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Resumen

Describir el comportamiento clinico-epidemioldogico de la Hipertension arterial en
pacientes pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia nimero 14 del Policlinico
Universitario “4 de agosto”. Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo
transversal sobre el comportamiento de HTA en el consultorio médico niumero 14
perteneciente al Policlinico 4 de agosto de la Provincia de Guantanamo en el periodo
de enero del 2020 a mayo del afio 2021. El universo estuvo conformado por 243
pacientes de los cuales se selecciond una muestra por 73 pacientes. Resultados: En
la serie predomind el sexo femenino con 46 pacientes. El factor de riesgo que mas
predomino fueron los antecedentes familiares de HTA en el 82,19 % de los pacientes.
La complicacion de mayor incidencia en nuestra poblacion de estudio fue la
cardiopatia isquémica con 14 pacientes. Conclusiones: La HTA se puede prevenir y
retrasar con medidas de salud publica a lo largo del curso de la vida y asi evitar las
complicaciones propias de esta enfermedad. En este estudio se vio una alta incidencia
de varios factores de riesgo como la edad y los antecedentes familiares de HTA dentro

complicaciones la que mas predomino fue la cardiopatia isquémica.

Palabras claves: FACTORES DE RIESGO; ENFERMEDAD CRONICA; ORGANOS
DIANAS.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presién sanguinea, la que ademas de ser una
causa directa de muerte y discapacidad, constituye el factor de riesgo cardiovascular
mas importante y uno de los que motiva un mayor nimero de consultas. Por lo tanto
la HTA es un importante problema de la salud publica contemporanea y su control es
determinante para disminuir la morbilidad y la mortalidad que se asocian con esta

condicién 1),

En el siglo III d. C., el médico indio SUsruta menciona por primera vez en sus textos
los sintomas que podrian ser coherentes con la hipertensién. En esa época se trataba
la “enfermedad del pulso duro” mediante la reduccion de la cantidad de sangre por
el corte de las venas o la aplicacion de sanguijuelas. Personalidades reconocidas como
el Emperador Amarillo (en China), Cornelio Celso, Galeno e Hipdcrates abogaron por
tales tratamientos (' 2, La comprension moderna de la hipertensidn se inicié con el
trabajo del médico William Harvey (1578-1657), quien en su libro de texto De motu
cordis fue el primero en describir correctamente la circulacion sanguinea sistémica
bombeada alrededor del cuerpo por el corazén. En 1733, Stephen Hales realizd la

primera medicién de la presidn arterial registrada en la historia (@,

La hipertensién arterial es una enfermedad poligénica, interrelacionada con los
factores ambientales, que aumenta con los estilos de vida inadecuados y la vida
sedentaria. Un tercio de las personas con HTA no estan diagnosticadas y menos de
50 % de los hipertensos conocidos estan controlados (), Entre los factores que
influyen en la elevada tasa de personas con HTA no controladas se encuentran la
falta de adherencia al tratamiento médico, la inercia médica, la inadecuada
competencia de los profesionales de la salud en el manejo de la HTA, los problemas
de disponibilidad de algunos de medicamentos antihipertensivos y la insuficiente
utilizacién de la terapia combinada. Es un importante factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, que son unas de las principales

causa de muerte en Cuba G/ 4,

En el mundo se estima que 691 millones de personas la padecen. De los 15 millones
de muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7.2 millones son enfermedades
coronarias y 4.6 millones por enfermedad vascular encefélica, y la hipertension
arterial esta presente en la mayoria de ellas. En la mayor parte de los paises existe

una prevalencia del 15 al 30% G/ 4,

En la poblacion adulta cubana, esta entidad ocupa el tercer lugar en la tasa de

morbilidad, con una prevalencia del 15 % en las areas urbanas y del 8 al 10 % en
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las rurales, siendo el control de la misma, la piedra angular sobre la cual hay que

actuar para disminuir de forma significativa la morbilidad-mortalidad por cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares y renales. Se supone que alrededor de 2

millones de cubanos padecen la enfermedad 4,
Problema Cientifico:

¢Cudles son las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de los pacientes con
Hipertensidn arterial pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia nimero 4 del
Policlinico Universitario 14 de agosto en el periodo de enero del 2020 a Mayo del afio
2021?

Justificacion de la investigacién

Estd demostrado que la hipertension arterial por la incidencia que tiene en la
poblacidon guantanamera asociado a sus factores de riesgo y los dafios que ocasiona
a los 6rganos diana del cuerpo humano constituye una causa de muerte en la
provincia que cada dia se hace mas preocupante por esta razén escogimos esta
patologia como objeto de estudio para la realizacion de esta investigacion de tipo

descriptivo transversal.
Objetivos

Describir el comportamiento clinico-epidemioldogico de la Hipertensidon arterial en
pacientes pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia nimero 14 del Policlinico

Universitario 4 de agosto.
Métodos
Tipo de investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal sobre el comportamiento
de HTA en el consultorio medico de la famila nimero 14 perteneciente al Policlinico
Universitario 4 de agosto de la Provincia de Guantanamo en el periodo de Enero del
2020 a Mayo del afio 2021.

