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RESUMEN:
Introduccion: la hipertension arterial representa un problema de salud publica a nivel

universal.

Objetivo: puntualizar la ocurrencia en la poblacion de la hipertensién arterial en el Con-
sultorio Médico Familiar # 11.

Métodos: se efectud un estudio descriptivo y transversal en pacientes precisados con
hipertension arterial en el Consultorio Médico familiar # 11 en el periodo incluido entre
enero del 2019 a diciembre 2019. El universo estuvo compuesto por 1375 pacientes, de
los cuales se adquirié una muestra de 280 pacientes diagnosticados con la enfermedad.
Los datos se obtuvieron a partir de las historias clinicas de los pacientes y el registro de
control de consultas. Se manejaron variables como: sexo, edad, factores de riesgo.
Resultados: se pudo apreciar que la poblacién objeto de estudio simbolizé el 20, 4 %
del total de poblacion del consultorio médico. El sexo femenino tuvo una mayor inciden-

cia para un 57,1 %. Por rango de edad la mas afectada fue la de 60-79 afios para un
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53,9 % y los factores de riesgos que tuvieron una mayor prevalencia fueron los antece-
dentes patoldgicos familiares (57,1 %)y la obesidad para un 48,9 %.

Conclusiones: el estudio corrobor6 que el sexo femenino tuvo una mayor afectacion y
la edad sobre la que mas incidié esta enfermedad fue la de 60-79 anos de edad; dentro
de los factores de riego que favorecieron la apariciéon de la Hipertension arterial se en-
cuentran los antecedentes patolégicos familiares y la obesidad.

Palabras claves: Hipertension; Obesidad; Epidemiologia; Sexo.

INTRODUCCION
La hipertensién arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas no transmisibles

con mayor frecuencia observamos en nuestra poblacion y que puede desencadenar en-
fermedades cardiovasculares. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
que las enfermedades cardiovasculares constituyen las raices esenciales de la morbi-
mortalidad en los adultos. La hipertensién arterial (HTA) se origina cuando los valores
de presion arterial, medidas como promedio en tres tomas efectuadas en condiciones
adecuadas, con intervalos de tres a siete dias entre cada toma, se hallan superior a 140
mmHg de presion arterial sistdlica (TAS) y 90 mmHg de presion arterial diastolica
(TAD). "2

Esta enfermedad es causa de otras enfermedades como son la preeclampsia y
eclampsia en gestantes, los accidentes cardiovasculares, cerebrovasculares, e
insuficiencia renal. Se ha corroborado que existe una perpetua relacién e independiente
de otros factores de riesgo, entre los vales de tensién arterial y las enfermedades
renales y cardiovasculares, siendo valido para todos los grupos étnicos y todas las
edades. Para los individuos con edades incluidas entre los 40 y 70 afos de edad, cada
aumento de 20 mmHg en la tension arterial sistolica (TAS) o 10 mmHg en la tension
arterial diastdlica (TAD) reproduce dos veces el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares (ECV) en todo el intervalo desde 115/75 hasta 185/115 mmHg. #** La
presion arterial sistélica (PAS) representa un factor de complicacién mas poderoso que
la presion arterial diastélica (PAD) después de los 50 afios de edad y se ha diferenciado
que en los adultos mayores la presién de pulso (PP) desempefia un rol prondstico

anexo. Se ha corroborado estas revelaciones tanto cuando se manipula la medida de la



TA en la consulta, con la monitorizacién ambulatoria de la presién arterial (MAPA) como
por la auto medida de la presion arterial (AMPA). °

Resulta muy usual que en individuos con hipertension arterial concurran otros facto-
res de riesgo cardiovasculares, identificados como factores de riesgo metabdlico que
pueden modificar y acrecentar la morbimortalidad cardiovascular; siendo mas habitua-
les con tension arterial alta que con tensién arterial baja. °

En la experiencia clinica se precisan otros tipos de hipertension arterial:

- Presion arterial sistdlica aislada. Es considerada de este modo cuando la PAS es
igual o mayor de 140 mmHg y la PAD es menor de 90 mmHg. Es usual encontrarla en
pacientes mayores de 65 afios de edad. Las causas mas habituales son fistula arterio-
venosa, insuficiencia aortica, la enfermedad de Paget tirotoxicosis, y el Beriberi.

