APSGibara2023 |
Il Jornada Cientifica de Atencion Primaria de Salud

arterial.

Eduardo Enrique Cecilia-Paredes?
Angel Echevarria-Cruz?

Malena Prieto Suarez®

Daniela Perez MAartinez*
ElizabethCecilia Paredes®

! Policlinico Universitario Luis Augusto Turcios Lima. Universidad de Ciencias Médi-
cas de Pinar del Rio. Pinar del Rio, Cuba, eecp@infomed.sld.cu, ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-0613-5075

2 Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas
“Dr. Ernesto Che Guevara de la Serna”. Pinar del Rio. Cuba, anjel9802@mail.com,
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7589-000x

3 Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas
“Dr. Ernesto Che Guevara de la Serna”. Pinar del Rio. Cuba, anjel9802@mail.com,
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5702-6207

4 Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas
“Dr. Ernesto Che Guevara de la Serna”. Pinar del Rio. Cuba, anjel9802@mail.com,
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4459-2488

5 Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas
“Dr. Ernesto Che Guevara de la Serna”. Pinar del Rio. Cuba, elicecilia0l@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3290-5413

RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada
por un incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la HTA en adolescentes de dos con-
sultorios médicos.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal en
adolescentes de los consultorios médicos no. 18 y 19 pertenecientes al Policlinico
Universitario “Luis A, Turcios Lima”, del municipio Pinar del Rio, en el 2019. El uni-
verso estuvo constituido por todos los adolescentes pertenecientes a ambos consul-
torios que estaban dispensarizados como hipertensos o prehipertensos. Se trabajé
con la totalidad del universo (n = 150). Se utiliz6 la estadistica descriptiva.

Resultados: Predominaron los pacientes prehipertensos (53,3 %), el grupo etareo
mas afectado fue el de 16-18 afios (46,6 %), el sexo en donde mayor incidencia hu-
bo fue el masculino (66,6 %), la mayoria de los pacientes eran sobrepeso (26,6 %),
como antecedente patolégico personal tuvo la hipertension mayor incidencia (46,6
%), se observo que el 33,3 % adolescentes tenian practica insuficiente de ejercicio
fisico.

Conclusiones: La HTA tuvo una elevada frecuencia en la poblacion adolescente,
con predominio de factores de riesgo como la insuficiente practica de ejercicio fisico
y la obesidad.
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INTRODUCCION

Hasta hace algunos afios, la hipertensién arterial (HTA) se consideraba una en-
fermedad de la vida adulta. Estudios recientes han puesto de manifiesto la incidencia
cada vez mayor de la HTA en los nifios®2.

La HTA en la infancia es que es un parametro variable con una amplia distribucion
de los valores de tension arterial (TA), que aumenta progresivamente en relacion al
crecimiento y desarrollo corporal a lo largo de los afios34.

En condiciones fisiologicas durante el primer mes de vida posnatal, la TA sistélica
aumenta de forma rapida, con un posterior enlentecimiento hasta la edad de 5 afios.
Entre esta edad y el inicio de la pubertad la TA sistdlica aumenta a un ritmo de 1-2
mmHg por afio y, la TA diastdlica, 0,5-1 mmHg por afio, con minimas diferencias
entre varones y mujeres®. Los valores de TA sistélica y/o diastélica que son mayores
o iguales que el percentil 90 pero menores que el 95, se consideran como prehiper-
tension®.

La HTA primaria o esencial es la que se presenta con mayor frecuencia en las
edades pediatricas, son mas frecuentes en pacientes 6 afios de edad en adelante;
mientras que la secundaria es mas frecuente en el recién nacido, el lactante y el nifio
pequefio’8,

Es importante sefialar que la HTA cursa con mayor frecuencia de manera asinto-
matica, aunque puede presentar manifestaciones como cefalea, vision borrosa, en-
rojecimiento de la cara y las orejas, y dolor precordial, entre otras®. La HTA es una
enfermedad poligénica, interrelacionada con factores ambientales®. La prevalencia
de la HTA en nifios es aproximadamente de un 3 % a un 5 %,3 aunque se ha incre-
mentado en los Ultimos afos relacionada con la epidemia de la obesidad.

Dicha enfermedad obliga a ejecutar una estrategia poblacional con medidas de
promocion y educacion dirigidas a garantizar la adopcion de estilos de vida saluda-
bles que tributen al control de la enfermedad?**12,

También se debe actuar sobre los factores de riesgo, ya que el diagnéstico tem-
prano, la identificacion y modificacion de estilos de vida inadecuados garantizaran el
control y evitaran complicaciones.

El objetivo de la presente investigacion fue caracterizar el comportamiento de la
HTA en adolescentes de dos consultorios médicos.

METODOS

Tipo de estudio: se realizdé una investigacion observacional descriptiva de corte
transversal, en los adolescentes de los Consultorios del Médico y la Enfermera de la
Familia (CMF) no. 18 y 19 del Policlinico Universitario “Luis A. Turcios Lima”, del
municipio Pinar del Rio, en el afio 2019.