El universo estuvo conformado por 243 pacientes diagnosticados con esta patologia
en el periodo antes mencionado de los cuales se selecciond una muestra probabilistica
al azar del 30% que quedo conformada por 73 pacientes que cumplan con los criterios

de inclusion y exclusidn que se exponen a continuacion:
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes mayores de 19 afios.
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Criterios de Exclusion:

1. Paciente que se nieguen a participar en el estudio.
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2. Pacientes diagnosticados con HTA, que vivan en el area del consultorio médico

2. Pacientes que abandonen el area por algun motivo durante el periodo del estudio.

Operacionalizacidn de las variables

Variable Categorias Clasificacién Descripcion Indicador
segun Escala
Sexo Femenino Cualitativa Se tiene en | Frecuencia
Masculino nominal cuenta el sexo | absoluta,
dicotomica bioldgico. porcentaje
Grupos de edad 25 a 39 afos Cualitativa Se tiene en | Moda
40 a 49 afios ordinal cuenta la edad
50 a 59 afios en afnos
60 a mas anos cumplidos.
Factores de riesgos | Obesidad Cualitativa Segun los | Frecuencia
Habito de fumar | nominal factores de | absoluta,
Ingestion de | Politomica riesgos porcentaje
alcohol presentados por
Sedentarismo los pacientes.
Diabetes Mellitus
Antecedentes
familiares de
HTA.
Complicaciones Insuficiencia Cualitativa Se refiere a las | Frecuencia
asociada Cardiaca nominal complicaciones absoluta vy
Cardiopatia politdmica gue presentan | porcentaje
isquémica los pacientes
Accidente

cerebrovascular
Insuficiencia
renal

Hipertrofia
ventricular

izquierda
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Nefropatia
Numero de crisis | Nunca Cualitativa Se tiene en
hipertensivas 1 crisis | nominal cuenta las veces
presentadas hipertensiva politdmica que tuvo que
2 o crisis acudir al médico
hipertensiva en el tiempo que
duro el estudio.

Métodos de investigacién

Métodos tedricos

Analisis y sintesis: Se aplicara a la hora de procesar la informacién recogida y
resumida para mejor explicacion de los resultados, lo que facilitara el entendimiento,
previo analisis pormenorizado de los mismos. Ademas, para analizar, interpretar y

resumir la informacién acerca del problema de investigacién.

Historico — Logico: Se utilizara el histérico para el analisis del desarrollo, evolucion y

de la situacion actual de la hipertension arterial.

Fenomenoldgico porque intenta ver desde el punto de vista de pacientes con este
padecimiento, asi como las experiencias de otros profesionales de la salud acerca de

la enfermedad en estudio.

Inductivo-Deductivo: permite de lo particular y a lo general y de lo general a lo
particular y asi de esta forma para llegar a una orientacién mejor del problema de
investigacion.

Del nivel Empirico.

Observacién: para percibir de forma directa las caracteristicas de los pacientes que
fueron diagnosticados con HTA y de esta forma obtener datos confiables acerca del
problema.

Entrevista en profundidad para construir el sentido social de la conducta de los
pacientes, mediante la recogida de un conjunto de saberes privados acerca de su
comportamiento y cuanto sabe sobre su enfermedad.

Método estadistico: Para resumir los datos se empleara técnicas de estadistica
descriptiva a través de tablas de frecuencia con el objetivo de describir y determinar

los posibles resultados.

Instrumento de recogida de la informacién:

Se realizd una amplia y actualizada revision bibliografica sobre la hipertension arterial

en el departamento estadistica del Policlinico 4 de Agosto de la Provincia de
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Guantanamo ademas se realizd una exhaustiva blUsqueda en diversas revistas

médicas que abordan el tema y en la plataforma de Infomed. Los datos se extrajeron

de las Historias Clinicas y mediante una entrevista.
Procesamiento:

La informacidn recogida se procesé en el paquete estadistico SPSS versidon 21.0 para
Windows, se utilizd Microsoft Word 2016 para procesar. Los datos se presentan en
forma de tablas donde quedan plasmados. Cada resultado fue comparado con los
obtenidos por otros autores nacionales e internacionales, para sobre la base del

analisis inductivo, emitir conclusiones y recomendaciones.

Etica Médica

El estudio se realizd en correspondencia con los aspectos propuestos en la
Declaracién de Helsink. Se tendran en cuenta los principios fundamentales que
regulan la conducta ética médica: el respecto a las personas, beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Los datos que se obtengan seran confidenciales y
solo podran ser utilizados con fines puramente cientificos.

Resultados

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con HTA segun edad y sexo.

