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Resumen 

Introducción: la mayoría de las complicaciones relacionadas con la Hipertensión 

arterial son prevenibles, pero las bajas tasas de conocimiento y control de la 

hipertensión por parte de los profesionales y pacientes, hacen más dramática la 

situación actual existente en salud pública. Sobre esa base, los continuos avances 

en el conocimiento de los factores de riesgo asociados a Hipertensión arterial, 

precisan una actualización constante de manuales y guías para el uso de los 

médicos de atención primaria de salud; de ahí la importancia concedida a su estudio.  

Objetivo: caracterizar los factores de riesgo predictores de Hipertensión arterial en 

pacientes del Consultorio Médico Familiar (CMF-7), pertenecientes al área de salud 

de Gibara. Enero 2022/febrero 2023. 

Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de serie de 

casos. La información se obtuvo de las historias clínicas. El universo de estudio 

estuvo compuesto por 991 pacientes. Mediante un muestreo no probabilístico 

intencional se seleccionó la muestra, conformada 233 pacientes dispensarizados 

como hipertensos; acorde a los  criterios de inclusión/exclusión. 

Conclusión: resulta inminente la necesidad de implementar programas de 

intervención educativa comunitaria que supongan el abordaje de los factores de 

riesgo asociados a Hipertensión arterial. 

Palabras claves: hipertensión arterial; factores de riesgo predictivos; factores 

modificables/no modificables;  atención primaria de salud.  
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Introducción 

La Hipertensión arterial (HTA) es la enfermedad que se produce cuando las cifras de 

tensión arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones 

apropiadas y con intervalos de tres a siete días entre cada toma; se encuentra por 

encima de 140mmHg para la tensión arterial sistólica (TAS) y 90mmHg para la 

tensión arterial diastólica (TAD).1,2  

Se ha descrito también, que esta definición se aplica al adulto a partir de los 18 años 

de edad o también que este antecedente se presenta en individuos con cifras 

normales en el momento de la toma, pero bajo medicación hipotensora.3  

Se publica además, que la Hipertensión arterial se encuentra presente en todas las 

regiones del mundo y está relacionada a múltiples factores de riesgo de índole 

económica, social, cultural, ambiental y étnica. Sobre esa base, la prevalencia está 

en aumento cada vez más y asociada a patrones inadecuados de conducta en los 

estilos de vida alimentarios de los sujetos, hábitos tóxicos e inactividad física, entre 

otros aspectos.4-5 

Desde el punto de vista epidemiológico, la Hipertensión arterial constituye un 

problema de salud pública en casi todo el mundo porque alrededor de 1.000 millones 

de personas la padecen; lo que se traduce en un 30% de la población mundial y se 

espera que esta cifra continúe en aumento en más de 1.560 millones de personas 

para el 2025, no sólo porque es una causa directa de discapacidad y muerte, sino 

porque esta enfermedad es el factor de riesgo más importante para sufrir cardiopatía 

coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca congestiva, la 

nefropatía terminal y la enfermedad vascular periférica.6  

En esa arista, la Hipertensión arterial es considerada un trastorno grave la cual 

constituye una de las principales causas de muerte prematura en el mundo. Se 

estima que en la orbe existen 1.130 millones de personas con hipertensión y cerca 

de dos tercios de ellas viven en países de ingresos bajos y medianos.7 

A ello se suma, que la prevalencia de este padecimiento en el mundo es de un 20 a 

30% en la población mayor de 18 años y ha continuado en ascenso, asociada 

fundamentalmente a estilos de vida no saludables, disminución de la actividad física 

y aspectos conductuales relacionados con el consumo habitual de sustancias 

tóxicas, estrés, poco apego al tratamiento de enfermedades cardiovasculares, 



cerebrales y renales, las cuales pueden ocurrir en edades productivas de la vida; lo 

que pudiera provocar una disminución significativa de la calidad de vida.9 

En ese escenario, los registros médicos informan que entre el 20 y 35% de la 

población adulta de América Latina y el Caribe, padecen Hipertensión arterial. Ello 

se debe porque generalmente el número de personas con hipertensión está 

aumentando en los últimos años; sin embargo, muchos desconocen su condición.10  

De acuerdo con un estudio poblacional llevado a cabo en cuatro países de 

Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el 57,1% de la población 

adulta que se considera con presión arterial alta, sabe que tiene hipertensión; lo que 

da cuenta del bajo nivel de control poblacional que se lleva a cabo en estos países y 

más alarmante aún, es que sólo el 18,8% de los hipertensos adultos en estos cuatro 

países mantienen la tensión arterial controlada.11  

En Cuba, según los resultados de la III Encuesta Nacional sobre factores de riesgo 

existe una prevalencia de Hipertensión arterial de 31,9% y según cifras de los 

dispensarizados del Departamento Provincial de Registros Médicos de Holguín en la 

población mayor de 15 años de edad es de 25,5%; de manera que este debe ser 

uno de los aspectos principales a tomar en cuenta en la atención primaria de salud.12 