Universo y muestra: el universo estuvo constituido por el total de adolescentes,
pertenecientes a los CMF no. 18 y 19, que estaban dispensarizados como hiperten-
sos o prehipertensos (N = 150). Se trabajo con la totalidad del universo.

Variables y recoleccion de datos: la informacion fue extraida de las historias cli-
nicas individuales. Se analizaron las variables: grupo de edad (en aflos cumplidos:



10-12, 13-15 0 16-18), sexo (masculino o femenino), tipo de HTA (prehipertensiéon —
cifras de la TA entre el 90 y el 95 percentil— o hipertension —cifras de TA iguales o
mayores al 95 percentil—), indice de masa corporal (IMC) (delgado IMC: 16-18,4
puntos; normopeso IMC: 18,5-24,9 puntos; sobrepeso IMC: 25-29,9 puntos y obeso
IMC: mayor de 30 puntos), antecedentes patoldgicos personales (HTA, diabetes
mellitus, obesidad cardiopatia isquémica) y factores de riesgo (habito de fumar, obe-
sidad, ingestidon de bebidas alcohdlicas, practica insuficiente de ejercicio fisico y die-
ta no balanceada).

Procesamiento estadistico: se emplearon métodos de estadistica descriptiva,
con frecuencias absolutas y relativas. El procesamiento se realizé en Microsoft Excel
2010.

Normas éticas: el estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y Comité de Eti-
ca del Policlinico Universitario en cuestion. Durante la realizacién del trabajo no se
efectud ninguna intervencién terapéutica y se respeto la confidencialidad de los da-
tos obtenidos. Se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los es-
tudios con seres humanos, establecidos en la Il Declaracion de Helsinki

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que predominaron los adolescentes prehipertensos (n =
100; 66,6 %), entre los 16 y 18 afios de edad (n = 70; 46,6 %), y del sexo masculino
(n = 100; 66,6 %).

Tabla 1. Pacientes segun tipo de HTA, grupo de edad y sexo

Variables Tipos de hipertensién arterial Total
Pre- Hipertensi
hipertension on
No. % No % N %
. 0.
Grupo 10-12 18 12 14 9,3 3 21
de edad 2 3
13-15 32 21,3 16 10, 5 38
3 8 ,6
16-18 50 33,3 20 13, 7 46
3 0 ,6
Total 100 66,6 50 33, 1 10
3 50 0
Sexo Mascu- 45 30 55 36, 1 66
lino 6 00 ,6
Femeni 35 23,3 15 10 5 33
no 0 '3
Total 80 53,3 70 46, 1 10
6 50 0

Fuente: historias clinicas individuales.



En la Fig. 1 se muestra que la mayoria de los prehipertensos eran sobrepeso (n=
40; 26,6 %); ademas, que en el grupo de hipertensos predominé también el sobre-

peso (n = 30; 20 %).
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Fig. 1. Pacientes segun indice de masa de corporal y tipo de HTA

La mayor parte de los prehipertensos presenté como antecedente patolégico fami-
liar la HTA (n = 70; 46,6 %). En el los hipertensos, sin embargo, no se recogi6 este
antecedente (Fig. 2).
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Fig. 2. Pacientes segun antecedentes patoldgicos familiares y tipo de HTA

La tabla 2 muestra que en el grupo de prehipertensos predominé como factor de
riesgo la préactica insuficiente de ejercicio fisico (n = 40; 26,6 %) y en el grupo de hi-
pertensos, la obesidad (n = 20; 13,3 %).



Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo

Factores de riesgo Tipos de hipertensién arterial Total
Pre- Hipertensio
hipertension n
No. % No. % N %
0.

Habito de fumar 20 13,3 10 6,6 3 2

0 0
Ingestion de beb- 10 6,6 0 0 1 6,

idas alcohdlicas 0 6
Obesidad 10 6,6 20 13, 3 2

3 0 0
Practica insuficien- 40 26,6 10 6,6 5 3
te de ejercicio fisico 0 | 3,3
Dieta no  bal- 20 13,3 10 6,6 3 2

anceada 0 0
Total 100 66,6 50 33, 1 1

3 50 | 00

DISCUSION

La perspectiva clinica de la TA en edad pediatrica ha cambiado en los ultimos
anos, entre otras razones, como consecuencia de la medida regular de la TA y de un
mejor conocimiento de los valores de normalidad que son variables a lo largo del
crecimiento y desarrollo®3. Ello hace posible la deteccién de la HTA en nifios tanto en
presencia de sintomatologia clinica como en su ausencia, ademas de detectar hiper-
tensos subsidiarios de intervencion terapéutica. El objetivo de la medicion de la TA
en pediatria es identificar aquellos nifios, nifias o adolescentes susceptibles de desa-
rrollar HTA en edad adulta??.

