POLICLINICO UNIVERSITARIO
“DR. AURELIO MARTINEZ ME]JIAS”
YATERAS

CARACTERIZACION DE PACIENTES
HIPERTENSOS DEL AREA DE SALUD DE
FELICIDAD DE YATERAS

Dra. Edilia Blancart Del Prado’, Lic. Odalis Del Prado Tamayd’, Lic. Aleyda
Veldsquez Romerd’, Dr. Demetrio Pérez Kindeldn’.

RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo con el objetivo de caracterizar a
pacientes hipertensos atendidos en el drea de salud de Felicidad de Yateras
(enero 2007-enero 2008), pertenecientes a 11 consultorios. Nuestro universo esta
constituido por 240 pacientes que representan 40 % del total de enfermos con
diagnostico de hipertension arterial en mayores de 15 afios. Los datos obtenidos
se procesan con el método de tarjado, los resultados se expresan en porcentajes.
El predominio es de pacientes hipertensos del grupo 45 a 54 afios (40 %), se
identifican como factores de riesgo: la ingestion de grasa de origen animal (45 %),
sedentarismo (93 %). Existe desconocimiento de pacientes hipertensos en relacion
con su enfermedad (40 %). Prevalecen enfermos miembros de familia
moderadamente funcional (50 %). Se recomienda realizar intervencion comunitaria
en el drea de promocion de salud, asi como optimizar el control del paciente
hipertenso.

Palabras clave:  HIPERTENSION  ARTERIAL/diagnéstico;  HIPERTENSION
ARTERIAL/terapia.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es la mds comin de las condiciones que
afectan la salud de individuos adultos en las poblaciones de todas partes del
mundo. Representa por si misma una enfermedad, como tfambién un factor de
riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente para
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cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, padecimiento cerebro vascular,
insuficiencia renal y puede también producir afectaciones de vasculatura
periféricay de retina.!®

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
por enfermedades coronarias del corazén y 4,6 millones por enfermedad
vascular encefdlica. La HTA estd presente en la mayoria de ellas.

En la mayoria de los paises la prevalencia se encuentra entre 15 y 30%. La
frecuencia de HTA aumenta con la edad, demostrdndose que después de los 50
afios casi el 50% de la poblacion padece de ella. En muchos paises es causa mds
frecuente de consulta médica y de mayor demanda en uso de medicamentos.’

En Cuba el predominio es de 30 % en zonas urbanas y 15 % en rurales® y
alrededor del 50.0 % de las personas mayores de 50 afios padecen esta
enfermedad. La hipertension esencial es el tipo de HTA mds frecuente, pues
representa de un 90 a un 95 % de todos los casos diagnosticados como
hipertensos.® La prevencién de la HTA constituye la medida sanitaria mds
universal, importante y menos costosa, debe convertirse en prioridad de las
instituciones de salud.’

En Cuba la prevalencia por hipertension arterial es de 191.7 %y la incidencia es
de 5.4 %. En La Habana la prevalencia es de 180.8 % y la incidencia de 3.8 %. En
la provincia de Guantanamo la prevalencia es de 164.4 % y la incidencia de 8.0 %
segln fuente del Ministerio de Salud Pdblica (MINSAP) 6 de marzo de2007.

El MINSAP en Cuba propone para el aifio 2009 reducir la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en un 20 %, y dentro de ellas, la HTA ocupa un
lugar relevante, por esta situacién y al considerar que el drea de salud donde se
realiza la investigacion no estd exenta de este problema, observdndose una
prevalencia de 7.8 %, con predominio del sexo femenino, y como factores de
riesgo mas frecuentes se reportan en diagnésticos de la situacién de salud el
hdbito de fumar, el sedentarismo e ingestion de grasas saturadas.