Cabe señalar, que si bien la Hipertensión arterial no es curable, se puede prevenir, 

tratar y mantener las cifras tensionales por debajo de 140/90mmHg. Por lo que, el 

adecuado control es una medida costo-beneficio dirigida a evitar la mortalidad en 

edades tempranas.13  

En Cuba, según el Anuario Estadístico de Salud 2021 existe una prevalencia de 

233,0 por cada 1.000 habitantes, con una tasa de 214,1 en el sexo masculino y 

251,7 en las mujeres. En tanto, en la provincia Holguín se reporta una prevalencia 

de 199,6 por cada 1.000 habitantes, valores éstos muy similares a los reportados en 

el municipio Gibara.19 

Desde esa perspectiva, la Hipertensión arterial se ha relacionado con una serie de 

factores de riesgo que suelen estar presentes en la mayoría de las personas que la 

padecen. Así, se han identificado dos grandes grupos de factores de riesgo como los 

no modificables (herencia, sexo, edad y color de la piel) y los factores de riesgo 

modificables que podrían cambiarse al variar el ambiente y los hábitos tóxicos, tales 

como (tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, sensibilidad al sodio, el uso de 

anticonceptivos orales y estilos de vida sedentarios que conllevan al sobrepeso y la 

obesidad). 20 



Ahora bien, a pesar de los logros alcanzados en el sistema de salud se concuerda 

que aún no se controla plenamente todas las aristas de ese gran problema en la 

Atención Primaria, tanto en su dispensarización como en el seguimiento de los 

pacientes; lo que pudiera estar relacionado con un deficiente control de los factores 

de riesgo predictores de hipertensión; por lo que todavía esa aspiración está lejos de 

alcanzar los propósitos previstos.  

A la luz de esta investigación y al tomar en consideración los escasos estudios 

precedentes sobre el tema; se puede afirmar que todavía queda mucho camino por 

recorrer ante un problema tan complejo y urgente como éste. Estos hallazgos, hacen 

reflexionar al autor que aún no están creadas todas las condiciones para enfrentar 

este fenómeno; circunstancia ésta que aprovecha para contribuir a su 

profundización. Con estos antecedentes como motivación se propuso su realización. 

Las razones analizadas con anterioridad condujeron a declarar el problema 

científico siguiente:  

¿Cuáles son los factores de riesgo predictores de Hipertensión arterial en los 

pacientes del área de salud?  

 

OBJETIVOS 

General: 

Caracterizar los factores de riesgo predictores de Hipertensión arterial en pacientes 

del Consultorio Médico Familiar (CMF-7), pertenecientes al área de salud de Gibara 

en el período comprendido entre enero del 2022 a febrero del 2023. 

 

Específicos: 

 Clasificar a los pacientes según los variables sociodemográficas siguientes: 

grupo de dad y sexo.  

 Identificar en la serie muestreada el estadio de Hipertensión arterial. 

 Constatar según los controles médicos realizados el comportamiento de los 

hábitos tóxicos; evaluación nutricional; actividad física y cumplimiento del 

tratamiento farmacológico antihipertensivo. 

 

MARCO TEÓRICO  

 Antecedentes históricos de la Hipertensión arterial. 



La existencia de la Hipertensión arterial se conoció por primera vez en 1677, pero 

hubo de pasar más de un siglo desde que Harvey demostrara la existencia de la 

misma y hasta que Stephen Hales eminnete químico y naturalista inglés, realizara en 

1761 la primera medición intravascular de la presión arterial.31 

Sin embargo, sólo después de la primera década del siglo pasado fue que se 

conviertió la toma de la tensión arterial en parte integral del examen físico del 

paciente; iniciándose en 1976 un estudio colaborativo entre la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) sobre la 

Hipertensión arterial en América Latina.32 

 Conceptos actuales sobre Hipertensión arterial. 

