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RESUMEN

Se realiza un estudio para determinar el comportamiento de la
hipertensidon arterial en un Consultorio Médico de la Familia del
Policlinico Universitario “4 de Abril” durante el periodo enero 2012 a
enero 2013. El universo esta formado por 20 pacientes diagnosticados
como hipertensos. Se utilizan variables como: grupos etarios,
enfermedades asociadas, antecedentes patoldgicos personales vy
familiares, factores de riesgos modificables, estadio de la enfermedad,
control de la enfermedad y tipo de tratamiento. Dicha investigacion
aporté que predominéd el grupo de edades de 40 y mas con el personal
sobrepeso, prevaleciendo el antecedente patolégico familiar y personal
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de hipertension y diabetes mellitus como enfermedad asociada. Los
factores de riesgo que sobresalieron en la investigacion fueron el
sedentarismo y el estrés, despuntando el estadio II, asi como los
pacientes controlados, siendo el tipo tratamiento combinado el mas
empleado.
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ABSTRACT

A study was performed to determine the behavior of the arterial
hypertension in a Family Medical Clinic of the Policlinic "4 De Abril” from
January 2012 to January 2013. The universe is made up of 20 patients
diagnosed as hypertensive. Age groups, associated diseases, personal
and family medical history, modifiable risk factors, stage of disease,
disease control and type of treatment: variables are used, too. This
research provided that dominated the age group of 40 and more
overweight staff, prevailing pathological family and personal history of
hypertension, diabetes mellitus, with associated disease. Risk factors
that excelled in the study were sedentary and stress, blunting stage II
and controlled patients, being the type most commonly used
combination treatment.

Keywords: hypertension, educational efforts, prevention

INTRODUCCION

La hipertensiéon arterial (HTA) es la mas comun de las afecciones de la
salud de los individuos adultos en las poblaciones en todo el mundo.
Representa por si misma una enfermedad, como también un factor de
riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia renal y puede también producir afecciones
de la vasculatura periférica y de la retina.

En 1974, participd Cuba como invitada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en unidn de otros 13 paises en un proyecto de
investigacién titulado “Programa para el control comunitario de la HTA”".
El estado cubano, dada su preocupacién por elevar el bienestar y la
calidad de vida de la poblacion y basado en los criterios vy
recomendaciones de ese proyecto, a través del Ministerio de Salud
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Publica (MINSAP), elaboré el Primer Programa Nacional para la
Prevencion y el Control de la HTA.?

El desarrollo alcanzado por la atencién primaria en Cuba, a través del
sistema de medicina familiar asi como los adelantos que en los ultimos
afos se experimentan en los conocimientos sobre la HTA, obligaron a la
Comision Nacional de Hipertensidon a realizar en diciembre de 1995 un
Taller Nacional sobre HTA para revisar y actualizar el programa,
celebrandose nuevamente en diciembre de 1997, el II Taller nacional,
que propicié la discusion de diversos aspectos y sirvid para que se
tomaran en cuenta recomendaciones y sugerencias incluidas en el
actual, que fue editado en 1998 y distribuido nacionalmente.!™

En diciembre 2003 se realizé el III taller nacional de HTA, con previa
discusion en todas las provincias del pais, redactandose una nueva
edicidon del Programa, incorporando nuevos conceptos y criterios acerca
de la HTA siguiendo recomendaciones del séptimo reporte del comité
Nacional Conjunto para la Prevencién, Deteccién, Evaluacion vy
Tratamiento de la HTA (JNC -VII).?

METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal para determinar el
comportamiento de la HTA en un consultorio médico del Policlinico
Universitario “4 de Abril” durante el periodo enero 2012 a enero 2013.

El universo de estudio estd conformado por 20 pacientes diagnosticados
como hipertensos, que cumplieron con los criterios.

Se utilizaron variables como: grupos etarios, patologias asociadas,
antecedentes patologicos personales y familiares, factores de riesgos
modificables, estadio de la HTA, control de la enfermedad y tipo de
tratamiento.

