los pacientes
fum aban, padecian de diabetes mellitus un 25,95% , el 62,59% pertenecian a la raza blanca. EI
68,70% emplea monoterapia. Conclusiones: Existi6 una prevalencia por debajo de lo esperado
para la hipertensién arterial. La diabetes mellitas, el sobrepeso y los factores hereditarios
aumentan el riesgo de padecer dicha enfermedad. En mayor porciento los pacientes emplean

como tratamiento la monoterapia y presentan un alto grado de adherencia.
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ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is a very common condition and the main factor related to
m ortality worldwide. High blood pressure is defined as the elevation of systolic blood pressure to
140 mmHg or more, or diastolic to 90 mmHg or more, or both values inclusive. O bjective: to

characterize hypertension clinically and epidemiologically in the doctor’s office number 21 of the
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Popular Council Entronque de Herradura, in the Consolacion del Sur municipality, in the period
between April 2017 and September 2017. Method: A descriptive study was carried out, of cross
section. The wuniverse was made up of all the patients dispensed by the doctor's office. Prior
informed consent a questionnaire was applied to the patients. Results: 57.25% of the hypertensive
patients belonged to the fem ale sex, the interval of 50-59 years represented 30.54% , 40.46% of the
patients had a relative hypertensive, 28.24% of the patients smoked, they suffered from diabetes
mellitus 25.95% , 62.59% belonged to the white race. 68.70% wused monotherapy. Conclusions:
There was a prevalence below what was expected for arterial hypertension. Diabetes mellitus,
overweight and hereditary factors increase the risk of suffering from this disease. In higher

percentage patients use monotherapy as a treatment and have a high degree of adherence.
Key words: hypertension, diagnosis, epidemiology, primary health care
INTRODUCCION

La hipertensiéon arterial (HTA) es una condicién muy frecuente y el principal factor relacionado con
la mortalidad en todo el mundo. Las cifras de presién aumentan gradualmente con la edad, por lo
que la prevalencia de HTA depende notablemente del segmento etario considerado. La distribucién
de la prevalencia depende fundamentalmente de factores socioeconémicos y culturales, aunque

. . Ze: 1
con tendencia a igualarse en todas las zonas geogréaficas del planeta.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de uno de cada cinco adultos padece de
tensién arterial elevada, un trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Las complicaciones derivadas de la

. . . . . 1
hipertensién son la causa de 9,4 millones de defunciones cada afio en el mundo.

La prevalencia global es de un 20-30% en la poblacién mayor de 18 afios y ha continuado su
ascenso, asociada a modelos alimentarios inadecuados, a la disminucién de la actividad fisica y
aspectos conductuales interrelacionados con los héabitos téxicos, estrés, malos estilos de vida,
desatencion de las enfermedades cardiovasculares, cerebrales y renales las cuales ocurren,
muchas veces, en la etapa mas productiva de la vida y la ausente voluntad politica, por lo que se

. . . . Le . ~ . . . 2
traduce en una disminucién significativa de los afios de vida y aceleracién de la mortalidad.

A nivel mundial se espera que la cifra de personas que padezcan hipertensiéon arterial se
incremente hasta el 29,2% para el 2025.° Mas de 2 millones de cubanos padecen esta enfermedad
actualmente; durante el 2015 la prevalencia de HTA seglin grupo de edad de 60-64 afios fue de
743,4 por cada 100 000 habitantes. La Habana resulté ser una de las provincias con mayor tasa de
prevalencia con 202,6 hipertensos por millo6n de poblacién.4 La HTA es definida como la elevacion
de la PAS a 140 mmHg o méas, o PAD a 90 mmHg o mas, o ambos valores inclusive. Esta
definicion es aplicable para los adultos. En los nifios estan definidas, segun su edad, sexo y talla

. 5,6
otras cifras o valores de la PA.

Debido a esta situacion se hace necesaria la investigacion sobre esta enfermedad en la Atencién
Prim aria de Salud, la cual constituye el primer contacto del paciente con el sistema de salud. Por
tal motivo el objetivo de la presente investigacién es caracterizar clinica y epidem iolégicamente la
hipertensiéon arterial en el Consultorio M édico 21 del Consejo Popular Entronque de Herradura, del
municipio Consolacién del Sur, en el periodo comprendido entre abril 2017 hasta septiembre del

2017.
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METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para caracterizar la hipertensiéon arterial

en el Consultorio Médico No. 21 en el Consejo Popular Entronque de Herradura del Municipio

Consolacion del Sur, en el periodo comprendido desde Abril 2017 a Septiembre 2017.