- Presion arterial de bata blanca. En este tipo de tensién arterial los pacientes tienen
elevaciones de la TA frente al médico y es corriente al ser medida por familiares, veci-
nos, enfermeros u otras personas o técnicos. HTA registrada unicamente en la consul-
ta, con TA normal (< 140/90 mmHg) en las tomas efectuadas fuera de esta.

- Presién arterial maligna. Es una forma grave de HTA que se afilia con la necrosis ar-
teriolar en el rindn y otros 6rganos; los pacientes padecen de insuficiencia renal y reti-
nopatia hipertensiva reveladora.

- Presion arterial enmascarada. Sucede cuando la tension arterial es normal en consulta
y elevada fuera de la misma. "8

La HTA representa un problema de salud publica a nivel universal (estimandose que mil
millones de personas la padecen, lo que simboliza préximo al 30 % de la poblacién
global; y se pretende que este valor se extienda en mas de 1 560 millones de personas
para el 2025), no solo porque resulta una causa directa de discapacidad y mortalidad,
sino también porque esta enfermedad constituye el factor de riesgo modificable mas
trascendente para la cardiopatia coronaria, enfermedad vascular periférica enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, y nefropatia terminal.

Cuba no se encuentra exenta de esta enfermedad persistiendo una elevada asistencia
a los centros de salud; por esta razon se decidio realizar esta investigacion la cual tiene
como objetivo caracterizar la ocurrencia de la HTA en la poblaciéon del Consultorio

Médico Familiar # 11 correspondiente al policlinico docente # 2 “Angel Ortiz Vazquez’



de la ciudad de Manzanillo, provincia Granma en el periodo incluido entre enero del
2019 a diciembre 2019.

METODO
Se efectud un estudio descriptivo y transversal en pacientes precisados con HTA en el

Consultorio Médico familiar # 11 en el periodo incluido entre enero del 2019 a diciem-
bre 2019. La informacién se adquirioé a través de las historias clinicas individuales de los
pacientes y el registro de control de consultas. Se manejaron variables como: sexo,
edad, factores de riesgo.

Universo y muestra.

El universo fue abarcado por un total de 1375 pacientes, de los cuales se escogio una
muestra de 280 pacientes diagnosticados con dicho padecimiento.

Criterios de Inclusién.

Se emplearon como criterio de inclusién todos aquellos pacientes que pertenecen al

consultorio médico # 11 que fueron diagnosticados con esta patologia.

Criterios de exclusion.

Los pacientes que no dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.
Métodos de investigacion empleados.

Se emplearon métodos de niveles empiricos y tedricos generales que accedieron regir
el proceso de edificacion del conocimiento cientifico segun los objetivos de la investiga-
cion propuesta. Los mismos se basan en la medicion; métodos de analisis-sintesis e in-
duccidn-deduccion, matematicos-estadisticos; estadistica descriptiva. Se emplearon
ademas los métodos de las Ciencias Médicas como el cientifico o clinico.
Procesamiento y analisis de la informacion.

Se recogieron los datos de las historias clinicas individuales de los pacientes en el pe-
riodo de estudio y manualmente registrados, procesados de manera automatica a tra-
vés del programa Microsoft Excel 2013 para Windows a partir de la cual se ejecuto el
analisis estadistico y organizado en tablas de frecuencia en las que se ilustré el com-
portamiento de las variables estudiadas con el propésito de facilitar su comprension.
Parametros éticos.