Se decide realizar esta investigacion con el objetivo de caracterizar a
pacientes hipertensos atendidos en el drea de salud de Felicidad de Yateras
(enero 2007- enero 2008), a la cual corresponden 11 consultorios ftipo 1,
concientes de que el médico no limita su trabajo solamente a la cura, al
tratamiento de enfermedades y problemas de salud, sino que abarca las



acciones educativas de promocién de salud, prevencién, rehabilitacién y
mantiene el control de pacientes dispensarizados. Al vincularse estrechamente
con familia y comunidad, conoce estilos de vida y factores de riesgos que
inciden en cada uno de ellos, de forma tal que sus acciones de intervencion
estdn obligadas a lograr un modo de vida mas sano.

METODO

Se realiza estudio descriptivo y retrospectivo con el objetivo de caracterizar
a pacientes hipertensos atendidos en el drea de salud de Felicidad de Yateras
en el periodo enero de 2007 - enero de 2008. El universo de estudio estd
constituido por 240 pacientes que representan el 40 % del total de enfermos
con HTA mayores de 15 afos. Los datos obtenidos después de aplicados por
diferentes instrumentos disefiados al efecto, procesado por el método tarjado,
expresando su resultado en porcentaje. Toda la informacion obtenida se
presenta en tablas de distribucion de frecuencia de una entrada.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la (Tabla 1) se describen caracteristicas de enfermos de HTA segln
variables sociodemogrdficas seleccionadas, donde observamos que predominé la
HTA en grupo de 45 a 54 afios con 96 pacientes (40 %). Con relacién al sexo,
predominé el femenino con 144 pacientes para el 60 %.

Al analizar la raza, los pacientes de color mestizo ocupan la primera posicién
(45 %). Con relacién a ocupacion, la mayoria de los hipertensos (60 %) con 144
pacientes eran trabajadores y, finalmente al analizar el estado civil
predominaron pacientes con union consensual, 156 casos (65 %). Existe el
criterio de que la presién sistélica y diastélica puede aumentar paralelamente
con la edad por el desarrollo de cambios vasculares arterioscleréticos,
nutricionales y otros factores de riesgo.'***

En Santiago de Cuba, la doctora Serret'® describe predominio por encima de
la 5ta década de vida del sexo femenino y la raza negra. Otros autores tantos
nacionales, como internacionales coinciden que la hipertensién arterial es mds
frecuente en el sexo femenino.!1%192



El predominio de hipertensos de color mestizo en esta investigacion pudiera
explicarse por caracteristicas etnogrdficas de la poblacion objeto de
estudio 14161820

El hecho que el mayor nlimero de pacientes se encuentra entre trabajadores,
amas de casas y jubilados en correspondencia con otfros reportes
realizados®?°, en nuestro medio expresan que la afeccidén se manifiesta en
individuos que desempefian mdlltiples actividades con cambios frecuentes de
tareas. Los de unién consensual y casados desempefian en el seno de la familia
varias tareas influyen en lo econdmico, social y cultural, pudiera entenderse
predominio de hipertensos en estos grupos.

Muchos autores coinciden en sefialar la importancia de modificar una serie de
factores de riesgo relacionados con aparicion y empeoramiento de HTA, lo que
contribuye al llamado tratamiento no farmacoldgico a disminuir o retrasar la
necesidad de uso del fdrmaco, aumentar factores protectores y contribuir a
mejorar la calidad de vida de estos pacientes.!!!>%

Para dar cumplimiento a las acciones de intervencion es preciso que el médico
de familia tenga identificado estos en cada individuo. En la Tabla 2 se
describen factores de riesgo en casos estudiados, llama la atencidn que el 60
% (144 hipertensos) eran sedentarios, el 40 % (96 pacientes) gustan percibir
sabor a sal en las comidas.

