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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad de alta prevalencia y
complicaciones mortales. Debido a ello, se necesitan un adecuado manejo en la
atencion primaria y estrategias preventivas y de intervencién, como la iniciativa
HEARTS en las Américas. Se sabe también que entre los trabajadores de la Universidad
de Ciencias Médicas de Matanzas existe una elevada prevalencia de hipertensos.
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Objetivo: Identificar el comportamiento del control de la enfermedad y la
estratificacion de riesgo cardiovascular global.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron los
primeros 80 pacientes hipertensos valorados en la consulta de la mencionada
institucion. Los métodos empleados fueron el analitico-sintético, el inductivo-deductivo,
el histérico-légico y los estadisticos.

Resultados: De 808 trabajadores, 276 eran hipertensos, para una prevalencia de 34,1
%. Dentro de los inadecuados estilos de vida, predominé el sedentarismo, con 59
pacientes (73,7 %); 40 de los 80 pacientes estudiados tenian un riesgo cardiovascular
cuantitativo igual o mayor del 10 %, mientras que el riesgo cardiovascular cualitativo
mostré que 68 (85 %) tenian un riesgo medio o alto. Dentro del dafio en 6rganos
diana predominaron las enfermedades cardiovasculares, con un 16,2 %.

Conclusiones: La hipertension arterial sigue siendo uno de los factores de riesgo mas
importantes de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular. Su pesquisa, control y
estimacion del riesgo constituyen una prioridad de la atencién médica a nivel primario.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is a disease of high prevalence and fatal
complications. Due to this, an adequate management is needed in the primary care,
and also preventive and intervention strategies, as the HEARTS initiative in the
Americas. It is also known that there is a high prevalence of hypertensive patients
among the working staff of the Matanzas University of Medical Sciences.

Objective: To identify the behavior of disease control and global cardiovascular risk
stratification.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive study in which the first 80
hypertensive patients evaluated in the consultation of the aforementioned institution
were included. The methods used were analytical-synthetic, inductive-deductive,
historical-logical and statistical.

Results: Of 808 workers, 276 were hypertensive, for a prevalence of 34.1%. Among
the inadequate lifestyles, sedentary lifestyle predominated, with 59 patients (73.7%);
40 of the 80 patients studied had a quantitative cardiovascular risk equal to or greater
than 10%, while qualitative cardiovascular risk showed that 68 (85%) had a medium
or high risk. Cardiovascular diseases predominated within target organ damage, with
16.2%.

Conclusions: Arterial hypertension continuous to be one of the most important risk
factors for cardiovascular and cerebrovascular diseases. Its screening, control and risk
assessment are a priority of the medical care at the primary level.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica mundial, por ser una
enfermedad silente que tiene complicaciones mortales si no recibe tratamiento
oportuno. Existen insuficiencias del diagndstico, tratamiento, seguimiento y control,
por lo que es indispensable continuar disefiando estrategias preventivas y de
intervencion. Con la implementacion de la iniciativa HEARTS en las Américas,
encabezada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el manejo de la
hipertension y la prevencion secundaria de las enfermedades cerebrovasculares se
centra en la atencidon primaria, donde se diagnostica y trata a la mayoria de las
personas con hipertensién, lo que se traduce en un sistema de salud mas eficaz.®?

En la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas existe una prevalencia de pacientes
hipertensos de 34,1 % en trabajadores, segun el andlisis de la situacién de salud. El
objetivo del presente trabajo es identificar como se comporta, en esa instituciéon, el
control de la enfermedad, la estratificacion de riesgo cardiovascular global y el dafio en
o6rganos diana.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal que se desarrolla en el consultorio 41 del
Policlinico Docente José Jacinto Milanés, radicado en la Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas. Se calcula el tamafio de la muestra en el programa EPIDAT 3.1.
El universo estuvo constituido por 276 pacientes hipertensos, con un 50 % de valor
esperado, una precision del 95 % y efecto de disefio de 1, dando como resultado 161.
Para este trabajo, que muestra los resultados parciales del estudio, se toma como
referencia los primeros 80 hipertensos consultados entre septiembre de 2022 y febrero
de 2023.

Criterios de inclusion: aceptar de forma voluntaria participar en el estudio y ser
trabajador de la sede central de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas.

Se estimd el riesgo cardiovascular a 10 afios en el paciente hipertenso, de forma
cualitativa y cuantitativa, mediante el empleo de tablas o la calculadora de riesgo en
linea de la OPS.

Variables: hipertensiéon arterial controlada, definida con cifras por debajo de 140 con
90, tras dos mediciones de la presion arterial en la consulta, con intervalo de cinco
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minutos; estilos de vida; adherencia al tratamiento farmacoldgico, riesgo
cardiovascular global (RCG), y dafio en 6érganos diana.

Entre los métodos empleados estan el analitico-sintético, que posibilita la
interpretacion de la informacion a partir de revision de historias clinicas individuales,
diagnoéstico de salud, guias, libros de textos, encuestas y la fundamentacioén tedrica; el
inductivo-deductivo, que permitié realizar deducciones y arribar a generalizaciones
tedricas necesarias; el histérico-légico, que favorecio el estudio de los antecedentes de
la enfermedad, factores de riesgo y su progresion, y los métodos estadisticos para el
célculo de porcentajes.