Cabe mencionar, que la Hipertensión arterial es una entidad que continúa en 

aumento, favoreciendo la incidencia algunos factores de riesgo que interactúan de 

forma combinada en su aparición. Dichos factores no son absolutos, sino que varían 

de un lugar a otro influyendo de manera especial en el nivel de desarrollo 

socioeconómico de cada país.33 

 Ahora bien: ante todo ¿qué es la Hipertensión arterial?  

Es un síndrome, una enfermedad y un factor de riesgo. Se trata de un síndrome 

complejo genético y adquirido con comprobadas implicaciones metabólicas, 

electrolíticas (Na, K, Cl) y a nivel de membrana celular, además de las múltiples 

teorías que tratan de explicar su fisiopatogenia. Se infiere entonces, que es el factor 

de riesgo más importante de la Cardiopatía isquémica y en especial del Infarto del 

miocardio, también lo es de la Enfermedad cerebrovascular; así como, de la 

insuficiencia renal y de la insuficiencia arterial periférica.34 

Derivado de estos análisis, la Hipertensión arterial es una enfermedad con su 

historia natural típica además de sus complicaciones. Sin embargo, la definición más 

aceptada mundialmente se basa en las cifras elevadas de la tensión arterial.34 

A ello se suma, que la Hipertensión arterial es definida como la tensión arterial 

sistólica (TAS) de 140mmHg o más (se tiene en cuenta la primera aparición de los 

ruidos) o una tensión arterial diastólica (TAD) de 90mmHg o más (se tiene en cuenta 

la desaparición de los ruidos) o ambas cifras inclusive. Esta definición es aplicable a 

los adultos.35 

En Cuba, el Programa Nacional de Hipertensión arterial considera que padece de 

Hipertensión arterial aquellas personas de 18 años o de más edad, que en tres 

ocasiones distintas hayan tenido 140/90 o más de presión. 
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 Clasificación de Hipertensión arterial: 

La Hipertensión arterial se clasifica: 

        ♦ Según la magnitud de las cifras tensionales. 

 ♦ Según el tipo de hipertensión. 

 ♦ Según su evolución. 

♦ Según su etiología.41 

Según la magnitud de las cifras tensionales, se ha demostrado que el aumento de 

éstas con la edad, no es consecuencia del envejecimiento; por lo que se aceptan 

para el anciano los mismos valores de Tensión arterial que en el adulto joven: 

1. Normal: Tensión arterial sistólica (TAS) menor de 120 y Tensión arterial 

diastólica (TAD) menor de 80mmHg. 

2. Prehipertenso: Tensión arterial sistólica: 120-139 y Tensión arterial diastólica: 

80-89 mmHg 

3. Hipertenso: 

 Grado I: Tensión arterial sistólica: 140-159 y Tensión arterial diastólica: 90-99 

mmHg. 

 Grado II: Tensión arterial sistólica: 160-179 y Tensión arterial diastólica: 100-

109 mmHg. 

 Grado III: Tensión arterial sistólica: 180 y más; y TAD: 110 y más.42 

Según el tipo de hipertensión se clasifica en: Hipertensión arterial sistólica, diastólica 

y sistodiastólica. Se conoce que su prevalencia es elevada y que es un factor de 

riesgo independiente en la cardiopatía isquémica y en la insuficiencia cardiaca.43 

Según su evolución, se clasifica en tres fases: 

♦ Fase 1. Hipertensión arterial sin síntomas, ni signos de afecciones orgánicas. 

♦ Fase 2. Hipertensión arterial con hipertrofia ventricular izquierda, o estrechamiento 

arteriolar en el  fondo de ojo o ambos. 

♦ Fase 3. Hipertensión arterial con lesión de órganos diana (corazón, riñón, cerebro, 

grandes arterias).44 

Según su etiología, la Hipertensión arterial se clasifica en primaria y secundaria. Por 

lo tanto, el 95 % de los hipertensos corresponden a la variedad primaria, idiopática o 

esencial. El 5 % obedece a hipertensión secundaria y son potencialmente curables. 