Los datos adquiridos a partir de las fuentes estuvieron tratados acorde a las pautas éti-

cas instituidas en la Declaracién de Helsinki, avalando la confidencialidad y el anonima-



to en todos los casos. La investigacién no requirié de gastos econdmicos, pues fueron
empleados solamente medios digitales para el procesamiento de los datos.
RESULTADOS

En el grafico 1 revel6 que la poblacion diagnosticada con HTA representé el 20, 4 % del total.

Grafico 1 Porcion de pacientes sanos y con HTA del Consultorio Médico Familiar #11.

Universo del consultorio

m Pacientes con HTA: 280

m Pacientes sin HTA:
1095

Fuente: historias clinicas individuales.
El gréafico 2 se demostré un predominio de esta patologia en el sexo femenino sobre el masculino re-
presentando las féminas un 57,1 % del total de individuos diagnosticados con la enfermedad.

Grafico 2. Pacientes con HTA clasificados segun el sexo.

Sexo

m Sexo masculino: 160
B Sexo femenino: 120

Fuente: historias clinicas individuales.
En la tabla 1 se visualizé que por grupo de edades la que predominé fue la edad de 60-79 con un 53,9
%; sucesivamente las edades de 39-59 para un 37,5 %.

Tabla 1. Rango de edad seglin el sexo de los pacientes diagnosticados con HTA.

Edad Sexo masculino | % Sexo femenino % Total %
0- 19 anos 1 0,6 2 1,7 3 1,07




20- 39 afios 2 1,3 12 10 14 5

39-59 afios 47 294 58 48,3 105 37,5
60-79 afios 106 66,3 45 37,5 151 53,9
80 afiosymas | 4 2,5 3 2,5 7 2,5

Fuente: historias clinicas individuales e historial de consultas.

La tabla 2 mostro los factores de riesgos asociados a la HTA de los pacientes diagnosticados con esta
patologia. En la tabla se reflejaron los factores de riesgos vinculados a la HTA siendo los factores mas
predominantes los antecedentes patoldgicos familiares (APF) (57,1 %) y la obesidad para un 48,9 %.

Tabla 2. Factores de riesgos asociados a la HTA. # Pacientes= 280

Factores de riesgos # Pacientes | %
Tabaquismo 54 19,3
Diabetes Mellitus 87 31,1
Antecedentes patolégicos familiar con enfermedades cardiovasculares.(APF) 160 57,1
Obesidad 137 48,9
Consumo excesivo de sal 28 10

Fuente: historias clinicas individuales e historial de consultas.

Discusién

El presente estudio arrojo que en la poblacién el sexo femenino resulté ser el mas
afectado, lo cual concordd con los estudios realizados por Edwin Patricio y et al, ® Mou-
ra Revueltas y et col, " constituyendo uno de los factores de riesgo predisponentes a
padecer la patologia.

Tanto para el sexo femenino como para el masculino la tension arterial se acrecienta
con la edad durante el transcurso de la vida, la mujer precedentemente a la menopau-
sia posee menores cifras de tension arterial que el hombre y en el periodo de la post-
menopausia se incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular y si se encuentra vi-
gente la HTA, se dilata el riesgo de complicaciones, la morbilidad y mortalidad. "

Después de la menopausia la presencia de los factores de riesgos predisponentes a
sufrir las enfermedades cardiovasculares se incrementan considerablemente. De igual
modo, el aumento de los triglicéridos o colesterol favorecen la formacion de “depdsitos
de grasa” originando ateromas en las paredes arteriales produciendo una enfermedad
vascular, la aterosclerosis. Posterior a la menopausia, se eleva la incidencia de la pato-
logia coronaria. Exclusivamente 1 de cada 3 féminas posee la sintomatologia clasica de

dolor de pecho que posee el hombre. La tercera parte de las féminas refieren sufrir indi-
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cios “atipicos” entre los que se encuentran: cansancio extremo, disnea, dolor abdominal
y palpitaciones. Si por su parte, esta sintomatologia no es habitual de la enfermedad co-
ronaria, de manifestarse, se propone acudir al médico clinico y al cardiélogo.