Habitualmente no se piensa que los adolescentes puedan ser hipertensos, pero
los resultados obtenidos indican la importancia de hacer pesquisa de esta enferme-
dad en este grupo poblacional4. En edad pediatrica la tematica de la hipertension
arterial ha sido subestimada durante mucho tiempo probablemente porque es menos
frecuente y casi nunca responsable de morbilidad o mortalidad importante por si so-
la, sin olvidar que es una afeccién que se comporta de manera silente®.

La TA en la infancia tiene particularidades, con una tendencia a aumentar en la
medida que avanza la edad, fundamentalmente en la adolescencia, donde se produ-
ce un aumento importante que tiene su base en el crecimiento y desarrollo corpo-
ral'6. Los resultados de este estudio concuerdan con estudios nacionales realizados
en escolares en La Habana, donde la frecuencia de prehipertension e HTA fue simi-
lart?,

Esta muy bien reconocido que la HTA es un factor de riesgo cardiovascular y que,
en la adultez, contribuye a la morbilidad y mortalidad por infarto del miocardio, acci-
dente cerebrovascular, fallo cardiaco congestivo, enfermedad vascular periférica,
retinopatia y enfermedad renal terminal,® por lo que se ha reconocido la necesidad



de tomar la TA al menos una vez al afio a partir de los 3 afios de edad, y actuar
tempranamente sobre los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, tanto en
el nifio como en sus familiares®®. La medicién de la TA ayudaria al diagnéstico y tra-
tamiento temprano de los nifios y adolescentes hipertensos asintomaticos, antes que
se produzcan complicaciones o repercusion en los érganos diana?®.

Se ha informado en los Ultimos afios una tendencia creciente de la prevalencia de
HTA. Se ha llegado a registrar cifras hasta de 25 % en la poblacion adulta y de 2-3
% en la poblacion infantil. La HTA constituye una problematica de salud para cual-
quier nivel de atencidn sanitaria, independientemente del tipo de régimen o condi-
cioén socioecondmica imperante. Cifras alarmantes indican que podria existir un in-
cremento de hasta el 60 % del total de hipertensos a nivel mundial, lo que
significaria la elevacion de las cifras de un billon en la actualidad hasta 1,65 billones
para el afio 20251317,

La HTA aumenta su incidencia y prevalencia a medida que aumenta la edad, co-
mo se evidencio en el estudio realizado; este hecho no se considera una conse-
cuencia inexorable del progreso de la edad, ya que en sociedades donde existen
estilos de vida saludables la HTA tiene baja incidencia. Alvarez Gémez et al.? tam-
bién encontraron una frecuencia de HTA y de prehipertension en adolescentes, cuya
tendencia fue hacia el incremento con la edad.

Los varones representaron la mayoria en el estudio y mantenian cifras de HTA o
de prehipertensién. Gonzalez Reyes et al.* encontraron que el sexo mas afectado
fue el masculino y, el grupo de edad, el de 15 a 19 afios, resultado que coincide con
la presente investigacion. Garcia Zamora et al.** en un estudio sobre HTA en escola-
res también se encontré que el sexo masculino fue el mas afectado, lo que concuer-
da con el presente trabajo.

La obesidad infantil estd aumentando “de manera exponencial” en Espafa en los
altimos 20 afios vy, junto a ella, otros problemas asociados como la HTA, que ya
afecta al 10-15 % de los adolescentes!®. De hecho, “la obesidad se ha convertido en
el principal factor de riesgo cardiovascular, ya que la prevalencia de hipertension
arterial entre nifios obesos puede superar el 30 %"1°.

Perla Sardifias et al.?® en su estudio sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad
en personas con HTA hallaron que estos constituian factores de riesgo en diferentes
enfermedades crénicas. De igual forma, Castro-Mujica et al.?! encontraron un pre-
dominio de sobrepesos y obesos en adolescentes hipertensos, lo que coincide con
los resultados de este trabajo.

Los adolescentes pueden presentar antecedentes patolégicos en familiares de
primera linea (madre, padre, abuelos) de HTA. Entre los antecedentes se pueden
hallar otros procesos patologicos que constituyen factores de riesgo cardiovascular,
como la diabetes mellitus, la obesidad y cardiopatia??. Araujo John?? al investigar
nifos escolares chilenos supuestamente sanos, en un promedio de 10,6 afios de-
mostro su relacion con el antecedente familiar de la enfermedad, pues encontro que
2,7 % padecia HTA, con predominio del sexo masculino.

La HTA clasificada como esencial abarca una gran parte de los hipertensos ado-
lescentes, en quienes se encuentra con mayor frecuencia factores de riesgo como:
obesidad, historia familiar de la enfermedad y el habito de fumar,?! resultados que
coinciden con este estudio.



La prevencion de la HTA es la medida sanitaria mas importante, universal y menos
costosa. El perfeccionamiento de la prevencion y el control de la TA es un desafio
para todos los paises y debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la
poblacion y los gobiernost314,

CONCLUSIONES
La HTA tuvo una elevada frecuencia en la poblacion adolescente, con predominio
de factores de riesgo como la insuficiente préctica de ejercicio fisico y la obesidad.
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