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Resumen

Fundamento: la hipertension se ha convertido en una
de las condiciones de mayor prevalencia entre los
adultos cubanos y en el principal factor de riesgo de
morbimortalidad por causas cardiovasculares.
Objetivo: evaluar el impacto de la implementacion del
Programa de Hipertensién Arterial basado en la
iniciativa HEARTS en el Policlinico Comunitario Octavio
de la Concepcién y de la Pedraja. Del municipio
Cienfuegos.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal en sistemas y servicios de salud desde el
2018 hasta el 2022. El universo fue la poblacién mayor
de 18 afios y la muestra de 4 346 hipertensos. Se
estudiaron las variables: sexo, control de hipertensién
arterial, estructura tecnoldgica, indice de desempefio,
indice de madurez y comportamiento de la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares.

Resultados: el Indice de Desempefio de los Equipos
Basicos de Salud fue excelente y el Indice de Madurez
tuvo la categoria de avanzado. Se alcanzé el 85,5 % de
cobertura diagndstica y de registro, el 94,7 % de control
entre tratados, un 39,5 % de control de los pacientes
con alto riesgo cardiovascular y el 60,1 % de control
poblacional. La mortalidad por enfermedades
cardiovasculares para todas las edades en especifico la
mortalidad prematura disminuyd, con predominio del
sexo masculino.

Conclusiones: la implementacién del programa de
hipertensién arterial consolidé un sistema de trabajo
para el perfeccionamiento de actuacién en la Atencion
Primaria de Salud ante el paciente hipertenso. El uso de
la politica terapéutica estandarizada ha tenido impacto
en el control de la presién arterial.

Palabras clave: factores de riesgo, hipertensién
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la hipertension arterial (HTA) es el factor de
riesgo de mayor prevalencia y la primera causa
de muerte en el mundo; provoca cada afio casi
9,4 millones de muertes, debido a diferentes
factores de riesgo relacionados con el
comportamiento, tales como: una dieta
inadecuada, uso nocivo de alcohol, inactividad
fisica, el sobrepeso o la exposicién prolongada al
estrés.V

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las
principales responsables de la mortalidad en
Cuba. Las enfermedades del corazén, las
cerebrovasculares y las de las arterias, arteriolas
y vasos capilares, se sitlan dentro de las diez
primeras causas de muerte, por tipo y edad en el
pais.’*® Se ha comprobado que las ECV, como
causas de mortalidad, experimentaron un
descenso cuando se avanzé en la accesibilidad a
los servicios de Atencién Primaria, se
incrementaron las actividades preventivas y la
eficacia de terapéuticas dirigidas, al control de
factores de riesgo conocidos, en especial a la
HTA “ La meta de la OMS de reducir la carga de
ECV, tiene como eje central el control de la HTA.®

Para Cuba constituye un desafio considerable
controlar la HTA, que por un lado es un factor de
riesgo y a la vez una enfermedad con su propia
sintomatologia, que con el paso de los afios va
produciendo dafio al endotelio vascular. La HTA
condiciona el surgimiento de enfermedades
cardiovasculares, renales y potencia los efectos
metabdlicos de la diabetes.®

Para muchos es una condicién facil de
diagnosticar y de tratar, sin embargo, el reto
fundamental consiste en alcanzar el control
adecuado entre los pacientes tratados y con ello,
valores normales de presién en la poblacién
general.”®

La implementacion de HEARTS en Las Américas,
fruto de la cooperacién técnica entre la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), se apoya
en las mejores practicas clinicas mundiales y la
asesoria de expertos internacionales para lograr
un cambio en el control de los pacientes
hipertensos. En el 2025 debe convertirse en la
metodologia de atencién a pacientes con
hipertension arterial, diabetes y dislipidemia en
la Atencién Primaria de Salud. La iniciativa
HEARTS, basada en las mejores experiencias,

promueve el control de la HTA para reducir la
mortalidad, fundamentalmente, por las ECV con
énfasis en la mortalidad prematura. Exige que los
indicadores del programa de control de la HTA
sean auditados, como minimo dos veces al afio,
de forma que coincida con el cierre de la tercera
etapa de implementacién del programa nacional.
En el mes de mayo de 2023 en Cuba se llevd a
cabo un ejercicio de auditorfa, posterior al inicio
oficial de la implementacién nacional de HEARTS
en Cuba.

