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RESUMEN

Introduccién: las afecciones cardiovasculares integran un amplio grupo de
enfermedades que afectan al hombre desde el punto de vista fisico, psiquico y social.
Una de las patologias que mas incide es la hipertension arterial.

Objetivo: caracterizar los pacientes hipertensos correspondientes al Area de Salud VI
del Municipio de Cienfuegos

Método: se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal. El
universo se integré por 1 117 pacientes. Variables: edad, sexo, escolaridad y ocupacién
laboral, peso, talla, circunferencia abdominal, tiempo de evolucién de la enfermedad y
patologias asociadas. Se aplic6 la estadistica descriptiva e indicadores
epidemiologicos.

Resultados: destacd el grupo etario de 60 a 69 afios con 285 casos (25,51 %).
Sobresalié el sexo femenino con 648 pacientes (58,01 %). Destaco el nivel educacional
Preuniversitario con 255 pacientes (22,83 %). Sobresalieron los pacientes empelados
(540 casos; 48,34 %). Predominaron los pacientes considerados como sobrepeso con
416 casos (37,24 %). Sobresalieron el tiempo de evolucién de 1 a 5 afios en 343 casos
(30,71 %). Destacaron los pacientes con afecciones endocrinas asociadas (77 casos;
6,89 %).
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Conclusiones: la implicacion de la hipertension arterial es amplia, con representacion
elevada en cada grupo etario y sexo; aun cuando puedan existir diferencias
significativas. En su desarrollo se agrupan factores de riesgos en relacién con los
habitos y estilos de vida de los pacientes. Su evolucién en el tiempo se ha asociado con
otras patologias como causa directa de las mismas o un elemento mas de un estado
patolégico mas completo.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Hipertension; Hipertension Arterial; Factores de
Riesgo de Enfermedad Cardiaca; Obesidad; Obesidad Abdominal.

ABSTRACT

Introduction: cardiovascular conditions make up a large group of diseases that affect
men from a physical, mental and social point of view. One of the pathologies that has
the most impact is high blood pressure.

Objective: characterize hypertensive patients corresponding to Health Area VIl of the
Municipality of Cienfuegos

Method: an observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried
out. The universe was made up of 1,117 patients. Variables: age, sex, education and
occupation, weight, height, abdominal circumference, time of evolution of the pathology
and associated pathologies. Descriptive statistics and bibliometric indicators were
applied.

Results: the age group of 60 to 69 years stood out with 285 cases (25.51%). The
female sex stood out with 648 patients (58.01%). The Pre-University educational level
stood out with 255 patients (22.83%). Employed patients stood out (540 cases; 48.34%).
Patients considered overweight predominated with 416 cases (37.24%). The evolution
time of 1 to 5 years stood out in 343 cases (30.71%). Patients with associated endocrine
conditions stood out (77 cases; 6.89%).

Conclusions: the implication of arterial hypertension is broad, with high representation
in each age group and sex; even though there may be significant differences. In its
development, risk factors are grouped in relation to the habits and lifestyles of patients.
Its evolution over time has been associated with other pathologies as a direct cause of
them or as another element of a more complete pathological state.

Keywords: Risk Factors; Hypertension; Arterial hypertension; Heart Disease Risk
Factors; Obesity; Abdominal Obesity.

INTRODUCCION

Las afecciones cardiovasculares integran un amplio grupo de enfermedades que
afectan al hombre desde el punto de vista fisico, psiquico y social. En muchas
ocasiones constituyen causas de limitaciones laborales, educacionales entre otras, sin
contar los elevados costos econdmicos que implican su tratamiento. Por otra parte, en
su mayoria, son de evolucién cronica y con antecedentes previos (denominados
factores de riesgo) que pueden ser prevenibles. Una de las patologias que mas incide,
desde el punto de vista crénico, es la hipertension arterial (HTA).



La HTA se considera como una de las afecciones sistémicas con mayor repercusion en
la sociedad contemporanea; a consecuencia del aumento de la fuerza contractil del
corazon y de la presion con que la columna de sangre golpea la pared arterial. Se
estima que entre el 30 y 45 % de la poblacion adulta padece de cifras de tensién arterial
(TA) elevada. En su etologia influye la convergencia de factores genéticos, personales y
ambientales; de ahi su caracter multifactorial.(? A su vez, puede ser causa de muerte
directa 0 desencadenantes de complicaciones como: infarto agudo de miocardio,
accidentes cerebrovasculares, afecciones renales entre otras.®

El interés por el comportamiento y variacion de las cifras de TA comenzé a
desarrollarse en 1983 cuando se registra por primera vez las cifras tensionales. Se
habla de HTA cuando las cifras superan los 140 mmHg de presion sistolica y 90 mmHg
de presion diastdlica.®* Sin embargo, en el manejo de estos pacientes es
imprescindible la identificacion de factores de riesgo desencadenantes.