Los datos obtenidos se plasmaron en una planilla de recolecciéon de
datos individual del paciente, disefada para esta investigacién.

Se utiliza como medida de resumen el porcentaje y los numeros

absolutos, siendo plasmado los resultados en tablas simples y de doble
entrada que permitan su comparacion
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RESULTADOS

Tabla 1. Comportamiento de antecedentes patoldogicos familiares y
personales segun patologias asociadas

) Antecedentes Antecedentes
Patologia familiares personales
asociada
No. % No. %
HTA 10 50 20 100
Diabetes mellitus 8 40 5 25
Cardiopatias 2 10 3 15
Glaucoma 3 15 - -
IMA 1 5 - -
Nefropatia - - - -

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

La Tabla 1 muestra que el 50 % de los pacientes tienen antecedentes de
HTA familiar, el 40 % diabetes familiar, siendo a su vez el 25 %
concomitantes con la HTA. Solo el 10 % tienen antecedentes patoldgicos
familiares de cardiopatias, no obstante, el 15 % presentan cardiopatias
asociadas.

Tabla 2. Comportamiento de factores de riesgos modificables en
pacientes hipertensos segln grupo de edades

Grupo de edades

Factores de riesgos Total

modificables 20-29 30-39 40 y mas
No. | % | No. | % | No. % No. %
Obesidad 1 5 2 10 | 12 60 15 | 75
Habito de fumar 2 |10 | 2 |10 | 14 70 18 | 90
Ingestién de alcohol 1 5 1 5 | 10 50 12 | 60
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Sedentarismo 2 10 3 15 | 15 75 20 | 100
Dieta inadecuada 1 5 1 5 13 65 15 | 75
Empleo de medicamentos

hipertensores 1 5 2 10 | 10 50 13 65
Estrés 2 10 | 3 15 | 15 75 20 | 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

El sedentarismo predomina en el 100 %, como se puede apreciar en la
Tabla 2, el estrés fue igual de predominante en el 100 %.

Se registré el 90 % de fumadores, de ellos el 70 % corresponden al
grupo de edades de 40. Se aprecia que el 75 % llevaban una dieta
inadecuada sobre todo en el hogar.

El 65 % emplean medicamentos hipertensores como los AINES para
otros padecimientos y en ocasiones se automedicaban; el 60 % ingieren
bebidas alcohdlicas frecuentemente.

Tabla 3. Comportamiento de los estadios de HTA seguln
grupos de edades

Estadio de HTA
Grupo de Total
P Estadio I Estadio II
edades

No. % No. % No. %
20 - 29 2 10 - - 2 10
30 - 39 1 5 2 10 3 15
40 y mas 3 15 12 60 15 75
Total 6 30 16 80 20 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
Al analizar la Tabla 3, se aprecia que predomina el estadio II de la

enfermedad en el 70 %, siguiéndole en frecuencia el estadio I con el 30
%.
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Tabla 4. Comportamiento de control de la HTA segln tipo de
tratamiento

Tipo de tratamiento
No Total
Control de la enfermedad Combinado ..
farmacologico

No. % No. % No. %
Controlado 15 75 3 15 18 90
No controlado 2 10 - - 2 10
Total 17 85 3 15 20 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la tabla 4, se observa que el 90 % se encuentran controlados, de
ellos el 75 % con tratamiento combinado y el 15 % con tratamiento no
farmacoldgico, quedando un 10 % no controlado a pesar de tener
tratamiento combinado.

DISCUSION

En estudios encontrados no existe coincidencia con los resultados de
esta investigacidon respecto a los antecedentes familiares, dado que para
ellos el antecedente patoldgico familiar mayor es la diabetes mellitus
(28.9 %)?3, por otra parte, otros solo mencionan estos antecedentes de
forma global registrado en el 61 % de la muestra estudiada.*

Resultados sobre el sedentarismo esta relacionado con la poca
sistematicidad en la realizacion de ejercicios fisicos (una vez a la
semana), a pesar de conocerse los beneficios que este reporta para la
salud. En publicaciones revisadas se encontré igual resultado®™>, también
coincidimos en el estudio del estrés.® Sin embargo, otros autores no
coinciden al registrarlo en 2do lugar (44. 2 %).>