Esta investigacion demostré ademas que por rango de edades sobre la que mas inci-
di6 fue la edad de 60-79 anos, lo cual se asimild a investigacion elaboradas por Herrera
Giré y et al " en la que los grupos de edades mas padecidos con la HTA son las edades
abarcadas entre 60 afios y mas de un 64,71 %.

En los grupos de edades que van desde los 60-69 y 70-79 anos, las secuelas de la
longevidad referente el aparato cardiovascular se encuentran bien explicitos, aumenta
la transmision de las células endoteliales, la produccion de lesiones y placas aterotrom-
boéticas, por lo que se incrementa la manifestacion de la HTA y de alteraciones cardio-
vasculares, siendo estos factores favorecedores de la mortalidad. "

Este estudio verifico que dentro de los factores de riesgos los que mas predominaron
fueron los APF, la obesidad y la HTA, resultado que concordd con otras investigaciones
elaboradas como la de Diaz de la Rosa y et al, " que el 31,5 % de los pacientes presen-
taban como factor de riesgo los APF. La Fontaine Terry '® en su investigacion expreso
que los factores de riesgos con mayor prevalencia en la poblacion hipertensa fueron los
APF (69 %) y la obesidad con un 38 %.

Vitén Castillo y sus colaboradores ' en su investigacion obtuvieron como resultado
40,46 % de la poblacién estudiada tenian como factor de riesgo fundamental los APF.

No obstante otras investigaciones realizadas como las de Rivera Ledesma y et al,
sefalaron que el tabaquismo (62,7 %), la obesidad (58, 5 %) e hipercolesterolemia
(54,4 %) resultaron ser los factores de riesgos mas predisponentes que atacaron a la
poblacion con la enfermedad.

El antecedente familiar de HTA constituye un factor de riesgo a tener en cuenta, pues
se ha demostrado que los padres hipertensos poseen un 80 % de probabilidad de tran-
sitar hacia el desarrollo de HTA en sus sucesores. "’

Conclusiones

El estudio corrobora que el sexo femenino es el de mayor afectacion y la edad sobre

la que mas incide esta enfermedad es la de 60-79 anos de edad; dentro de los factores



de riego que favorecen la aparicion de la HTA se encuentran la obesidad y los APF con

enfermedades cardiovasculares.

Limitaciones del estudio

1.

Mala calidad de las historias clinicas para la recoleccion de los datos.

2. Medida utilizada para recolectar los datos.
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DISCUSION

Realizar analisis critico de los resultados del estudio a la luz de los trabajos publicados
por otros investigadores del area, nacional e internacional. Se fundamentan ideas per-
sonales.

CONCLUSIONES

Cualquier conclusion debe haber sido presentada y discutida en el texto con anteriori-
dad. Es incorrecto incluir como conclusiones, temas o asuntos no tratados en el cuerpo
del trabajo.

Deben poseer un adecuado grado de generalizacion. Responden a los objetivos del es-
tudio y estan en correspondencia con los resultados y la discusion. No repetir resulta-
dos.

REFERENCIAS

Deben ser enumeradas y colocadas en el texto en orden de aparicién, usando numeros
arabigos (con superindice y después del signo de puntuacion).’

No ponerlo entre paréntesis.

La lista de referencias deberan unicamente incluir articulos que fueron citados en el tex-
to y que han sido aceptados y ya publicados o aceptados para publicacion.

Se solicita se utilice el Estilo Vancouver. Las referencias obtenidas de Internet deben in-
cluir la fecha en que se consulta.

Debe contener no menos del 50 % de trabajos publicados en los ultimos cinco afos.
Estar representada la literatura nacional e internacional relevante sobre el tema.

Algunas consideraciones con la estructura del documento

La primera pagina (que no cuenta entre las 14 de la extension del trabajo) contiene el ti-
tulo del articulo y los nombres completos, afiliaciones de los autores, resumen y pala-
bras clave. Se asume el primer autor como el principal. Al subir el trabajo en la plata-
forma se debe aclarar quién lo presentara.