Son multiples los factores que influyen en el desarrollo de la enfermedad. Pueden
clasificarse segun varios aspectos (tipos, relacion con el individuo y su variacion a partir
de las medidas de prevencion realizadas). La clasificacion en modificables o no
modificables cobra mayor importancia en la practica clinica; al corresponderse con uno
de los pilares de tratamiento a los pacientes hipertensos y principales lineas de trabajo
en la Atencion Primaria de Salud (APS): prevencion y promocion en salud.®)

La edad, el sexo, la herencia y patologias asociadas se corresponden con factores no
modificables; por su parte la dieta, los estilos de vida y otros pueden ser catalogados
como modificables. A su vez, estos pueden clasificarse como comportamentales debido
a su relacion con el quehacer diario y estilos de vida del paciente.®5)

Investigadores como Regino-Ruenes et al.() estudiaron el comportamiento de los
factores de riesgos en un municipio de Colombia donde encontraron un predominio del
alcoholismo, el habito de fumar y el sedentarismo (factores modificables) como
sobresalientes. A su vez, Morejon Giraldoni et al.®realizaron un andlisis sobre los
factores en Cienfuegos durante los afios 2001 y 2011 donde se destacé la edad, la raza
entre otros.

A nivel mundial, alrededor de 1 000 millones de habitantes padecen de HTA; y de ellas
7,1 millones fallecen a consecuencia de esta patologia. En América Latina alrededor del
47,5 % de los adultos padecen de la enfermedad.®Casos particulares como Ecuador y
Perli cuentan con una prevalencia de un 25,8 % y 20,6 % respectivamente.0.11)

En el caso de Cuba, en el afio 2022, la HTA presentd una prevalencia de 228,5 casos
por 1 000 habitantes, con mayor representacion del grupo etario de 60 a 64 (756,8 por 1
000 habitantes) y un comportamiento similar en cada sexo.? Segln Revueltas Agliero
et al.(® el 51 % y el 45 % de las muertes por enfermedades cerebrovasculares y
enfermedad isquémica del corazon respectivamente, fueron atribuidas a esta afeccion.
En el caso de Cienfuegos muestra un comportamiento similar con una prevalencia de
235 por 1 000 habitantes.(?

Sin lugar a duda, la amplia distribucion de la HTA la hace meritoria del interés cientifico.
Su mantenido ascenso en cuanto al nimero de pacientes portadores de la enfermedad
ha planteado nuevas interrogantes sobre su manejo. Se resalta la importancia del



caracter preventivo como una de las herramientas del médico, en especial desde la
APS para el cuidado de estos pacientes. Sobre la base de lo anterior expuesto, el
presente estudio tiene como finalidad caracterizar los pacientes hipertensos
correspondientes al Area de Salud VII del Municipio de Cienfuegos.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal sobre los pacientes
diagnosticados con Hipertension arterial del Area VIl de Salud pertenecienteal municipio
de Cienfuegos durante el afio 2022.

El universo se integré por 1 117 pacientes con diagndstico de la enfermedad; se trabajo
con la totalidad del universo por lo que no se empelaron técnicas de muestreo. Como
criterios de inclusion se definieron: pacientes con diagndstico clinico de HTA y
pertenecientes al area de salud. Se excluyeron los casos que no permitieron recolectar
al menos, una de las variables.

Dentro de las variables estudiadas se encuentran: edad, sexo, escolaridad y ocupacion
laboral, peso, talla, circunferencia abdominal, tiempo de evolucién de la enfermedad y
patologias asociadas.

Para la recoleccion de la informacién se utilizaron los registros de historias clinicas
familiares e individuales en cada consultorio como fuente primaria de informacién
(revision documental). Ademas de los registros ubicados en el departamento de
estadistica del Policlinico del area (informacién sobre el comportamiento de la densidad
poblacional y registro de pacientes hipertensos). La informacion fue depositada en una
base de datos Microsoft Excell para el procesamiento de los datos mediante la
estadistica descriptiva e indicadores epidemiolégicoscomo: (14

e Tasa de incidencia/prevalencia segun sexo: relacion entre la cantidad de pacientes
afectados con la enfermedad y la poblacion total del &rea expresado en escalas de
10, 100, 1 000 o 10 000 habitantes.