RESULTADOS

La poblacion atendida en el consultorio asciende a 808 trabajadores, de los cuales 276
son hipertensos, para una prevalencia de hipertension de 34,1 %. Para este articulo se
tuvieron en cuenta los primeros 80 asistidos en el consultorio, de los que se
consideraron controlados 16 pacientes, para un 20 %.

Dentro de los inadecuados estilos de vida, segun se muestra en la tabla 1, predominé
el sedentarismo, con 59 pacientes (73,7 %), seguido del exceso de la ingesta de
calorias en 47 pacientes (58,7 %) y el consumo elevado de grasas saturadas en la
dieta, con 41 pacientes (51,2 %).

Tabla 1. Pacientes hipertensos segun estilos de vida inadecuados

Estilos de vida No. %

Sedentarismo 59 73,7
Exceso en la ingesta de calorias 47 58,7
Dieta alta en grasas saturadas 41 51,2
Consumo elevado de sal 30 37,5
No consumo de frutas vegetales 1 1,2

De los pacientes controlados, 15 tenian adherencia al tratamiento farmacolégico, para
un 93,7 %, mientras que de los no controlados, 60 (93,7 %) no tenian adherencia.
(Tabla 2)
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Tabla 2. Control de la HTA segun adherencia al tratamiento farmacoldgico

Adherencia | No adherencia Total
Control de la HTA

No. %0 No. %0 No. %0
Si 15 93,7 1 6,2 16 100
No 4 6,2 60 93,7 64 100
Total 19 23,7 61 76,2 80 100

La tabla 3 se corresponde con el riesgo cardiovascular global cuantitativo que tienen
los pacientes hipertensos incluidos en el estudio, donde se observa a 40 de ellos (50
%) con un RCG menor de 10 %:; los restantes pacientes tienen un riesgo de 10 % o
mas. En tres pacientes no se calcul6 el riesgo por tener menos de 40 afios, y la escala
empleada esta disefiada para pacientes de 40 afios 0 mas.

Tabla 3. Pacientes hipertensos segin RCG cuantitativo

RCG cuantitativo | No. %

<10 % 40 51,9
10 < 20 % 15 19,4
20 <30 % 11 14,2
30 <40 % 4 51
= 40 % 7 9,09

La tabla 4 muestra la estratificacion de riesgo cualitativa (que relaciona factores de
riesgo o dafio en drganos diana con estadio de HTA segun cifras) en los pacientes
estudiados, de los cuales 37 (46,2 %) tienen un riesgo medio, seguido de 31 (38,7 %)
de riesgo alto, o sea, que 68 (85 %) de los 80 pacientes tenian un riesgo medio o alto.

Tabla 4. Pacientes hipertensos segun la estratificacidon de riesgo cualitativa

Estratificacion de riesgo cualitativa | No. %
Bajo 12 15
Medio 37 46,2
Alto 31 38,7
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Dentro de las principales afectaciones a 6rganos diana en los pacientes hipertensos,
predominaron las enfermedades cardiovasculares en 13 pacientes (16,2 %), seguida
de la enfermedad cerebrovascular en 5 pacientes (6,2 %). La enfermedad arterial
periférica, al igual que la enfermedad renal crénica, se presentd en 4 pacientes (5 %),
y la retinopatia hipertensiva en 2 (2,5 %).

DISCUSION

Si bien la prevalencia es de 34,1 %, la esperada de acuerdo a la media nacional es de
37,3 %,® lo que tal vez implique que quedan hipertensos por diagnosticar. El control
fue bajo, igual que otras investigaciones,®® y Revela la necesidad de ser mas incisivo
en la bdsqueda y resolucion de diversas barreras que interfieren con el control de la
enfermedad.

Respecto a las modificaciones en los estilos de vida, que es una de las modalidades de
tratamiento registradas en las guias internacionales y cubanas de hipertension arterial,
persisten dificultades en su cumplimiento.® Investigadores de Guantanamo (Cuba)
encontraron que el 48,3 % de los pacientes no cumplian con el tratamiento indicado
por el facultativo. Relacionado con la toma de medicamentos y los cambios del estilo
de vida,”” en otras investigaciones también se encontré6 baja adherencia al
tratamiento,®® lo cual es expresién de la baja percepcién de riesgo que tienen los
pacientes hipertensos.®?

Es muy importante la determinacion del RCG, que se define como la probabilidad de
padecer un episodio cardiovascular grave, mortal o no, en un periodo de 10 afios.***®
La estimacion de RCG de este estudio coincide con el realizado por De la Noval, en La
Haban(a,)el cual reportdé que la mayoria de los pacientes presentaron riesgo moderado
y alto.®*

La hipertension arterial causa durante muchos afios dafio organico asintomatico, muy
relacionado con el RCG, y evolutivamente dafio manifiesto en érganos diana (cerebro,
corazon, sistema arterial periférico, riflones), que conducen a otras complicaciones y
muerte.®®

CONCLUSIONES

La hipertension arterial sigue siendo uno de los factores de riesgo mas importantes de
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular. Su pesquisa, control, estimacion del
riesgo y busqueda de dafio en 6rganos diana constituyen una prioridad de la atencion
meédica a nivel primario.
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