Pueden ser de causa renal, endocrinas, por alteraciones del flujo vascular, toxemias 

gravídicas, tóxicas, neurógenas, medicamentosas y por estrés agudo.45 

 Situación actual a nivel internacional, nacional, provincial y local: 



Según la Organización Mundial de la Salud, la Hipertensión arterial es una 

enfermedad no trasmisible y letal que pocas veces se diagnostica en sus primeras 

etapas, siendo reconocida como una patología multifactorial. En la actualidad los 

factores de riesgo asociados a Hipertensión arterial se agrupan en no modificables 

(edad, género y herencia) y modificables (dieta y estilos de vida).46 

Sobre esa base, los factores de riesgo modificables para Hipertensión arterial 

pueden clasificarse como comportamentales; es decir aquellos que están ligados al 

estilo de vida, susceptibles de cambios en los hábitos adquiridos, tales como: el 

tabaquismo, la dieta inadecuada rica en calorías o grasas y pobre en consumo de 

vegetales y frutas, baja actividad física, ingesta de sodio, estrés, interacción gen-

nutriente (epigenética), entre otros factores que podrían involucrarse con el riesgo 

para el desarrollo de enfermedades asociadas. Es por esa razón que, los trastornos 

hipertensivos son problemas de interés en salud pública porque provocan 

alteraciones cardiovasculares y un aumento de las tasas de morbimortalidad.46 

A ello se suma, que desde el año 2000 se calculó en el mundo alrededor de unos 

1.000 millones de pacientes con Hipertensión arterial, en los que un tercio de ellos 

se encuentran en los países desarrollados; mientras que las dos terceras partes se 

encuentran en los países en vías de desarrollo ó emergentes.47 

Diversos estudios internacionales revelan que la prevalencia de la hipertensión en 

adultos varía entre un 6-43%, aunque la mayoría se encuentran entre un 20-30%, 

siendo esta prevalencia equivalente a la reportada en el ámbito mundial; sin 

embargo, existe una considerable variación entre países y entre diversas ciudades 

de un mismo país, siendo importante la realización de estudios con una metodología 

validada y uniforme que permita la comparación entre naciones.46 

Es por esa causa, que la Hipertensión arterial constituye un problema de salud 

pública en todo el mundo y que de los 691 millones de personas que la padecen, no 

sólo es una causa directa de discapacidad y muerte, sino que constituye un factor de 

riesgo modificable para varias patologías. Ello se debe, porque su prevalencia ha ido 

en aumento significativamente en todas las latitudes, mostrando gran variabilidad en 

dependencia de las particularidades genéticas y ambientales de cada región.49 

En Cuba, los estudios de autopsia de hipertensos revelaron en 2009 una tasa de 

mortalidad de 76x100.000 habitantes; lo que corresponde al 11% del total de 

fallecidos para ese año. Asimismo, los Anales de Salud del 2012 reportaron a la 



enfermedad de las arterias, arteriolas y vasos capilares como la 6ta causa de muerte, 

con una tasa de 24,3x100.000 habitantes.50  

Al mismo tiempo se registra, una incidencia entre 0,4 y 2,5% anual. De acuerdo con 

los datos consultados, se encontró que las tasas de prevalencia de la Hipertensión 

arterial indican que las 2/3 partes de hipertensos se encuentran sin tratamiento, sin 

control y sin diagnóstico; con una evolución natural de la enfermedad.51  

Asimismo, en la provincia Holguín se reportó hasta diciembre del 2021 una 

incidencia de la enfermedad de 7.717 casos 0,9% y una prevalencia de 234.073 

casos; lo que representa el 17,9% del total de los casos afectados en el país. En 

tanto, el municipio Holguín registró para ese mismo año una cifra de 3.498 pacientes 

hipertensos con una incidencia de 542 casos para un total de 4.040 hipertensos.52 

Ello es consistente, con lo registrado en el Consultorio Médico Familiar CMF-7 del 

área de salud del municipio Gibara, en el que predominó 991 pacientes durante el 

período de enero del 2022 a febrero del 2023 y de éstos, 233 pacientes han sido 

dispensarizados como hipertensos.  

 Estratificación de riesgo y tratamiento.  

 

Estadios de 

Tensión arterial 

(TA) 

Grupo riesgo A                             

(no FR, no 

DOB/ECC) 

Grupo riesgo B               

(al menos 1 FR,                         

no incluye diabetes,    

no DOB/ECC) 

Grupo riesgo C                

(DOB/ECC o 

diabetes, con o sin 

otro FR) 

Normal o alta                

(130-139) sistólica         

(85-89) diastólica 

 

Modificación del   

estilo de vida 

Modificación del 

estilo de vida 

Tratamiento con                     

drogas** 

Estadio I                    

(140-159) sistólica        

(90-99) diastólica 

 

Modificación del  

estilo de vida 

hasta 1 año                           

Modificación del             

estilo de vida* hasta       

6 meses                          

Tratamiento con         

drogas 

Estadios II y III           

(≥160) sistólica                    

(≥ 100)) diastólica 

 

Tratamiento con                         

drogas 

Tratamiento con                          

drogas 

Tratamiento con                  

drogas 

Leyenda:  



FR: factor de riesgo asociado; DOB/ECC: daño de órgano blanco/ enfermedad 

coronaria clínica.  

