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RESUMEN

Se realizé una investigacion transversal y descriptiva a 150 pacientes hipertensos
del Grupo Baésico de Trabajo 2 del Policlinico Universitario "Luis A. Turcios Lima",
municipio Pinar del Rio durante el ano 2011, con el objetivo de valorar el control.
Para la recogida de informacidn se utilizaron las historias de salud familiar e
individual y se aplicé un cuestionario bajo la aceptacién de las personas a participar
en esta investigacidn. Los datos fueron procesados y analizados con medidas de
frecuencias (por cientos). Se encontré que predomind el sexo femenino y las
edades entre 45 y 59 afios. La tension arterial promedio fue menor de 130/80 mm
de Hg. El mayor por ciento de los casos se chequed la tensidn arterial con una
periodicidad de 6 o mas veces. Las complicaciones mas frecuent es fueron las
cardiovasculares. La mayoria de los pacientes estaban controlados y presentaron
menos complicaciones.

DeCS: Hypertension/prevencién & control /complicaciones, Enfermedades
cardiovasculares/diagndstico.

Rev. Ciencias Médicas. julio-agosto, 2012; 16(4):36-45


katyalv@princesa.pri.sld.cu
amdvaldes@princesa.pri.sld.cu
nico:amarilyd@princesa.pri.sld.cu

ABSTRACT

A cross-sectional and descriptive research with 150 patients belonging to No -2
basic-team work at “Luis A. Turcios Lima” Pinar del Rio municipality during 2011
was carried out to assess and control hypertensive patients. To collect the
information, familial and individual medical history were revised and a
questionnaire under the consent of the subjects to participate in the study was
applied. The process and analysis of data were performed considering measures of
frequencies (percentages). Female sex and ages between 45 and 49 preva iled.
Average blood pressure was less than 130/80 mm Hg. Observing in the greatest
percentage of the cases the screen of blood pressure periodically more than 6 or
more times. Cardiovascular complications were the most frequent. The majority of
patients were controlled and presented less complications.

DeCS: Hypertension/prevention &  control/complications, Cardiovascular
diseases/diagnosis.

INTRODUCCION

La mortalidad general tiene una tendencia al decrecimiento en los Gltimos decenios,
ello se traduce por un incremento en las esperanzas de vida al nacer. Sin embargo,
la modificacion del patron epidemioldgico de las defunciones y el envejecimiento
poblacional han provocado que las enfermedades no transmisibles se hayan
aduefado de las primeras causas de muerte, lo cual implica un mayor despliegue
de recursos en las intervenciones. Las enfermedades del corazén vy las
enfermedades cerebrovasculares (ECV) estan entre las 3 primeras causas de
muerte en nuestro pais y el control de la hipertensidon arterial (HTA) , factor de
riesgo para ambas, pudiera disminuir la mortalidad por estas causas e incrementar
la esperanza de vida.!

La HTA, constituye uno de los problemas médicos sanitario mas importantes de la
medicina contemporanea en los paises desarrollados y en Cu ba, el control es, a la
misma vez, el factor aislado mas importante sobre el que hay que actuar para
disminuir en forma significativa la cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares y renales. ?

Actualmente se define por la presencia mantenida de cifras de presion arterial
sistélica (PAS) iguales o superiores a 140 mm Hg; presion arterial diastélica (PAD)
de 90 mm Hg o superior o ambas. No obstante, cifras inferiores a dichos limites no
indican necesariamente que no haya riesgo, y en determinados c asos puede ser
preciso gl tratamiento antihipertensivo en personas con cifras por debajo de 140/90
mm Hg.

