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RESUMEN

Introduccion: la hipertensidn arterial es una de las
enfermedades cronicas no transmisibles que con mayor
frecuencia observamos en la poblacion y que puede
desencadenar otras enfermedades cardiovasculares,
ademas de constituir a su vez, un importante factor
de riesgo cardiovascular.

Objetivo: caracterizar la ocurrencia en la poblacion
de la hipertension arterial en el Consultorio Médico
Familiar No. 9.

Métodos: se efectué un estudio descriptivo vy
transversal en pacientes con hipertension arterial en
el Consultorio Médico familiar # 9 en el periodo de
enero a diciembre 2019. El universo estuvo compuesto
por 1375 pacientes, de los cuales se seleccion6
una muestra de 280 pacientes diagnosticados con
la enfermedad. Los datos se obtuvieron a partir de
las historias clinicas de los pacientes. Se manejaron
variables como: sexo, edad, factores de riesgo.

Resultados: se pudo apreciar que la poblacion objeto
de estudio simbolizo el 20, 4 % del total de poblacion
del consultorio médico. El sexo femenino tuvo una
mayor incidencia para un 57,1 %. Por rango de edad
la mas afectada fue la de 60-79 afos para un 53,9
% y los factores de riesgos que tuvieron una mayor
prevalencia fueron los antecedentes patologicos
familiares (57,1 %) y la obesidad para un 48,9 %.

Conclusiones: el sexo femenino tiene una mayor
afectacion y la edad sobre la que mas incide esta
enfermedad es la de 60-79 anos de edad; dentro de
los factores de riego que favorecen la aparicion de la
hipertension arterial se encuentran los antecedentes
patologicos familiares y la obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: hypertension is one of the chronic
non-communicable diseases that we observe most
frequently in the population and that can trigger other
cardiovascular diseases, besides constituting in turn,
an important cardiovascular risk factor.

Objective: to characterize the occurrence of arterial
hypertension in the Family Medical Clinic No.9.

Methods: a descriptive and cross-sectional study was
conducted in patients with hypertension at the Family
Medical Clinic No.9 from January to December 2019.
The universe consisted of 1375 patients, of which a
sample of 280 patients diagnosed with the disease was
selected. Data were obtained from patients’ medical
records. Variables such as gender, age, risk factors
were managed.

Results: it could be seen that the population studied
represented 20.4% of the total population of the
doctor’s office. Females had a higher incidence for
57.1%. By age range, the most affected was 60-79
years for 53.9% and the risk factors that had a higher
prevalence were family pathological history. (57.1%)
and obesity for 48.9%.

Conclusions: the female sex is more affected and the
age on which this disease affects the most is 60-79
years of age; among the risk factors that favor the
onset of arterial hypertension are family pathological
history and obesity.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un importante factor
de riesgo y una de las enfermedades crénicas no
transmisibles que con mayor frecuencia observamos
en nuestra poblacion y que puede desencadenar
enfermedades cardiovasculares. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que las
enfermedades cardiovasculares constituyen las raices
esenciales de la morbimortalidad en los adultos.
La hipertension arterial (HTA) se origina cuando los
valores de presion arterial, medidas como promedio
en tres tomas efectuadas en condiciones adecuadas,
con intervalos de tres a siete dias entre cada toma, se
hallan superior a 140 mmHg de presion arterial sistolica
(TAS) y 90 mmHg de presion arterial diastolica (TAD).
Esta enfermedad es causa de otras enfermedades como
son la mortalidad, los accidentes cardiovasculares,
cerebrovasculares, e insuficiencia renal. *

Se ha corroborado que existe una perpetua relacion e
independiente de otros factores de riesgo, entre los
valores de tension arterial y las enfermedades renales
y cardiovasculares, siendo valido para todos los grupos
étnicos y todas las edades. Para los individuos con
edades incluidas entre los 40 y 70 afnos de edad, cada
aumento de 20 mmHg en la tension arterial sistdlica
(TAS) o 10 mmHg en la tension arterial diastolica (TAD)
reproduce dos veces el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares (ECV) en todo el intervalo desde
115/75 hasta 185/115 mmHg. 2 3 4

La presion arterial sistolica (PAS) representa un factor
de complicacion mas poderoso que la presion arterial
diastolica (PAD) después de los 50 afos de edad y se
ha diferenciado que en los adultos mayores la presion
de pulso (PP) desempefia un rol pronostico anexo.
Se ha corroborado estas revelaciones tanto cuando
se manipula la medida de la TA en la consulta, con
la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial
(MAPA) como por la auto medida de la presion arterial
(AMPA). 5

Resulta muy usual que en individuos con hipertension
arterial concurran otros factores de riesgo
cardiovasculares, identificados como factores de riesgo
metabolico que pueden modificar y acrecentar la
morbimortalidad cardiovascular; siendo mas habituales

con tension arterial alta que con tension arterial baja.
6

En la experiencia clinica se precisan otros tipos de
Hipertension arterial:

- Presion arterial sistolica aislada. Es considerada de
este modo cuando la PAS es igual o mayor de 140 mmHg
y la PAD es menor de 90 mmHg. Es usual encontrarla

en pacientes mayores de 65 anos de edad. Las causas
mas habituales son fistula arteriovenosa, insuficiencia
aortica, la enfermedad de Paget tirotoxicosis, y el
Beriberi.