*Para enfermos con múltiples factores de riesgo, el médico valora el tratamiento con 

drogas.  

**Para aquellos con insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal o diabetes.55 

 Tendencias actuales sobre el tratamiento no farmacológico de la 

Hipertensión arterial. 

Control del peso corporal: 

Para una buena salud es importante tener un peso corporal adecuado. El exceso de 

peso (obesidad), puede ocasionar graves problemas para la misma como la 

Hipertensión arterial, Diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares.56 

Incremento de la actividad física. 

Es conocido que una actividad física aeróbica sistemática favorece el mantenimiento 

o la disminución del peso corporal con un consiguiente bienestar físico y psíquico del 

individuo. Asimismo, se informa que las personas con presión arterial normal con 

una vida sedentaria incrementan el riesgo de padecer presión arterial elevada entre 

un 20 y 50%, para ello se recomiendan ejercicios aeróbicos de actividad física 

moderada, al menos cinco días a la semana por 30min.57 

Evitar o disminuir la ingestión de alcohol. 

Se ha demostrado el daño de la excesiva ingesta de alcohol y su asociación con la 

aparición o complicación de diversas enfermedades. Las bebidas alcohólicas 

proporcionan energía desprovista de otros nutrientes (energía vacía).58 

Disminuir la ingestión de sal (sodio) y lograr una dieta equilibrada y nutritiva. 

Los requerimientos estimados de sodio, cloruro y potasio en personas sanas son: 

Sodio (500mg), Cloruro (750mg) y Potasio (2000mg). De acuerdo con los hábitos 

alimentarios de la población, se supone que la ingestión de cloruro de sodio sea 

superior a la necesaria.59 

Hábito de fumar. 

El tabaquismo es un reconocido e importante factor de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y su asociación a la Hipertensión arterial ha sido demostrada como 

uno de los factores modificables; por lo que el personal de salud debe realizar todos 

los esfuerzos para eliminar en su población este hábito; así como, incorporar 

conocimientos sobre técnicas educativas antitabáquicas y favorecer la aplicación de 

acciones en servicios especializados con este propósito.63 



Ingestión de café. 

El consumo excesivo de café (más de 4 tazas al día), perjudica la salud y causa 

hipertensión. El café produce síntomas digestivos como gastritis y anorexia, 

Hipertensión arterial, insomnio y trastornos afectivos tales como ansiedad y 

depresión; asimismo se ha vinculado la cafeína con la inducción de abortos 

espontáneos en mujeres gestantes.64 

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de serie de casos para 

caracterizar los factores de riesgo predictores de Hipertensión arterial en pacientes 

del Consultorio Médico Familiar (CMF-7), pertenecientes al área de salud de Gibara; 

en el período comprendido entre enero del 2022 a febrero del 2023.. 

 Universo de estudio y muestra. 

El universo de estudio quedó constituido por 991 pacientes del Consultorio Médico 

Familiar (CMF-7), pertenecientes al área de salud de Gibara durante el período de 

enero del 2022 a febrero del 2023. Mediante un muestreo no probabilístico 

intencional se seleccionó la muestra, conformada por 233 pacientes dispensarizados 

como hipertensos, acorde a los criterios de inclusión y de exclusión. 

 Criterios de inclusión:  

Pacientes hipertensos de ambos sexos con edades comprendidas entre 19 a 70 

años y más. 

Pacientes con Historias clínicas completas. 

Pacientes que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio. 

(Anexo 1) 

 Criterios de exclusión:  

Pacientes que no cumplieron con algunos de los criterios relacionados con 

anterioridad; o que por algún motivo no desearon continuar con el estudio. 

 Operacionalización de las variables. 

Para dar respuesta a los objetivos se utilizaron las variables siguientes: 

1. Distribución de pacientes dispensarizados como hipertensos, según grupo de 

edad (años). Los datos se obtuvieron de las historias clínicas. (Variable cuantitativa 

continua).  

      -  19 a 29    

      -  30 a 39    



      -  40 a 49   

      -  50 a 59 

      -  60 a 69 

      - 70 y más  

2. Distribución de pacientes dispensarizados como hipertensos, según sexo. Los 

datos se obtuvieron de las historias clínicas. (Variable cualitativa nominal 

dicotómica).  