Se encontré un nimero no considerable de hipertensos que fumaban 28 (11.6
%) y con ingestién frecuente de bebidas alcohdlicas 48 (20 %). Valdivia y
colaboradores al estudiar la estrategia de riesgo de la HTA en Camaguey en
poblacién atendida por dos consultorios en el municipio Morén, constataron que
la no prdctica de ejercicios fisicos sistemdticos fue el factor modificado de
mayor prevalencia.*

Estd demostrado que el ejercicio regular isoténico tiene un efecto directo en

reduccion de la presién arterial, probablemente por disminucion del peso
corporal y representa un estimulo para la adopcién de actividades positivas
para modificar otros factores de riesgo.” %

Con respecto a la investigacién existen estudios a favor de que la sobrecarga
de sodio es un factor contribuyente para la elevacién de la presion arterial. Se
han descubierto poblaciones en América del Sur, Africa y el Pacifico que
mantienen la presién arterial en niveles bajos durante toda la noche.” °



En la actualidad se sabe que el 25 % de muertes por enfermedades de
arterias y el corazon estdn determinadas por el tabaco, atribuyéndose
fundamentalmente al efecto téxico de la nicotina, la cual libera sustancias
como la cortisona (que eleva presién arterial, aumenta frecuencia con que late
el corazén y contrae todas las arterias del organismo) ademds, bloquea el
consumo de oxigeno por el misculo cardiaco y aumenta nivel de grasa en la
sangre, grasa que después se acumula en paredes de arterias estrechdndolas y
endureciéndolas garantizando asi un desarrollo precoz de arteriosclerosis.!

Santana y colaboradores en el afio 2004 encontraron que el habito de fumar,
fue uno de los factores de riesgo mds frecuente.”® Con respecto al alcohol se
reportan estudios que reflejan que su ingestién excesiva y habitual se asocian
a hipertensién arterial, la cual desciende cuando se deja de tomar o se
disminuye sustancialmente la ingestién y se mantienen normo tensos mientras
dura la abstinencia.™

La mayoria de articulos revisados sostienen que el etanol en pequefias
cantidades 10-30 ml por dia en general, menos de 30 ml diarios, parece
proteger contra afecciones cardiovasculares, por encima de estas cantidades
ejercen efectos presor y dilatorio®, razones por las cuales algunos autores
recomiendan un consumo diario de alcohol menor de 30 ml (no ingerir mds de
dos tragos diarios)'®* y en el caso del enfermo hipertenso no se recomienda la
ingestion de bebidas alcohdlicas?®, debido a que la accién téxica del alcohol
determina incremento de la actividad simpdtica, activacién del sistema renina
angiotensina aldosterona, aumento del agua corporal total y volumen sanguineo,
como resultado de corticoides y mineralocorticordes, excesiva ingestion de
sodio a través del tipo de bebida ingerida, alteracion en transporte del calcio
hacia el interior de las células, demanda energia para su neutralizacién en el
organismo, que deja de ser utilizada en oxidacién y eliminacién de grasas que
tienden a acumularse en arterias y érganos como el higado.”

En la Tabla 3 se reflejan aspectos analizados para valorar conocimientos del
paciente hipertenso sobre su enfermedad.

Es llamativo que el 100 % de los enfermos estudiados respondié conocer qué
es la hipertension arterial, sin embargo, al analizar preguntas de filtro
realizadas resultaron interesantes los resultados obtenidos. El 40 % respondié
que no debe ser diario y permanente el tratamiento que lleva como hipertenso,
el 45 % desconoce que el paciente hipertenso corre riesgo de padecer del
corazén.



Estos resultados demuestran que a pesar de no ser tan significativos,
debemos continuar llevando mejor labor educativa. Es evidente que no resulta
suficiente con la valoracién por parte del médico o enfermera del consultorio
de la familia, de las orientaciones y cumplimiento en mayor o menor grado,
aspectos del tratamiento no farmacoldgico, es necesario instrumentar
programas de intervencion, encaminados a modificar hdbitos nocivos y al mismo
tiempo aplicar medidas que contribuyan a concienciar al paciente y reconocer
que estd enfermo, para lograr una activa colaboracién en el tratamiento.’® 2

Se conoce que el funcionamiento familiar influye en la aparicién vy
descompresion de enfermedades cronicas y en conductas de riesgo de salud y
es en grupo familiar donde se establecen bases del proceso salud enfermedad.