El universo lo constituyeron los pacientes dispensarizados como hipertensos en el
Consultorio Médico No. 21, no se extrajo muestra. Se realizéd el analisis documental y de los
datos obtenidos en las investigaciones ejecutadas sobre el tema. Se elaboré una entrevista
partiendo de otras ya existentes y acorde al objetivo del estudio para caracterizar los

aspectos clinicos y epidemioldgicos de esta patologia.

Se utilizaron para ello los siguientes criterios de inclusién: todos los hipertensos conocidos vy
diagnosticados, aptos fisico y mentalmente para contestar la encuesta elaborada por |los
investigadores, aquellos que otorgaron su consentimiento informado para el estudio asegurandose
su confidencialidad, no distincién de sexo, raza o religibn. Se excluyeron pacientes con
hipertension arterial secundaria a la insuficiencia renal vy pacientes dispensarizados que

coincidan con embarazo.

Las variables de interés son las siguientes: edad, sexo, raza, factores de riesgo,
enfermedades cronicas asociadas, clasificacion de la HTA. Ademas algunos de los datos
fueron obtenidos a través de las Historias Clinicas Familiares. El procesamiento de Ila
informacion se realiz6 mediante Microsoft Excel. La informacion se resumié mediante
frecuencias absolutas y relativas, se presentd en tablas para facilitar la comunicacion de los
resultados. Se compararon los resultados con otros estudios y se realiz6 una valoracion

personal sobre los resultados encontrados.

Para cumplir con la ética de la investigacion cientifica, se elaboré un documento que se
presenté a cada uno de los pacientes que participaron en la investigacién, a los cuales se les
explicé el objetivo de la investigacion y todos los procederes a los que estarian sometidos, asf
como las ventajas que obtendrian; se les inform 6 también en este documento que su participacién
era totalmente voluntaria y que podrian abandonar la misma cuando lo estimaran pertinente, sin
necesidad de dar explicaciones. Se les esclarecié que los resultados obtenidos se publicarian en

eventos cientificos y en revistas, y se mantendria la confidencialidad de sus datos personales.

RESULTADOS

En el estudio se encontré6 un 11,72% de pacientes hipertensos en el consultorio médico. Se
observé (Tabla 1) que la poblacién mayor de 18 afios se distribuyé similar en ambos sexos,
aunque con un ligero predominio del sexo femenino; se considera que esta sea la causa por la que
el 57,25% de los hipertensos estudiados sean de este sexo, superior al 42,75% del sexo

masculino.
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Tabla 1: Distribucién de pacientes hipertensos en cuanto a sexo. Consultorio Médico No. 21 Abril

2017 - Septiembre 2017

Sexo Poblacién Hipertensos
N o % N o %
M asculino 548 49,01 56 42,75
Femenino 570 50,99 75 57,25
Total 1118 100,0 131 11,72

Fuente: Analisis de la situacién de salud

Al estudiar la relacién entre HTA y edad (Tabla 2) se observa la mayor frecuencia en el grupo de
50-59 afios con un 30,54% , seguido del grupo de 70 afios y mas con un 29% vy el tercer lugar lo
ocuparon los grupos de 40-49 y 60-69 afios con un 18,32% en ambos grupos. Al analizar la
relacion entre HTA y raza se observéd que los hipertensos de la raza blanca fueron los que
predominaron con un 62,59% en relacién con su poblaciéon general seguido de la raza negra con

un 37,41% , esto puede deberse al predominio de la raza blanca en esta poblacién.

Tabla 2: Distribucién de la HTA segun grupos etarios y raza. Consultorio M édico No. 21 Abril2017
— Septiembre 2017

Grupos de No. Hipertensos % Raza Raza
edades Blanca Negra
18-29 1 0,76 1 0
30-39 4 3,06 3 1
40-49 24 18,32 13 11
50-59 40 30,54 26 14
60-69 24 18,32 9 15

70 y mas 38 29,0 30 8
Total 131 100,0 82 49

Obsérvese el comportamiento de algunos factores de riesgo (Tabla 3), donde se vio que los

antecedentes patolégicos familiares de HTA tuvieron un gran peso en la aparicién de la misma con
53 pacientes para un 40,46% . Se obtuvo en segundo lugar el habito de fumar con 37 pacientes

para un 28,24% , seguido de la obesidad con un 26,72% .