Cuba es un pais en vias de desarrollo, con indicadores de salud similares a los de
paises desarrollados. Con una poblacidon actual de 11,6 millones d e personas y un
acelerado envejecimiento de su poblacidn, en el afio 2020 se convertira en el pais
mas envejecido de América Latina. Se estima que en esa fecha los adultos mayores
cubanos constituirédn el 25 % de la poblacién total. *

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que,
aproximadamente 17 millones de personas mueren prematuramente cada afio por
esta causa. Un esfuerzo en la prevenciéon de las enfermedades no transmisibles
permitiria salvar la vida a 36 millones de personas desde ahor a hasta el 2015.°
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En el afio 2000 habia en el mundo 972 millones de hipertensos (26,4% de la
poblacion mundial); en el afio 2025 habra 1560 millones (29,2% de la poblacion
mundial) y 2/3 de ellos viviran en paises de bajo y mediano ingresos. La
prevalencia de hipertension arterial en numerosos paises, sobrepasa el 30% de la
poblacion adulta; de ellos, solamente entre el 50 y 60% estan advertidos de esa
enfermedad; entre un 30 y 40 % son tratados y solo estan controlados entre un 9 y
32%.

En Estados Unidos, se reporta que en el afio 2004, el 65% de los pacientes
hipertensos estaban tratados y un 37% se encontraban controlados. Este mismo
afo 2004, en China, la prevalencia de hipertensidn arterial alcanzé un 24%, segun
el autor y colaboradores: advertidos de su enfermedad habia un 42,6%, tratados
un 31,3% vy controlados (cifras de PA<140/90) solamente el 6 % del total de
pacientes detectados por encuestas.® En Cuba, la prevalencia de esta enfermedad
alcanza 1/3 de la poblacién adulta. De este por ciento el 80% es ta advertido de su
enfermedad y el 40% esta controlado). ®

En la etiologia de la hipertensién arterial primaria intervienen factores genéticos,
ambientales que involucran mecanismos hemodindmicos, neurales, humorales y
renales.” No obstante, a los esfuerzos realizados por el personal de salud, existe un
gran por ciento de hipertensos que no se han detectado por lo que aparece un
subregistro a nivel nacional de acuerdo con la prevalencia.

Por lo cual, se considera que recae sobre el médico de la familia y s u equipo de
salud, la maxima responsabilidad para lograr, en primer lugar prevenir la
enfermedad, influir sobre los cambios en el estilo de vida de nuestra poblacién,
detectar precozmente la aparicion de nuevos casos, realizar una evaluacion con la
implantacién de un tratamiento oportuno para asi evitar la aparicion de
complicaciones y lograr disminuir la mortalidad. Se realiz6é esta investigacion con el
objetivo de valorar el control de los pacientes hipertensos del Grupo Basico de
Trabajo 2, perteneciente al Consejo Popular Capitan San Luis, Policlinico
Universitario "Luis Augusto Turcios Lima", municipio Pinar del Rio durante el afio
2011.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion transversal y descriptiva a 150 pacientes hipertensos
del Grupo Basico de Trabajo 2 del Policlinico Universitario "Luis Augusto Turcios
Lima", municipio Pinar del Rio. El universo de estudio fueron los 400 adultos
hipertensos y la muestra quedo representada por 150 pacientes escogidos al azar,
de los que 87 son femeninos y 63 masculinos, previamente diagnosticados y
estudiados como hipertensos, seguln las clasificaciones vigentes.

La informacién se obtuvo a través de las historias de salud familiar e individual, y
ademas, se les aplicd un cuestionario previa aprobacion y volu ntariedad de los
pacientes y las familias. Esto se realizé a través de la entrevista realizada por los
autores en la cual se comenz6 explicando al paciente, los objetivos y alcances del
estudio, realizando posteriormente interrogatorio y examen fisico segu n el modelo,
revisando la historia de salud familiar e individual para corroborar los datos
obtenidos y poder recoger otros como el nimero de tomas de tensién arterial y
cifras. Una vez obtenidos estos datos se procedid a reflejarlos en tablas, las que
fueron analizadas por métodos de estadistica descriptiva, incluyendo el analisis
porcentual.
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RESULTADOS

Se muestra, que el grupo mas numeroso lo constituye el que abarca el rango de 45
a 59 afos con predominio del sexo femenino, (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes hipertensos segln edad y sexo.