- Masculino  

- Femenino  

3. Distribución de pacientes dispensarizados como hipertensos, según estadio de 

Hipertensión arterial. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas. (Variable 

cualitativa nominal politómica).  

- Grado I 

- Grado II 

- Grado III 

4. Distribución de pacientes dispensarizados como hipertensos, según presencia de 

hábitos tóxicos. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas. (Variable cualitativa 

nominal politómica).       

-   Consumo de café 

-   Tabaquismo 

-   Ingestión de bebidas alcohólicas 

5. Distribución de pacientes dispensarizados como hipertensos, según evaluación 

nutricional. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas. (Variable cualitativa 

nominal politómica). 

- Normopeso   

- Sobrepeso 

- Obeso  

* Para evaluar el peso de una persona, el método más frecuente en los adultos es el 

Índice de masa corporal (IMC), que se puede calcular como: IMC = Peso (kg)/talla 

(m2). Los puntos de corte del IMC para evaluar el estado nutricional de adultos son: 

- Inferior a 18,5: Bajo peso. 

- Entre18,5 y 24,9: Peso saludable o normal. 

- Entre 25,0 y 29,9: Sobrepeso.  

- Igual o superior a 30,0: Obeso. 



(*La  clasificación  del  estado  nutricional  se estableció  de  acuerdo  con  los  

valores determinados por la Organización Mundial de la Salud) 

6. Distribución de pacientes dispensarizados como hipertensos, según actividad 

física. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas. (Variable cualitativa nominal 

politómica).   

- Ligera 

- Moderada 

- Intensa    

7. Distribución de pacientes dispensarizados como hipertensos, según cumplimiento 

del tratamiento farmacológico. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas. 

(Variable cualitativa nominal dicotómica).  

- Siempre  

- A veces 

- Nunca 

Método de recolección y procesamiento de datos. 

Para la obtención de la información se revisó las historias clínicas de los pacientes, 

previo consentimiento informado. Todos los datos de interés relacionados con la 

investigación, se vaciaron en un formulario de recolección de datos diseñado por el 

autor y el tutor de la tesis, en los que se analizó las variables de estudio para evitar 

repeticiones u omisiones y dar cumplimiento a los objetivos del trabajo.  

Asimismo, se realizó una amplia búsqueda bibliográfica y documental acerca del 

tema investigado, tanto del marco internacional como nacional y apoyado en las 

redes de salud On-line y Centro de Información de Ciencias Médicas.  

Se accedió a ésta por medio de motores de búsqueda, empleando descriptores 

biomédicos y estructurando búsquedas avanzadas en las diferentes páginas Web o 

a través de las revisiones bibliográficas realizadas en las base de datos de 

Cochrane, Bireme, Ecimed, Hinari, Lilacs, PubMed, Oficina Nacional de Estadísticas, 

Revistas Médicas Cubanas y Medline. 

Modelo de recolección de información: para recopilar en una planilla los datos 

relacionados con las variables objeto de estudio para sobre esa base conocer los 

factores de riesgo predictores de Hipertensión arterial en los pacientes del área de 

salud. (Anexo 2) 

 De procesamiento estadístico/matemático:  



Estadística descriptiva: la presentación de los resultados se realizó mediante el 

empleo de tablas en los que se reflejaron las frecuencias absolutas y se 

determinaron los por cientos de la estadística inferencial relacionada con los factores 

de riesgo predictores de Hipertensión arterial del área de salud.  

Matemáticos: permitió la determinación de porcentajes y frecuencias absolutas para 

el análisis y discusión de los resultados obtenidos en las diferentes variables de 

estudio; lo que permitió arribar a conclusiones coherentes en función de los objetivos 

propuestos. 

Aspectos éticos:  

La presente investigación se realizó en conformidad con los principios éticos 

enunciados en la Declaración de Helsinki «Recomendaciones para guiar a los 

médicos en la investigación biomédica en seres humanos»66,67; así como, las 

buenas prácticas médicas adoptadas por la Asamblea Médica Mundial y enmendada 

posteriormente en el 2015 que plantea el respeto por la dignidad del ser humano con 

total confidencialidad de los datos y teniendo en cuenta todos los elementos de 

carácter ético necesarios. 

 

Conclusiones  

Resulta inminente la necesidad de implementar programas de intervención educativa 

comunitaria que supongan el abordaje de los factores de riesgo asociados a 

Hipertensión arterial. 
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