Tabla 3: Algunos factores de riesgo en pacientes hipertensos.

Factores de riesgo No de pacientes %
H abito de fum ar 37 28,24
Ingestion de bebidas alcohdlicas 22 16,79
Sedentarismo 26 19,85
Obesidad 35 26,72
APF de HTA 53 40,46

Dentro de las enfermedades asociadas que se encontraron en Jlos pacientes hipertensos
estudiados (Tabla 4), véase la Diabetes Mellitus con un 25,95% . Las enfermedades del corazdén en
su conjunto (Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia Cardiaca e IMA) ocuparon el segundo lugar con
un 23,66% . EI tercer lugar lo ocupan las Dislipidemias o Hiperlipidemias igualmente con un
23,66% .
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Tabla 4: HTA y enfermedades asociadas.

Enfermedades asociadas NUGmero de pacientes %
Enfermedades del corazén 31 23,66
Hiperlipidem ias 31 23,66
Accidentes vascular enceféalico 13 9,92
Diabetes M ellitus 34 25,95
O tras 11 8,40

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares
Al analizar la distribucién porcentual del grado de hipertensién segin su clasificacion, (Tabla 5) se
aprecia que el Grado | fue el que predomindé con un 80,92% , es decir, 106 pacientes, y el Grado Il

ocup6 el segundo lugar con un 19,08% , para 25 pacientes.

Tabla 5: Clasificacion de la Hipertensién Arterial.

Cifras de TA No. %
Grado | (140-159) (90-99) 106 80,92
Grado Il (160-179) (100-109) 25 19,08
Grado IlIl (180 o méas) (110 o més) 0 0,0
Total 131 100,0

El 100% de los pacientes estan sujetos a tratamiento farmacolégico. Predominan los que em plean

la monoterapia para un 68.70% de los pacientes. (Tabla 6)

Tabla 6: Esquema farmacolégico y adherencia a los tratamientos.

Esquem a

Farm acol6gico Total %

Tratamiento no 0 0,0

farmacolégico

M onoterapia 90 68,70
Terapia combinada 41 31,30
Total 131 100,0

Fuente: Historias clinicas individuales y fam iliares

DISCUSION

Los resultados coinciden, en gran medida, con la literatura m édica revisada, en la que se plantea
que entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas mas ostensibles de la HTA figuran su
predominio en edades tardias, asi como su asociacién con el tabaquismo, el sedentarismo, los
malos habitos alimentarios, la obesidad, la diabetes mellitus y la cardiopatia isquémica. Estas
caracteristicas han sido reconocidas por multiples autores y figuran en el cuadro clinico-
epidemiolégico de la enfermedad. EIl conocimiento de los factores de riesgo de la HTA presentes
en la comunidad, y en especial en la poblacién hipertensa que se asiste, permite desarrollar
actividades preventivas, promotoras y politicas de salud a fin de modificarlos, vy de ese modo

disminuir las tasas de la enfermedad y de sus com plicaciones.

En el presente estudio se diagnosticaron 131 hipertensos de los 1118 pacientes mayores de 15
afios, lo que representé una tasa de 117 x 1000 habitantes en el rango de edad propuesto, tasa

esta que se encontré6 por debajo de la tasa esperada para el municipio, la provincia y la nacién. De
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forma general, la prevalencia tuvo un comportamiento habitual de zona rural 11,72% , pues se
. . . 7
encontraron resultados inferiores a los de G arcia Leal y colaboradores y a los encontrados por

M artinez Espichan.

En esta comunidad, la poblacion es en su mayoria del sexo femenino, de ahi que el mayor niumero

de pacientes hipertensos sean de este sexo. Esto coincide con lo encontrado por Garcia Leén vy
2 . . 7 £ .

colaboradores que encontré un 55,32% de prevalencia en el sexo femenino y por Cremé Lobaina

u otros que constataron un 53,3% 9,10

Varios estudios muestran una prevalencia mayor de HTA en los grupos etdreos mayores de 40
afios, tal es el caso de Zubeldia Lauzurica coincidiendo de esta manera con nuestros resultados
(96,18), 0 al igual que otros articulos publicados.7'9 Lo que realmente es evidente en todos los
estudios es que los grupos etarios estudiados muestran una diferencia porcentual entre ellos a
medida que aumenta la edad de los pacientes hipertensos. Esto evidencia ademas el
envejecimiento poblacional de nuestra poblacién y por lo tanto la necesidad de la atencién

priorizada al adulto mayor y la capacitaciéoén del personal para su asistencia.