Sexo
G d Total
rupos-ce Masculino Femenino
edades
No o No o No Ofn

15-29 arios 4 2,6 I 0,7 = 3,3
30-44 g 3,3 a8 5,3 16 10,6
45-59 29 19,4 39 26,0 o8 45,4
60 y mas 22 14,7 29 26,0 61 40,7
Total a3 40,2 87 58,0 150 100

Fuente: Historias de salud familiar.

Al analizar el comportamiento de la tensién arterial segin tomas efectuadas en los
ultimos 12 meses, el mayor por ciento correspondié a las cifras por debajo de
130/85 mm de Hg, (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de la tension arterial segun tormas efectuadas.

Tension arterial Tension arterial
i No | % AT No %
sistolica diastalica
<130 68 45,4 <85 =1§] 64,0
130-139 44 29,3 85-89 26 17,4
140-159 35 23,3 a0-99 25 16,6
160-179 3 2,0 100-109 3 2,0
Total 150 100 150 100

Fuente: Historia clinica individual,

Se muestra la toma de tensiones arteriales registradas en la historia clinica
individual en los Gltimos 12 meses apreciandose que el mayor por ciento de los
casos se chequed con una periodicidad no menor de 4 tomas, ( Tabla 3).
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Tabla 3. Tomas de tensidn arterial en los pacientes hipertensos.

Tomas de tension arterial No ]

6 6 mas 57 38,0
5 19 12,7
4 37 24,7
3 21 14,0
2 8 menos 16 10,6
Total 154 1040

Fuente: Historia clinica individual.

En relacion con los grados de control establecidos para evaluar los hipertensos
estudiados arrojo que predominaron los que estaban controlados, ( Tabla 4).

Tabla 4. Grados de control en los pacientes hipertensos.

Grados de control No O

Controlado 108 72,0
Mo controlado 42 ' 28,0
Total 150 100

Las complicaciones que con mayor frecuencia aparecieron, estuvieron presentes en

su mayor por ciento, en los pacientes no controlados siendo la cardiopatia
isquémica, (Tabla 5).

Tabla 5. Grados de control de los pacientes hipertensos y complicaciones mas
frecuentes,

Grados de control

No
Controlado Total
complicaciones controlado

MNo O No O MNo O
Cardiopatia isquémica 20 13,4 22 14,6 42 28,0
Enfermedad

&) 4,0 12 8,0 18 12,0
Cerebrovascular
Insuficiencia Cardiaca 5 3,4 10 6,6 15 10,0
Retinopatia 5] 4,0 g 5,3 14 9,3
Trombosis arterial periférica ] 2,0 & 4,0 = 6,0

[ Patologia renal 1 | o6 & 4,0 7 4,6

Sin complicaciones &6 44,0 7 4,6 73 43,6
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Al relacionar la aparicién de complicaciones y el control de su tension arterial se
observa que las complicaciones se incrementan en los no controlados, apareciendo
una distribucién similar de complicaciones en los pacientes controlados y un
incremento marcado en los no controlados, (Tabla 6).

Tabla 6. Control de la hipertensidn arterial segun complicaciones.

Controlado No controlado
Complicaciones
No o No %0
Si 42 38,8 30 85,7
Mo 66 61,2 & 14,3
Total 108 100 42 100
DISCUSION

La HTA tiene una prevalencia en un 50% en los pacientes de 65 afios y mas, y que
ademas es mas alta en las mujeres que en hombres. 8 Los hombres por debajo de
los 50 afios tienen una incidencia mas elevada de afecciones cardiov asculares que
las mujeres en el mismo rango de edad entre 3 y 4 veces mas. A partir de la
menopausia, se incrementa en las mujeres, llegando a igualarse con la de los
hombres en algunos periodos posteriores de la vida. Esta protecciéon se debe a las
hormonas femeninas que producen un perfil de lipidos mas favorable con niveles
menores de HDL colesterol lo cual disminuye la incidencia de aterosclerosis. °

Por otra parte, existen estudios que muestran un predominio del sexo masculino en
todos los grupos de edad hasta los 70 afios.!® Se considera que padece de
hipertension arterial, toda persona de 18 afios 0 mas de edad que en tres ocasiones
distintas haya tenido 140/90 o mas mm de Hg de presién arterial. !