El Policlinico Comunitario Octavio de la
Concepcién y de la Pedraja durante los Gltimos
anos ha mantenido un trabajo sostenido en el
control de los principales factores de riesgo de
las enfermedades no transmisibles (ENT) y en
particular la HTA y la diabetes mellitus, como
centro coordinador provincial de referencia para
el manejo y control de las ENT. La existencia de
un programa cubano de control de hipertensién
arterial que cumplié 50 afios de creado y la
experiencia de trabajo acumulado del policlinico,
motivaron a realizar este trabajo, con el objetivo
de evaluar el impacto de la implementacién del
programa de HTA en el Policlinico Comunitario
Octavio de la Concepcién y de la Pedraja del
municipio Cienfuegos.

Métodos

Se realizéd un estudio descriptivo, de corte
transversal en el campo de las Investigaciones
en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS), desde el
afo 2018 hasta el 2022, con el objetivo de
evaluar el impacto de la implementacién del
programa de HTA en el Policlinico Comunitario
Octavio de la Concepcién y de la Pedraja del
municipio Cienfuegos.

El universo estuvo constituido por la poblacién
mayor de 18 afios de edad del drea de salud: 13
582 personas. La muestra se determiné en 4 346
hipertensos. La submuestra auditada fue de 89,
equivalente al 10 % de los consultorios del
médico de la familia (CMF), dentro de ellos el 10
% de los casos vistos por los Equipos Basicos de
Salud (EBS) y de ellos el 10 % de los hipertensos
valorados en consulta.

Se estudiaron las variables: sexo, control de
hipertension arterial, estructura tecnoldgica,
indice de desempefio, indice de madurez y
comportamiento de la mortalidad por ECV
(enfermedades del corazdn, cerebrovasculares) y
AAVC (arterias, arteriolas y vasos capilares) en
todas las edades, especialmente, la mortalidad
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prematura. La informacién se obtuvo de las
estadisticas vitales de los departamentos de
estadisticas del area de salud y de la Direccion
General de Salud e Historias Clinicas Individuales.

indice de Desempefio

Segun la guia de implementacién del programa
de HTA, este indicador consiste en una tabla que
asigna valores numéricos segun sea el
cumplimiento de los propdsitos de: cobertura y
control entre los hipertensos tratados (<140/90
mmHg), a partir del estimado de una poblacién
dada, junto al control de los pacientes de alto
riesgo cardiovascular (ARCV) (<130 mmHg de
tensién arterial sistélica), se determina un valor
de 0 a 4 puntos, correspondiente al desempefio
del equipo de salud.

La evaluacién del indice de desempefio de los
equipos de salud que implementan HEARTS se
determiné de la siguiente manera:

o No implementado: inferior a 1 punto.

o Incipiente (= 50 %): de 1 a 1,99 puntos.

» En progreso (= 60 %): de 2 a 2,99 puntos.
o Alto (= 70 %): de 3 a 3,99 puntos.

v Excelente (= 80 %): 4 puntos.

indice de Madurez de Procesos

El indice de Madurez de Procesos de HEARTS: la
iniciativa HEARTS contempla varios indicadores
gque denotan madurez en el programa, son
evaluados en la historia clinica individual de cada
paciente (seleccionadas al azar) en los
consultorios médicos incluidos en la muestra, es
revisada la calidad del control al medir los
siguientes indicadores conocidos como
impulsores de control: (diagnéstico (5 puntos),
tratamiento (4 puntos), continuidad de la
atencién y seguimiento (3 puntos), sistema de
trabajo (6 puntos), sistema de evaluacién del
desempefio (3 puntos)), cada uno con sus metas
por recomendaciones (en porciento y niveles de
implementacién) que suman un total de 21
puntos y dan la categoria de madurez de la
implementacién. La evaluacién de la
implementacién segun el indice de madurez de
procesos de HEARTS se realizé de la siguiente
manera:

o No implementado: menos de 7 puntos.
» Incipiente: de 7 a 10 puntos.

o En progreso: de 11 a 14 puntos.
Avanzado: de 15 a 18 puntos.

o

o Maduro: de 19 a 21 puntos.

Los principales métodos utilizados durante todo
el proceso investigativo fueron: métodos del
nivel tedrico (histérico-légico, analitico sintético y
sistémico). Métodos del nivel empirico (analisis
documental, la medicién y la triangulacién de
métodos y fuentes), ademads, se utilizaron
métodos estadisticos con procesamiento
matematico. Otros métodos empleados fueron
empiricos como: la observaciéon, como método
inicial de la sensopercepcidn se utilizé en todo el
proceso investigativo como punto de partida y la
obtencién de evidencias empiricas. El andlisis
documental, pues se realizé una revisién
documental de las estadisticas vitales de los
departamentos de estadisticas del drea de salud
y de la Direccién General de Salud e Historias
Clinicas individuales. La triangulacién de la
informacién permitié contrastar la informacién
obtenida de diferentes fuentes y métodos para
lograr una mayor objetividad.