¢ Relacion hombre/mujer: cociente entre la cantidad de hombres y mujeres afectados
por la enfermedad.

Para el célculo de la tasa de incidencia se empled el registro poblacional de la
institucién. Se aplicé el Indice de Masa Corporal (IMC) para la clasificacion de los
pacientes en cuanto a la relacion del peso y la talla segun la siguiente escala:(1®

Bajo peso: menos de 18,5 kg/m?
Normopeso: de 18,5 kg/m?a 24,9 kg/m?
Sobrepeso: 25,0 kg/m?a 29,9 kg/m?
Obesidad clase I: 30,0 kg/m? a 34,9 kg/m?
Obesidad clase 1I: 35,0 kg/m? a 39,9 kg/m?
Obesidad clase lll:mayor igual a 40,0 kg/m?

Para la circunferencia abdominal se utilizé la siguiente escala: normal (menos de 80 cm
para mujeres y 940 cm para hombres), aumentada (de 80 a 88 cm para mujeres y de 94
a 102 cm para hombres) y obesidad abdominal (mas de 88 cm para mujeres y mas de
102 para hombres).(16)



De igual manera, se utilizaron pruebas de estadistica inferencial como: pruebas de
significacion estadistica para un 95 % de confianza mediante el procedimiento de
intervalos de confianza: p — 2 % <Po <p+2 fp—;. ("Donde p es el porcentaje de la
caracteristica a determinar, g el porcentaje de los valores que no presentan la
caracteristica y n el valor de la muestra o universo (n=1117).

Se cumplieron las normas éticas cubanas para las investigaciones en ciencias de la
salud. A su vez, se tuvieron en cuenta los aspectos recogidos en la Il Declaracién de
Helsinki. Al no contar con la participacion directa de los pacientes, no se requirio
consentimiento informado por parte de ellos; de igual manera no se recogieron datos
distintivos de los mismos. Se contd con la aprobacion de la institucion para el desarrollo
de la investigacion.

RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados, destacaron aquellos comprendidos en el grupo etario
de 60 a 69 afios con 285 casos equivalentes a 25,51 %. Seguido de los pacientes
ubicados en las edades de 70 a 79 afios (280 casos; 25,06 %). Por su parte, sobresalio
el sexo femenino con 648 pacientes (58,01 %)y una tasa de incidencia de 82,71 por 1
000 habitantes con una prueba de significacidbn estadistica positiva. La tasa de
incidencia del sexo masculino fue de 58,41 por 1 000 habitantes y la relacién de
hombre/mujer de 0,7:1 (equivalentes a 7:10; siete casos masculinos por cada 10
femeninos). (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucién de los pacientes segun grupo de edades y sexo.
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Fuente: historias clinicas individuales, familiares y datos de registro.



Destaco el nivel educacional Preuniversitario con 255 pacientes (22,83 %). Seguido del
nivel Secundaria (243 casos; 21,75 %). Por su parte, sobresalieron los pacientes con
empleo en 540 casos para un (48,34 %), con 508 dedicado al empleo estatal y 42 al
trabajo por cuenta propia. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun nivel educacional y ocupacion.

Distribucion de los pacientes segun nivel educacional y ocupacion
nivel escolar No Porcentaje
Primaria 194 17,37
secundaria 243 21,75
Técnico Medio 235 21,04
Preuniversitario 255 22,83
Universitario 190 17,01
Total 1117 100,0
Desempefio labora No Porcentaje
empleado 508 45,48
trabajador por cuenta propia 32 2,87
jubilado 408 36,53
desempleado 169 15,13
Total 1117 100,0

Fuente: historias clinicas individuales, familiares y datos de registro.

El comportamiento del peso varié segun la media en 80,4 Kg + 17,9 Kg. Por su parte la
talla media fue de 1,63 m, con una variacion mas menos de 0,09. Desatacaron los
pacientes por encima del peso ideal (normopeso) para la edad con 816 casos, con
predominio de aquellos considerados como sobrepeso con 416 casos para un 37,24 %.
A su vez, los pacientes obesos se consideraron resultados significativos. (Tabla 2). La
circunferencia abdominal mostré una variacién de 93,19 cm + 41,43 cm (aumentada).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun el indice de Masa Corporal

IMC No porcentaje
Bajo peso 5 0,45
Normopeso 296 26,50
Sobrepeso 416 37,24
Obesidad clase | 268 23,99
Obesidad clase Il 90 8,06
Obesidad clase Il 42 3,76
total 1117 100,0

Fuente: historias clinicas individuales, familiares y datos de registro.