En el presente estudio, se obtuvo como resultado que es significativa la cifra de
tension arterial promedio de la toma efectuada, en los Ultimos 12 meses, lo que
muestra un adecuado control de esta en un grupo importante de casos. Todo
paciente diagnosticado como hipertenso debe tener una continuidad de la ate ncidn,
que permita al médico y la enfermera una evaluacion sistematica de su presion
arterial y en general de su estado de salud. De esta manera, a todo paciente
hipertenso se le debe tomar como minimo la presién arterial cada tres meses. !

Con la implantacion del médico de la familia y los avances alcanzados en la
medicina en Cuba, ademas de la utilizacion de los medios de difusion masiva en
aras de promover y prevenir la HTA, los pacientes tienen un conocimiento mas
amplio acerca de la importancia de acudir al médico para la toma de la tensidn
arterial frente a cualquier sintoma que presente, o hacerlo al menos una vez al afio
en aquellos que no estdn aun diagnosticados. Este estudio es un reflejo de lo
anteriormente planteado, aunque no satisfechos del to do, pues al 24,6% sdlo se les
tomé la tensién arterial 3 o menos veces en el afio y de aqui se infiere, que en
ellos, no se realizé un adecuado seguimiento.

En las Guias Cubanas de Diagndstico y Tratamiento de la Hipertensién Arterial, en
vigor desde el afio 2003, actualizada en el 2008'%'3, se adaptd el criterio de
hipertension controlada el prevalente en todos los estudios, guias y programas
divulgados internacionalmente: son hipertensos controlados los que tienen durante
el estudio programado o la medicién casual de su presién arterial, valores por
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debajo de 140/90 mm de Hg, o aquellos con valores normales, que refieran ser
hipertensos y se encuentran bajo tratamiento médico y son hipertensos no
controlados si sus cifras son de 140 mm de Hg de PAS y/o 90 mm de Hg de PAD o
mas, asi como los «nuevos hipertensos», que son personas, no diagnosticadas
previamente como hipertensas pero a los que en esos estudios o pesquisas se le
detectan valores altos de PA.

Los hipertensos controlados predominaron en este estudio, coincidiendo con los
realizados por el autor y colaboradores en Espafia en el periodo 2002 -2006, donde
prevalecieron los hipertensos controlados en un 63,9 y 58,6%, respectivamente. '*
Es conocida la estrecha relacion que existe entre la presencia de h ipertension
arterial y el incremento del riesgo de padecer cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal, insuficiencia vascular
periférica y retinopatia. Todas estas enfermedades ocasionan elevada letalidad o
son causantes de invalidez con gran deterioro de la calidad de vida. '°

La cardiopatia isquémica es la forma mas frecuente de dafo de drgano diana
asociado con la HTA. Se recoge en la literatura que tanto la mortalidad coronaria
como la cerebrovascular estan estrechamente vinculadas a las cifras tensionales
elevadas.'® La retinopatia también se asocia en mayor o menor grado a la HTA, lo
gue quizas esté relacionado con el inadecuado seguimiento y control de estos
pacientes.!’

Todas estas complicaciones son mas frecuentes si no se controlan adecuadamente
estos pacientes y pueden llegar a provocar limitaciones irreversibles en los mismos.
En la poblacién investigada, el sexo femenino y las edades superiores a 45 afios
fueron los que predominaron. Casi la mitad de los pacientes tenian la tension
arterial promedio dentro de limites normales. Las complicaciones vasculares
ocuparon un por ciento importante en la muestra estudiada. La calidad del control
alcanzado y la ausencia de complicaciones se relacionaron en forma directamente
proporcional a la calidad del seguimiento realizado.
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