- Presion arterial de bata blanca. En este tipo de tension
arterial los pacientes tienen elevaciones de la TA frente
al médico y es corriente al ser medida por familiares,
vecinos, enfermeros u otras personas o técnicos. HTA
registrada Unicamente en la consulta, con TA normal (<
140/90 mmHg) en las tomas efectuadas fuera de esta.

- Presion arterial maligna. Es una forma grave de
hipertension arterial que se afilia con la necrosis
arteriolar en el rifidn y otros drganos; los pacientes
padecen de insuficiencia renal y retinopatia hipertensiva
reveladora.

- Presion arterial enmascarada. Sucede cuando la
tension arterial es normal en consulta y elevada fuera
de la misma. 7:8

La Hipertension arterial representa un problema de
salud publica a nivel universal (estimandose que mil
millones de personas la padecen, lo que simboliza
proximo al 30 % de la poblacion global; y se pretende
que este valor se extienda en mas de 1 560 millones de
personas para el 2025), no solo porque resulta una causa
directa de discapacidad y mortalidad, sino también
porque esta enfermedad constituye el factor de riesgo
modificable mas trascendente para la cardiopatia
coronaria, enfermedad vascular periférica enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, y
nefropatia terminal. 8

Cuba no se encuentra exenta de esta enfermedad por lo
que los pacientes acuden con frecuencia a los centros
de salud en busca de ayuda; por esta razon se decidio
realizar esta investigacion la cual tiene como objetivo
caracterizar la ocurrencia de la HTA en la poblacion del
Consultorio Médico Familiar No. 9 correspondiente al
policlinico docente No. 2 “Angel Ortiz Vazquez” de la
ciudad de Manzanillo, provincia Granma en el periodo
de enero a diciembre del 2019.

METODO

Se efectud un estudio descriptivo y transversal en
pacientes precisados con Hipertension Arterial en
el Consultorio Médico familiar No.9 en el periodo
incluido entre enero del 2019 a diciembre 2019.

La informacion se adquirié a través de las historias
clinicas individuales de los pacientes y el registro de
control de consultas. Se manejaron variables como:
sexo, edad, factores de riesgo.
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El universo estuvo constituido por un total de 1375
pacientes que pertenecen al consultorio, de los
cuales se escogi6 una muestra de 280 pacientes
diagnosticados con dicho padecimiento.

Se emplearon como criterio de inclusion todos aquellos
pacientes que pertenecen al consultorio médico No.9
que fueron diagnosticados con esta patologia.

Se excluyeron a los pacientes que no dieron su
consentimiento informado para participar en el
estudio.

Se emplearon métodos de niveles empiricos vy
teoricos generales que accedieron regir el proceso
de edificacion del conocimiento cientifico segun los
objetivos de la investigacion propuesta. Los mismos
se basan en la medicion; métodos de analisis-sintesis
e induccion-deduccion, matematicos-estadisticos;
estadistica descriptiva. Se emplearon ademas los
métodos de las Ciencias Médicas como el cientifico.

Se recogieron los datos de las historias clinicas
individuales de los pacientes en el periodo de estudio
y manualmente registrados, procesados de manera
automatica a través del programa Microsoft Excel
2013 para Windows a partir de la cual se ejecuto
el analisis estadistico y organizado en tablas de
frecuencia en las que se ilustré el comportamiento de
las variables estudiadas con el proposito de facilitar
su comprension.

Los datos adquiridos a partir de las fuentes estuvieron
tratados acorde a las pautas éticas instituidas en la
Declaracion de Helsinki, avalando la confidencialidad
y el anonimato en todos los casos. La investigacion no
requirioé de gastos econdémicos, pues fueron empleados
solamente medios digitales para el procesamiento de
los datos.

RESULTADOS

En el grafico 1 se revela que la poblacion diagnosticada
con hipertension arterial representd el 20,40 % del
total.

Grafico 1. Proporcion de pacientes sanos y con HTA del CMF.

Fuente: Historias de Salud Familiar e Individuales.

El grafico 2 demuestra la presencia de un predominio
de esta patologia en el sexo femenino sobre el
masculino representando las féminas un 57,1 % del
total de individuos diagnosticados con la enfermedad.

Grafico2.Pacientes con HTA clasificados seglin el sexo

Sexo

Fuente: Historias de Salud Familiar e Individuales.

Por grupo de edades, la que tuvo mayor predominio
fue la edad de 60-79 con un 53,9 %; sucesivamente
las edades de 39-59 para un 37,5 %.

Tabla 1. Rango de edad segun el sexo de los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial.