Sobresalieron los pacientes con un tiempo de evolucion de 1 a 5 afios en 343 casos
para un 30,71 %. Fue seguido de los pacientes con 6 a 10 afios de evolucién (319
casos; 28,56 %). (Tabla 3).



Tabla 3. Distribucidn de los casos segun tiempo de evolucién de la enfermedad.

tiempo de evolucién No Porcentaje
de 1 a5 afos 343 30,71
de 6 a 10 afios 319 28,56
de 10 a 15 afos 187 16,74
de 16 a 20 afos 117 10,47
mas de 20 afos 151 13,52
total 1117 100,0

Fuente: historias clinicas individuales, familiares y datos de registro

Sobresalieron los pacientes con afecciones endocrinas asociadas (77 casos; 6,89 %),
dentro de ellas la diabetes mellitus en 60 pacientes. A su vez, fue seguida de las
afecciones del sistema cardiovascular (57 pacientes; 5,10 %) con predominio de la
cardiopatia isquémica en 41 casos. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segtin patologias asociadas.

proceso asociados No Porcentaje
afecciones endocrinas 77 6,89
afecciones cardiovasculares 57 5,10
afecciones respiratorias 26 2,33
afecciones del sistema nervioso 11 0,98
neoplasias 7 0,63
afecciones renales 7 0,63
otras patologias 5 0,45
fumador 36 3,22
alcoholismo 5 0,45

Fuente: historias clinicas individuales, familiares y datos de registro
DISCUSION

Dentro de las afecciones cardiovasculares, la HTA destaca con las mayores cifras de
incidencia y prevalencia. Se debe a la implicaciébn multifactorial de su etiopatogenia;
aspecto que la convierte en una de las enfermedades crénicas mas sobresalientes, de
conjunto con la diabetes mellitus y otras.

Las cifras de TA se regulan a partir de mecanismos nerviosos, humorales y locales; que
entrelazados entre si, permiten el correcto funcionamiento de la dinamica vascular.®Sin
embargo, a medida que avanza el proceso de envejecimiento las arterias se tornan
rigidas (a consecuencia de multiples factores metabdlicos, endocrinos entre otros), a su
vez se pierden o deterioran los mecanismos de realimentacion negativa. Cada una de
estas razones, unidas a otros procesos como la ganancia de peso, el estrés laboral y
familiarpuede justificar el predominio de la HTA en las edades mayores de 50 afios.
Resultado que concuerda con los presentados por Laborde Angulo et al.(® en su
estudio en una comunidad holguinera, donde muestra que el 56,6 % de los pacientes
eran mayores de 50 afos. Por su parte, Rivera Ledesma et al.(®) exponevalores



similares, pero incluye ademas las edades comprendidas en la cuarta década de la
vida.

En relacién con el comportamiento segun el sexo, se registra una prevalencia mayor del
masculino en paises como México, Argentina, Brasil y Ecuador con valores entre el 30 y
el 52 %. Por su parte Colombia muestra resultados similares al presente estudio, al
exponer un predominio femenino equivalente al 32,7 %.?29A su vez, Perera Fernandez
et al.?D) analiz6 los factores de riesgo de la poblacion atendida en cuatro consultorios de
la capital cubana, donde se registré un predominio femenino con 326 casos (42,1 %),
en comparacion con el sexo masculino (235 pacientes; 30,3 %).

De igual manera, estos datos guardan relaciéon con el comportamiento de la prevalencia
de la enfermedad en el afio 2010 y 2019 en Cuba y su distribucién segin sexo.@Las
diferencias en los estudios analizados pueden deberse a la metodologia y enfoque
empelada por cada investigacion. Sin embrago, la variabilidad de la presion arterial en
el sexo femenino implica mas que solo el factor epidemioldgico. Las mujeres disponen
de menores receptores beta adrenérgicosresponsables de la relajaciéon arterial; de igual
manera, la sintesis de 6xido nitrico es menor en comparacion con el sexo masculino. A
su vez, se ha documentado la implicacion de las hormonas del ciclo sexual femenino en
las variaciones de la TA.(3 Estas razones permiten justificar el predominio de los
pacientes femeninos en el presente estudio.