La base de datos y el procesamiento se
realizaron al utilizar el programa para analisis
estadistico SPSS, Versién 25.0. Se utilizaron, de
la estadistica descriptiva, nimeros absolutos y
porcentaje para la presentacién de los resultados.
Como medida de analisis para los datos
cualitativos, el porciento y para las variables
cuantitativas se empleé como medida de
tendencia central, la media aritmética. Los
resultados se presentan en forma de tablas y
graficos.

Para la obtencién de la informacion de la
mortalidad fueron utilizados los sistemas
automatizados MortaPro y Mortagen (que tienen
como fuente el certificado médico de defuncidn),
disponibles en el departamento provincial de
registros médicos y estadisticas, que se rige por
el Sistema de Informacién de Estadistica de
Defunciones, y este por la lista detallada de la
décima revision de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE). Las causas de muerte se
seleccionaron teniendo en cuenta los criterios de
la CIE.

La investigacion estuvo sujeta al cumplimiento
de normas éticas, toda la informacién recopilada
y brindada se utilizé solo con la finalidad
declarada. No implicé afectaciones fisicas, ni
psicoldgicas, para de esta forma, poder generar
nuevos conocimientos sin violar los principios
éticos establecidos para estos casos. Por otra
parte, todos los autores involucrados en la
investigacién, publicacién y difusién de los
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resultados, son responsables de la confiabilidad y
exactitud de los resultados mostrados. La
investigacién fue aprobada por el Consejo
Cientifico del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de Cienfuegos.

Resultados

En relacién con la evaluacién de la marcha del
Programa de Manejo y Control de la HTA, se pudo
constatar que en el Policlinico Comunitario
Octavio de la Concepcién y de la Pedraja de
Cienfuegos se asoci6 con una mejora notable en

el control de la poblacion después de,
aproximadamente, 5 afios de iniciado el proyecto:
Reduccién del Riesgo Cardiovascular a través del
Control de la HTA y Prevencién Secundaria y 1
afo de implementacién del Programa de HTA
basado en la iniciativa HEARTS. Se alcanzé una
cobertura diagndstica y de registro de 85,5 %
personas hipertensas (casi el 90 % de lo
estimado), fueron tratadas con farmacos
antihipertensivos el 94,7 % de los registrados, el
70,2 % de este grupo se encontraba bajo control
farmacoldgico. El control de la hipertensién en la
poblacidn fue de 60,1 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento indicadores generales del programa en Cienfuegos seglin informe

de auditoria

Indicadores generales Resultados
Total de poblacién que cubre el centro de salud 17 387
Total de poblacion adulta del area de referencia 13 582
Mejor estimado de prevalencia. (I Encuesta Nacional de Salud, 2019) 37.7 %
Numero total de hipertensos estimados en el registro DIC 2022 5120
Numero de pacientes hipertensos en el registro DIC 2022 4377
Numero de pacientes hipertensos en el registro auditoria mayo 2023 4346
Cobertura del programa a la fecha del informe Dic 2022 85.5 %
Control a nivel de centro de salud a la fecha del informe Dic 2022 70.2%
Control en poblacion a la fecha del informe Dic 2022 60.1 %
Tasa de prevalencia HTA 30.3 %

En la estructura tecnoldgica se aprecié que para
el indicador de la existencia de al menos 1
esfigmomandmetro automatico (Omron M6/
Hipermax BF, validado) el resultado fue del 90 %.
El Policlinico contaba con los siguientes servicios:
prescripcidén de cantidad suficiente para uso
prolongado (medicamento para mas de 30 dias):
Si, para el 100 % (la prescripcién no vence hasta
un cambio de tratamiento). Citas programadas
de manera espaciada (seguimiento a paciente
mayor a 30 dias): Si, (incumplimiento de la
planificacién, baja percepcién de riesgo en los
pacientes). La reposicion de los medicamentos
antihipertensivos en la farmacia comunitaria: No,
(limitaciones en el abastecimiento de
medicamentos, no cubria la demanda).