Los resultados del color de la piel y su relacién difieren con los estudios de M aricel Hechavarria vy
con el estudio del MsC. Eulises Guerra que encuentran predominio de la raza negra, seguido de la

11, 12

mestiza. En el presente estudio la prevalencia es mayor en las personas de piel blanca, esto

se debe a la composicién étnica de esta poblaciéon.

El hecho de fum ar cigarrillos y el uso de productos del tabaco aumentan la presién arterial ya que
sus componentes, como la nicotina incrementan las placas de ateromas causando que se
contraigan las arterias y aceleren el pulso, provocando alteraciones del ritmo cardiaco y aumento
de la presiéon arterial. En el presente estudio se encontré6 un alto grado de incidencia del
tabaquismo. Coincidimos entonces con la Dra. Cremé Lombaina que el héabito de fumar influya en

la aparicion de la hipertensiéon.

Observamos que la Diabetes Mellitus tiene alta incidencia en los pacientes hipertensos,
coincidiendo con el estudio de Figueredo Bofill que obtuvo un 32% , pero se estima que a nivel
mundial ésta varia entre el 4% y 26% seglUn diferentes autores.13 El sobrepeso, la hipertensién
arterial y diabetes constituyen una triada temible, pues generalmente la presencia de uno, trae

. R £ 14
consigo la aparicién de los dem &s.

Los mismos factores de riesgo asociados a la diabetes estdn asociados a la prediabetes, la
obesidad, la dislipidemia con triglicéridos elevados y la hipertensién arterial. La obesidad central

. . . . . 15
es un predictor de riesgo cardiovascular elevado y de riesgo de diabetes.

La Diabetes es un desorden que no afecta solamente la habilidad del cuerpo para wusar
la aztcar o glucosa, ésta también causa cambios destructivos en los vasos sanguineos en todo el
cuerpo, incluyendo el cerebro. La alteracién en las lipoproteinas aterogénicas, el incremento de la
agregaciéon plaquetaria, y la glicosilacién de la pared arterial se sefialan entre los mecanismos
mediante los cuales la hiperglucemia puede causar arteriosclerosis y del desarrollo de esta

depende el posterior incremento de las cifras de HTA.13

El empleo de la monoterapia es el esquema farmacolégico mas empleado, coincidiendo esto con
. . 16 . 2 . £ . . -
varios estudios. Las modalidades del régimen terapéutico influyen <categéricamente en el
cumplimiento de la terapéutica. Los pacientes que tomaban un solo medicamento, que también se
administra en dosis UGnica diaria, tienen un porcentaje mucho mayor de adherencia a la
< . 17 . . . 4
terapéutica . Otros estudios donde el tratamiento combinado es el mas empleado, muestran

. . . . 7
niveles de adherencia inferiores.
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Estd muy bien demostrada la importancia de enfocar adecuadamente el estudio y el manejo de un
paciente hipertenso partiendo, después de su detecciéon, de una correcta clasificacién de la HTA
por cifras y estadios. Ello permite conocer el riesgo de presentar com plicaciones (fatales o no) que

tiene el enfermo y poder orientar la terapéutica necesaria en cada caso.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvo un porciento de HTA inferior al expresado en muchos estudios,
siendo m as frecuente dicha enfermedad en las pacientes femeninas, encontrando el grupo de edad
m as afectado de 50-59, con un predominio de los pacientes de raza blanca. Se encontr6 que los
antecedentes patolégicos familiares de HTA se com portaron como factores a tener en cuenta en la
génesis de la Hipertensién Arterial similar a lo informado en la literatura médica nacional e
internacional. La Diabetes Mellitus fue la enfermedad que mas se asoci6 con la Hipertensién
Arterial. Predominé la Hipertensiéon Arterial Grado | en nuestro estudio. EIl empleo de la
monoterapia es el esquema farmacolégico mas empleado y presenta un alto porcentaje de

adherencia.
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