El nivel educacional o la formacioén recibida por los pacientes, influye en su capacidad
de percepcion sobre la enfermedad y los riesgos en si. A su vez es un indicador
importante para la valoracién general del paciente hipertenso.?* Aporta al personal de
salud un elemento clave sobre como debe dirigirse y educar al paciente en los correctos
habitos de salud sobre la enfermedad. Pérez Castellanos et al.®® muestra un
predominio del nivel educacional técnico medio en el 32,4 % de los pacientes
analizados. Sin embargo, Callapifia-De Paz et al.?%) muestra un 51,9 % de los pacientes
con nivel educacional universitario. Ambos resultados discrepan de los mostrados en
este estudio.

A su vez, aparejado al nivel educacional se encuentra la ocupacion laboral de una
poblacién determinada. A mayor preparacion profesional, se implicanmayores
responsabilidades laborales; que a su vez supone una mayor generacion de situaciones
de estrés y con este el desarrollo de la enfermedad.?"2®) Criterio que permite sustentar
el predominio de los pacientes con ocupacién laboral. Resultado que discrepa de los
presentados por Diaz Pifiera et al.?® al exponer que la mayoria de sus casos (35,9 %)
no presentaron afiliacion laboral.

La distribucion de la masa corporal se considera como uno de los factores para la
perpetuacion de la HTA. Se aumentan los depdésitos de lipidos en las paredes
arteriales, que determina la ateroesclerosis y con esta la rigidez de las mismas;
aumentando la resistencia vascular periférica, y finalmente las cifras de TA. Por otra
parte, se estima que con cada kilogramo (kg) de peso ganado se aumentaen 1,6 a 1,3
mmHg de tension.® Los resultados expuestos en el presente estudio pueden
justificarse con este criterio al existir un 73,05 % de los casos por encima del peso ideal.
Estos datos guardan relacion con los mostrados por Loyola-Cabrera et al. 9, Gémez
Tejeda et al. ®Y y Chao Pereira et al. ®2 al mostrar un predominio de esta condicién en



el 27,83 % (27 casos), 76,7 % (33 casos) y 66,6 % (102 casos) de sus pacientes
analizados respectivamente.

Diéguez Martinez et al.®® muestra datos similares en correspondencia a la
circunferencia abdominal, al relacionarse sus resultados con los de la presente
investigacion, por existir una media de circunferencia abdominal aumentada. La relacion
entre la circunferencia abdominal y la HTA puede corresponderse con lo expresado
anteriormente sobre la obesidad en general.®A su vez, existe una relacion directa entre
la circunferencia abdominal alterada y la HTA en el desarrollo del sindrome metabdlico
y viceversa.®4

El cuidado y manejo del paciente hipertenso debe ser una tarea multisectorial; con
mayor implicacion de la APS. ElI médico de familia es el encargado de velar por estos
pacientes, en especial aquellos de larga evolucion clinica y con presencia de factores
de riesgo, a consecuencia del alto nimero de complicaciones que devienen de este
estado. Las charlas educativas e intervenciones comunitarias constituyen una de las
principales armas del profesional del sector para llevar acabo un enfoque preventivo y a
la vez terapéutico (cuidados higiénicos dietéticos, importancia de adherencia al
tratamiento y uso racional de medicamentos).

La HTA se ha asociado al desarrollo de mdltiples patologias que pueden agravar el
cuadro clinico del paciente desde el punto de vista etiopatogénico. Los resultados
mostrados en el presente estudio se corresponden con la literatura médica
analizada.®5-39Hierrezuelo Rojas et al.*9 muestra resultados similares sobre las
afecciones asociadas en sus pacientes.

Como limitantes de la investigacién pueden mencionarse no contar con otros factores
de riesgo considerados como puntuales en la enfermedad. A su vez, no abarcar la
informacion referente a la terapéutica empelada por cada paciente y si existe correcto
cumplimiento de la misma.

CONCLUSIONES

La implicacién de la HTA en la vida del hombre es amplia, en la muestra en particular
se aprecio representacion elevada en cada grupo etario y sexo; aun cuando puedan
existir diferencias significativas. En su desarrollo se agrupanfactores de riesgos en
relacion con los habitos y estilos de vida (obesidad) de los pacientes. Su evolucion en el
tiempo se ha asociado con otras patologias como causa directa de las mismas o un
elemento mas de un estado patolégico mas completo.
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