En la evaluacién del indice de desempefio de EBS
se pudo constatar que durante el mes de marzo
se realizaron un total de 894 consultas de
medicina familiar. La metodologia para realizar la

auditoria, exigié evaluar entre un 10 y un 15 %
del total de casos vistos por el drea de salud en
el 10 % de los CMF del policlinico (2 CMF de 16
existentes en el area de salud) y auditar las hojas
de cargo, de forma tal que la muestra quedd
conformada por un total de 89 pacientes vistos
en consulta de CMF, que representd el 10,0 % del
total de consultas realizadas y de ellos el 42,7 %
(38 casos) eran hipertensos conocidos, de estos
hipertensos, 89 pertenecian a los CMF
seleccionados y resultaron ser las historias
clinicas evaluadas. De los 38 pacientes, 37
estaban controlados farmacolégicamente,
representaron el 94,7 % del total.

El Policlinico de avanzada Octavio de la
Concepcién y de la Pedraja exhibié los mejores
indicadores de desempafo de sus EBS, una
cobertura diagndstica y de registro del 85,5 %.
Alcanz6 un indicador de excelente en el control
(<140/90 mmHg) entre todos los hipertensos
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tratados: 94,7 %. Hubo un 39,5 % de los indicador de cobertura, un valor alto y un mejor
pacientes de ARC, en las metas de control de balance entre cobertura y control. (Fig. 1).

(<130 mmHg de tensién arterial sistélica (TAS)) y

control en poblacién: 60,1 %. Tuvo un mejor

4.2
. 4
3.2
3
2,3
2
1.2
1
0,5
0
Cobertura Control Control
(hipertensos (<140/90 mmHg) (<130 mmHg de
diagnosticados y entre hipertensos presion sistolica)
tratados) tratados HTA ARCV

Fig. 1. Evaluacion del indice de desempetio de EBS

El indice de Madurez determinado para evaluar el puntuacién de cada uno de los indicadores, por
nivel de implementacién del programa en el area tanto, fue valorado en la categoria de avanzado.
de salud tuvo un resultado de 16 al totalizar la (Fig. 2).
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Sistema de evaluacion del desempeno con
retroalimentacion

Frecuencia de reabastecimiento de _ 2

medicamentos

Trabajo en equipo y cambio de tareas [N
Continuidad de la atencion y seguimiento . -

I 1

Intensificacion del tratamiento | NG

Protocolo de tratamiento estandarizado | 1

Evaluacion del riesgo cardiovascular [N
Precisién de la medicion de presion arterial [N

0 0,5 1 1:5 2 2,5 3 3,5

Fig. 2. Evaluacidn de la implementacion segin indice de madurez

Segun el sexo, las tasas de mortalidad, desde el COVID-19 de ese afio. El analisis de la mortalidad

ano 2018 hasta el 2022, fueron superiores en los por enfermedades cardiovasculares en este

hombres, con mayores tasas para ambos sexos periodo, con énfasis en la mortalidad prematura

en el afo 2021, en relacién con el alza de mostréd una mayor incidencia en el sexo
masculino. (Fig. 3).

2022

2021
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® Femenino = Masculino

Fig. 3. Comportamiento de la mortalidad prematura segim sexo
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En el estudio se pudo observar el
comportamiento de las ECV que contemplan,
corazén, cerebro y las arterias, arteriolas y vasos
capilares, las cuales se sitlan dentro de las diez
primeras causas de muerte, por tipos y edades
en el pais, la provincia de Cienfuegos, municipio
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y area de salud. En un periodo de afios la
tendencia de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en el Policlinico, ha tenido un
crecimiento, no asi las de las arterias, arteriolas y
vasos capilares cuya tendencia ha sido hacia la
disminucién. (Fig. 4).

2020

2021 2022

mm Enf. Corazon mmEnf. Cerebrovasc. mmEnf. AAVC —Enf. Cardiovasc.
Fig. 4. Mortalidad por enfermedades cardiovasculares por todas las edades

Cada afo, las muertes por ECV, son mas
frecuentes que por otras causas. Las personas
con ECV corren un mayor riesgo de desarrollar
un cuadro grave de COVID-19 y de morir por esta
causa. Hubo una mortalidad mayor por COVID-19
en el afio 2021 en pacientes que tenian ECV, la
causa fue por enfermedades respiratorias. Hay

gue sefialar que durante la pandemia fue
evidente una disminucion de la vigilancia y el
control de las ENT. Se realiz6 una intervencidn
bien definida e implementada y exitosa desde el
punto de vista organizacional, los resultados
fueron buenos. Se alcanzdé una reduccién de la
mortalidad por ECV en este quinquenio
2018-2022, especialmente la prematura. (Fig. 5).