Sexo Total
Grupos de Edad Masculino Femeninos
No. % No. % No. %
25 a 39 anos 2 2,73 3 4,10 5 6,84
40 a 49 afios 5 6,84 7 9,58 12 16,43
50 a 59 anos 8 10,95 |23 31,50 31 42,46
60 a mas afnos 12 16,43 |13 17,80 25 34,24
Total 27 36,98 |46 63,01 73 100

Fuente: Historia clinica individual.

La Tabla 1 muestra la distribucidén de los pacientes segun grupos de edad y sexo. El

grupo de edad mas afectado fue el 50 a 59 anos representado por 31 pacientes para
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un 42,46 % del total. El sexo femenino fue el mas predomino con 46 pacientes
(63,01).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con HTA segun los factores de riesgo que

presentan.
Factores de riesgos No. %
Obesidad o Sobre peso 30 41,09
Tabaquismo 12 16,43
Ingestidon de alcohol 14 19,17
Sedentarismo 46 63,01
Diabetes Mellitus 5 6,84
Antecedentes familiares de HTA | 60 82,19

Fuente: Historia clinica individual.

La tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes respecto a los factores de riesgo
donde predominaron los pacientes con antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular, con un total de 60 (82,19 %).

Tabla 3. Distribucién de los pacientes con hipertension arterial segin complicaciones

asociadas.

Complicaciones asociadas No. %
Insuficiencia Cardiaca 2 2,73
Cardiopatia isquémica 14 19,17
Accidente cerebrovascular | 10 13,69
Insuficiencia renal 8 10,95
Hipertrofia ventricular | 5 6,84
izquierda

Otras 7 9,58

Fuente: Historia clinica individual.
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Al analizar las complicaciones asociadas referidas en la Tabla 3, se evidencio que la

cardiopatia isquémica fue la que mas incidié en los pacientes en estudio con un total

de 14 pacientes para un 19,17 %del total.

Tabla 4 Distribucién de los pacientes hipertensos segln adherencia al tratamiento.

Adherencia No. %
Realizan el tratamiento 31 42,46
No realizan el tratamiento | 42 57,53
Total 73 100

Fuente: Historia clinica individual.

En la tabla 4 se expone la distribucion de los pacientes segun la adherencia
terapéutica, se encontré que 42 pacientes (57,53) no realizan el tratamiento indicado

por el médico.

Tabla 5 Distribucion de pacientes segin numero de crisis hipertensivas presentadas.

NUmero de crisis No. %

hipertensivas presentadas

Nunca 34 46,57
1 crisis hipertensiva 11 15,06
2 o crisis hipertensiva 28 38,35
Total 73 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 5 se representa numero de crisis hipertensivas presentadas por los
pacientes en el periodo de estudio donde encontramos que 34 pacientes no tuvieron

ninguna crisis hipertensiva.
Discusidn

En nuestro estudio predominaron los pacientes comprendidos en el rango de edad de
fue el 50 a 59 afios resultado que coinciden con los resultados encontrados en la
literatura la cual plantea que con el incremento de la aumenta el riesgo de padecer

de hipertensién esto se debe a que el envejecimiento se acompafia de un incremento
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de enfermedades crdnicas (°), que constituyen la causa mas comin de muerte en el
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anciano resultados, similares fueron los encontrado en una investigacion realizada

por Valdés Ramos (®),

En un estudio realizado por Morejon W, obtuvieron un predominio del sexo femenino,
resultados que se asemejan a los obtenidos en esta investigacion. Iguales resultados
fueron reportados por Guerra E donde encontraron que el sexo mas afectado fue el

femenino (1),

Dentro de los factores de riesgo de hipertension arterial encontrados en los pacientes
de la investigacién los antecedentes familiares de HTA y el sobrepeso/obesidad
fueron los de mayor prevalencia, lo cual coincide con lo publicado por Delucchi AM
(®), quien observo que gran parte de los hipertensos en su estudio tenian
antecedentes familiares de HTA pero este hallazgo no coincide con Garcia ¢ donde

en su estudio el factor de riesgo de mayor prevalencia fue el tabaquismo.

En esta investigacion complicaciéon asociada a la hipertension arterial de mayor
incidencia fue la cardiopatia isquémica esto coincide por lo encontrado por Hernandez

Vazquez (10),

En cuanto a la adherencia al tratamiento encontramos que la gran mayoria de los
pacientes no consumian o realizaban el tratamiento indicado por el médico, esto
coincide por lo encontrado por Lopez Santan () en un estudio realizado en la
provincia de Guantdanamo donde la mayoria de los pacientes no seguian el régimen
terapéutico indicado por el médico (se toman el medicamento cuando se acuerdan o

le sube la tensién arterial).
Conclusiones

La HTA se puede prevenir y retrasar con medidas de salud publica a lo largo del curso
de la vida y asi evitar las complicaciones propias de esta enfermedad. En este estudio
se vio una alta incidencia de varios factores de riesgo como la edad y los antecedentes
familiares de HTA dentro complicaciones la que mas predomino fue la cardiopatia

isquémica.
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