Estudios sobre el tabaquismo coincidieron con los nuestros, no asi con
otros donde este habito se reconoce como prevalente.>™

Similar conducta por varios investigadores donde el 85.7 % consumia
sal?, siendo lo contrario abordado por otros donde el mayor porcentaje
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no consumian excesivamente sal, aunque no estaba muy distante de los
que si lo hacian.®> Observamos resultado parecido en ciertas pesquisas,
donde se encontrd correspondencia con el 25 % de obesos existentes y
como ultimo factor de riesgo en frecuencia.>

Todo lo antes expuesto muestra el alto riesgo que tiene la muestra
investigada de padecer otras enfermedades como el IMA, cardiopatia
hipertensiva, enfermedades cerebrovasculares, lo cual alarma, pues, a
pesar de saber sobre la presencia del programa de hipertensién, las
acciones de salud dirigidas a la prevencion y promocién aun son
insuficientes, dado que, a pesar de que se planifican y se cumplen no
llegan a interiorizarse y concientizar al personal de mas edad,
lograndose modificar su modo y estilo de vida.

En cuanto al comportamiento de los estadios de HTA, no se corresponde
con lo descubierto en determinados estudios, donde el estadio I fue el
que tributaba mayores porcentajes e incluso era donde se ubicaba el
grupo etdreo mayormente representado entre los 70 -74 afios.*”’

Otras busquedas solo aportan los porcentajes brutos de hipertensos sin
dividir los estadios.°

Estos resultados alertan acerca de la posible aparicién de complicaciones
debido a que cada estadio indica un riesgo mayor sobre todo cuando la
edad también asciende, siendo entonces importante el seguimiento y
control de los mismos con la frecuencia sefialada por programa, con
observacién especializada adecuada y la realizacidon periddica de
complementarios.

En las revisiones realizadas, hay coincidencia en gque mientras mas
edad, mayor asociacion con otros factores de riesgo (habito de fumar,
sedentarismo, estrés, dieta inadecuada) que influyen en la calidad y
modo de vida del paciente hipertenso sobre todo en los paises
desarrollados.!

Por desgracia no se puede hacer nada para modificarla, el
rejuvenecimiento cronoldgico es ciencia ficcidon por lo que la edad sera
uno de los factores que marcara de forma incuestionable el futuro de las
enfermedades, sobre todo de las cardiovasculares.

A pesar de los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre control de
la HTA segun tipo de tratamiento, los pacientes no consumen el
medicamento en frecuencia y dosis indicada por el facultativo (se toman
el medicamento cuando se acuerdan o le sube la tension arterial) no
asumiendo conscientemente la enfermedad y actuando de manera
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irresponsable independientemente de habérsele dado las orientaciones
pertinentes en consulta, por lo que se debe seguir influyendo en este
personal para lograr su mejor control.

Articulos originales aciertan con lo registrado en este trabajo siendo
abundante en el 61 % de los pacientes con buen control de la
enfermedad!?; por el contrario, muchos mds expresan que es mas
frecuente el descontrol de la hipertensién por incumplimiento de la
terapia farmacoldgica o combinada, con una prevalencia aproximada de
25 % vy una tasa de incidencia de 15 %, ademas de ofrecer cifras
variables segln lo divulgado. 71314

CONCLUSIONES

En la investigacién predominé el grupo de edades de 40 y mas,
prevaleciendo el antecedente patoldgico familiar y personal de
hipertensidon arterial y la diabetes mellitus como enfermedad asociada.
Los factores de riesgo que sobresalieron en la investigacién fueron el
sedentarismo y el estrés, despuntando el estadio II, asi como los
pacientes controlados, siendo el tipo tratamiento combinado el mas
empleado.

RECOMENDACIONES

Incrementar las actividades de promocidn y prevencion de la
hipertensidon arterial con el fin de modificar modo y estilo de vida
haciendo uso de la intervencion educativa.
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