Sexo femenino: 160

Sexo masculino: 120

Edad Sexo % Sexo % | Total
Femenino Masculino

1-19 1 0,36 2 0,71 3
20-39 2 0,71 12 4,29 14
40-59 47 16,78 58 20,71 | 105
60-79 106 37,86 45 16,07 | 151
80-99 4 1,43 3 1,07 7
Total 160 57,14 120 42,86 | 280

Fuente: Historias de Salud Familiar e Individuales.

En la tabla 2 se muestran los factores de riesgos
asociados a la hipertension arterial de los pacientes
diagnosticados con esta patologia, siendo los mas
predominantes los antecedentes patologicos familiar
(APF) con una incidencia de 57,1 % y la obesidad
para un 48,9 %.

Distribucion de pacientes

Pacientes con HTA: 280

Pacientes sin HTA: 1095
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Tabla 2. Factores de riesgos asociados a la
hipertension arterial (n=280).
Factores de riesgos Incidencia %
Tabaquismo 54 19,29
Diabetes Mellitus 87 31,07
APF con enfermedades 160 57,14
cardiovasculares
Obesidad 137 48,93
Consumo excesivo de sal 28 10,00

Fuente: Historias de Salud Familiar e Individuales.
DISCUSION

El presente estudio arrojo que en la poblacion el
sexo femenino resulté ser el mas afectado, lo cual
se asocia a lo referido en los estudios realizados por
el Dr. Edwin Patricio,® Moura Revueltas Agiiero; ' por
lo que constituye uno de los substanciales factores
de riesgo predisponentes ante la patologia.

Tanto para el sexo femenino como en el masculino la
tension arterial se acrecienta con la edad durante el
transcurso de la vida, la mujer precedentemente a la
menopausia posee menores cifras de tension arterial
que elhombrey en el periodo de la postmenopausia se
incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular
y si se encuentra vigente la Hipertension arterial, se
dilata el riesgo de complicaciones, la morbilidad y
mortalidad. "

Después de la menopausia las presencias de los
factores de riesgos predisponentes a sufrir las
enfermedades cardiovasculares se incrementan
considerablemente. De igual modo, el aumento de
los triglicéridos o colesterol favorecen la formacion
de “depositos de grasa” originando ateromas en las
paredes arteriales produciendo una enfermedad
vascular, la aterosclerosis. Posterior a la menopausia,
se eleva la incidencia de la patologia coronaria.

Exclusivamente una de cada tres féminas posee
la sintomatologia clasica de dolor de pecho que
posee el hombre. La tercera parte de las féminas
refieren sufrir indicios “atipicos” entre los que
se encuentran: cansancio extremo, disnea, dolor
abdominal y palpitaciones. Si por su parte, esta
sintomatologia no es habitual de la enfermedad
coronaria, de manifestarse, se propone acudir al
médico clinico y al cardidlogo.

Esta investigacion demostréo ademas que por rango
de edades sobre la que mas incidié fue la edad

de 60-79 afos, lo cual se asimila a investigaciones
elaboradas por MSc. Herrera Giré 2 en la que los
grupos de edades mas padecidos con la Hipertension
arterial son las edades abarcadas entre 60 afos y
mas de un 64,71 %.

En los grupos de edades que van desde los 60-69 y
70-79 ahos, las secuelas de la longevidad referente
los aparatos cardiovasculares se encuentran bien
explicitos, aumenta la transmision de las células
endoteliales, la produccion de lesiones y placas
aterotrombdticas, por lo que se incrementa la
manifestacion de la hipertension arterial y de
alteraciones cardiovasculares, siendo estos factores
favorecedores de la mortalidad. '

Este estudio verific6 que dentro de los factores
de riesgos los que mas predominaron fueron los
antecedentes patoldgicos familiares (APF), la
obesidad y la Hipertension Arterial resultado que
concuerda con otras investigaciones elaboradas
como la de Diaz de la Rosa " que el 31,5 % de los
pacientes presentaban como factor de riesgo los APF.
La-Fontaine-Terry ' en su investigacion expresa que
los factores de riesgos con mayor prevalencia en
la poblacidn hipertensa fueron los APF (69 %) y la
obesidad con un 38 %.

Viton Castilloy sus colaboradores ' en su investigacion
obtuvieron como resultado 40,46 % de la poblacion
estudiada tenian como factor de riesgo fundamental
los APF.

No obstante, otras investigaciones realizadas como
las de Rivera Ledesma ' senalaron que el tabaquismo
(62,7 %), la obesidad (58, 5 %) e hipercolesterolemia
(54,4 %) resultaron ser los factores de riesgos mas
predisponentes que atacaron a la poblacién con la
enfermedad.

El antecedente familiar de HTA constituye un factor
de riesgo a tener en cuenta, pues se ha demostrado
que los padres hipertensos poseen un 80 % de
probabilidad de transitar hacia el desarrollo de HTA
en sus sucesores. 7

CONCLUSIONES

El estudio corroboro que el sexo femenino tuvo una
mayor afectacion y la edad sobre la que mas incidio
esta enfermedad fue la de 60-79 anos de edad;
dentro de los factores de riego que favorecieron la
aparicion de la Hipertension arterial se encuentran
la obesidad y los antecedentes patologicos
familiares con enfermedades cardiovasculares.
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