No es dificil percatarse que cuando una familia pierde su capacidad funcional,
se produce un dafio importante en sus miembros, de ahi la necesidad del
estudio del funcionamiento familiar.?

Al analizar dicho funcionamiento segun la percepcion del paciente hipertenso
(Tabla 4) se obtuvo que el 50 % de estos vive en familias moderadamente
funcionales.

En la Tabla 5 se describe que el 80 % (192 casos) expresé cooperacion
familiar en el cumplimiento de las orientaciones médicas por parte de ellos.

La preocupacién y cooperacién de miembros de la familia es importante para
lograr que el paciente hipertenso cumpla las orientaciones médicas, por tanto si
este convive en familia disfuncional y donde no existe cooperacién para el
cumplimiento del tratamiento se hace mds dificil el logro de su control 2

CONCLUSIONES

1. Prevalecieron pacientes hipertensos en grupos de edades de 45 a 50
aios, los del sexo femenino, color de piel mestiza, trabajadores y los que
mantienen unién consensual.

2. De los factores de riesgo relacionados con HTA, fueron mds frecuentes
el sedentarismo, gustar el sabor a sal en las comidas y preparar
alimentos grasos de origen animal.



RECOMENDACIONES

1. Realizar intervencién comunitaria en el drea de promocién de salud, a
partir del disefio de un programa educativo, teniendo en cuenta los
resultados de esta investigacion.

2. Optimizar control del paciente hipertenso para la deteccion oportuna de
complicaciones que puedan interferir en la calidad de vida del enfermo.
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TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

GRUPO DE EDADES

*15 a 24 anos
* 25 a 34 anos
* 35 a 44 ainos
* 45 a 54 anos
* 55 a 64 anos
* 65 y mas ainos

SEXO
* Masculino
* Femenino

RAZA

* Blanca
* Negra

* Mestiza

OCUPACION
* Ama de casa
* Estudiante

* Trabajador

* Jubilado

ESTADO CIVIL

* Soltero

* Casado

* Unién consensual
* Divorciado

No. % (n=240)

3 1.3
28 12.0
48 20.0
96 40.0
60 25.0
5 2.0
96 40.0
144 60.0
60 25.0
72 30.0
108 45.0
60 25.0
18 7.5
144 6.0
18 7.5
18 7.5
48 20.0
156 65.0

18 7.5




TABLA 2. FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS.

FACTORES DE RIESGOS Si NO
No. No. %

- Habito de fumar 28 11.6 212 88.4

- Grasa animal para preparaciéon 108 45.0 132 55.0
de alimentos

- Sedentarismo 144 60.0 96 40.0

- Ingestion frecuente de bebidas 48 20.0 192 80.0
Alcohdlicas

- Le gusta percibir sabor salado en 96 40.0 144 60.0
las comidas

TABLA 3. CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL.

CONOCIMIENTOS Si

No. % 0
Conoce UD. qué es la hipertension arterial 240 100 0 0
El tratamiento debe ser diario y permanente 144 60 96 40
HTA es un riesgo de padecer alguna 132 55 108 45

enfermedad del corazon.

La tensidn arterial alta siempre se 48 20 192 80
acompana de sintomas

Conoce los sintomas que aparecen 240 100 - -
cuando tiene la tension arterial alta

La practica de ejercicios fisicos mantiene 228 95 12 5
la tension arterial normal

El uso diario de medicamentos es necesario 28 11.6 212 88.4
para mantener la tension arterial normal




TABLA 4. COMPORTAMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
SEGUN PERCEPCION DEL PACIENTE.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR No. %
Familia funcional 108 45
Familia moderadamente funcional 120 50
Familia disfuncional 12 5
Familia severamente disfuncional - -

TOTAL 240 100

TABLA 5. COOPERACION FAMILIAR EN EL
CUMPLIMIENTO DE ORIENTACIONES MEDICAS.

COOPERACION FAMILIAR No. %
Si 192 80
No 48 20

TOTAL 240 100