El titulo no debe ser mayor de dos lineas. Evite el empleo de abreviaciones poco comu-
nes.

Los nombres y afiliaciones de los autores (Especialidad, categoria docente, cientifia,
Institucién, Ciudad, Pais, Correo electréonico, ORCID) es importante que queden bien
explicitos tanto en el trabajo como en la plataforma pues se tomaran para la emisién de
los certificados y toda la documentacion del evento.

Después de la Introduccion y Método debe presentar sus resultados y Discusion. Final-
mente, debe incluir las conclusiones y las referencias.

En esta seccién debe presentar los resultados del trabajo, de forma inequivoca. Si se
hace uso a resultados de otro trabajo para establecer una comparacion con los suyos,
debe citar la referencia de donde provienen los resultados que no son propios del traba-
jo que usted presenta. Haga uso de figuras y tablas para mostrar los resultados, si-
guiendo el formato establecido en este documento.




Lea cuidadosamente las instrucciones de este documento antes de comenzar a
escribir.

El articulo debera ser introducido en su forma final y sera enviado en formato Word sin
proteccion (sin contrasefia). Se le sugiere que copie su trabajo sobre la plantilla
después de terminado. La plantilla ya tiene los margenes y tipos de caracteres em-
pleados en los trabajos de la Jornada. Compruebe siempre que el formato de su texto
se mantiene igual que el formato oficial para los trabajos del congreso.

Tamario del papel: Asegurese que la pagina esta configurada para un tamafo Carta
(21,5 x 27,9 cm) en (Configurar pagina) en su procesador de palabras Word. Cerciorese
que también la impresora esté configurada para este tipo de papel.

Longitud: El articulo completo no excedera las 14 paginas (contadas a partir de la intro-
duccidn). Los articulos con mayor longitud no seran aceptados para revision.
Margenes: El tipo de configuracion para multiples paginas del Configurar pagina debe
ser margenes simétricos, como lo establece la presente plantilla.

Encabezados de las Secciones: Use LETRAS MAYUSCULAS para los encabezados de
las secciones. Con la letra del encabezado en tamafio de 12 puntos, regular. Deje una
linea en blanco antes y una linea en blanco después del encabezado de la seccidn.
Cuerpo del Texto: Use la fuente Arial (12 puntos, regular, espaciado simple entre li-
neas). Utilice italica para palabras en otros idiomas o si quiere enfatizar alguna parte es-
pecial del texto. Comience cada parrafo sin sangria.

Figuras y tablas

Las figuras deben ser incluidas donde sea apropiado (lo mas cerca posible de donde
fueron citadas en el texto). Preferiblemente en la parte superior o inferior de una de las
columnas. Deben ser enumeradas consecutivamente usando numeros arabigos y de-
ben ser identificadas con un titulo o leyenda (Fig. 1, Fig. 2,...). Usar fuente de 10 pun-
tos, regular para los titulos de figuras y tablas. Coloque la leyenda debajo de la figura y
centralizada. Deje una linea en blanco (5 puntos) antes y una (15 puntos) después del
titulo. Mantenga la distincién entre tablas y figuras: Las tablas solo contienen caracteres
alfanuméricos, no elementos graficos. No utilice caracteres menores a 8 puntos dentro
de las figuras.

Tablas: Deben ser incluidas donde sea apropiado (lo mas cerca posible de donde fue-
ron citadas en el texto). Si necesita crear una tabla, use las facilidades que para este
propdsito le brinda Word.

Tabla 1 Tamaio y estilos de las fuentes.

ftem NUmero %
Titulo del trabajo 14 10,00
Autores 12 10,00
Informacion de los autores 9 10,00
Resumen 12 10,00
Total 12 100

No divida las tablas.

Deje una linea en blanco después del borde inferior de la tabla.
Punto decimal
Cuando escriba valores numéricos con decimales, no use el punto decimal y, en su lu-
gar use la coma decimal. Por ejemplo, escriba 3,14 y NO 3.14
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