Revista Finlay

183

abril 2024 | Volumen 14 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 19-07-2025 ISSN 2221-2434

Mortalidad Prematura por Enfermedades Cardiovasculares. Area lll.

Quinquenio 2018-2022
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mEnf. Corazon meEnf. Cerebrovasc. mmEnf. AAVC —Enf. Cardiovasc.
Fig.5. Mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares

Discusion La relacién entre los niveles de HTA y la
morbilidad y mortalidad cardiovascular ha sido
Las enfermedades crénicas no transmisibles  objeto de mdltiples estudios. Se ha encontrado
como problema de salud, han influido de manera  que una reduccion de 5 mmHg de tension arterial
importante y consistente en el perfil sistélica (TAS) y de 3 mmHg de tensidén arterial
epidemioldgico del pais en las Gltimas décadas, diastolica (TAD) se asocian con disminuciones del
han constituido una amenaza desde el punto de riesgo de eventos cardiovasculares en todos los
vista de salud y econémico. grupos de edad y en pacientes con ECV previa o
sin ella.””
La HTA es el principal factor de riesgo
cardiovascular (FRCV) y se considera una de las Los niveles de control de alrededor y més del 70
mayores causas de morbilidad y de mortalidad % son considerados de excelencia en este tipo
en el mundo, producida, sobre todo, por ECV.® de programas de control de presién arterial, solo
alcanzados hasta la fecha por Canada y Kaiser
En Cuba, la HTA como enfermedad Permanente en California.*" El resto de los
cardiovascular es una entidad que ha ido paises ya sean de altos, medianos o bajos
ganando en potencia no solo como uno de los recursos no superan los niveles de control del 40
factores de riego méas importantes para dafos a %, lo cual demuestra que el control en los
la salud en diferentes 6rganos diana, también, tratados es una de las mayores brechas y retos
por el incremento de su morbilidad y la de los proyectos de control de presién arterial y
mortalidad en los Ultimos tiempos. de los servicios de salud en particular.

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha Respecto a los datos disponibles de las tres
elaborado el Programa Nacional de Prevencion, encuestas nacionales de factores de riesgo y
Diagnéstico, Evaluacién y Control de la enfermedades no transmisibles efectuadas en
Hipertensiéon Arterial, que constituye una Cuba, se observé un incremento progresivo de la
herramienta de utilidad para todos los niveles de prevalencia de hipertensos en la presente

atencién del Sistema Nacional de Salud, encuesta nacional, asi como un incremento del
principalmente en la atencién ambulatoria, envejecimiento poblacional y otros factores de
donde la HTA constituye una de las primeras riesgo que inciden directamente en la morbilidad
demandas de asistencia."” de este padecimiento. Se pudieran relacionar
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estos resultados con la labor de promocién y
orientacién llevada a cabo por las autoridades
sanitarias cubanas en la pesquisa, tratamiento y
control de la hipertensién en el pais, que motivd
el reconocimiento del trabajo desarrollado, por
parte de la Liga Mundial de Hipertensién, que le
otorgd a Cuba, el Premio World Hypertension
League 2020, a la excelencia organizacional en la
prevencién y control de la hipertension y en el
2021 recibi6 el Premio de la Federacién Mundial
de Corazén en la categoria de Abogacia en Salud
Cardiovascular.®?

Segun informacién publicada por la OMS™ en el
mundo menos de la mitad de los adultos (42 %)
con hipertensién son diagnosticados y tratados.
Alrededor de, solo uno de cada 5 adultos (21 %)
con HTA, tienen la enfermedad bajo control.

Los pacientes hipertensos tratados dentro de los
conocidos, ubicé a Cuba por encima de los paises,
de acuerdo a lo publicado por la OMS,*% que
reportaron mayores tasas de tratamiento de la
HTA en el afio 2019.

La iniciativa HEARTS en Las Américas, comenzé a
implementarse en Cuba en 2016 en el sitio de
demostracién Policlinico Carlos Verdugo de
Matanzas, hasta alcanzar 22 sitios de
implementacién en 2020. Una vez definido el
inicio de la implementacién nacional en mayo de
2022 se propuso establecer una evaluacién hasta
diciembre de ese afio, en un momento previo al
inicio de recogida de datos. Con la
preimplementacién iniciada a finales de 2022 se
incorporaron gradualmente todos los policlinicos
del pais.®®73

Con resultados similares a Matanzas la
evaluacion de la implementacién en el Policlinico
de Cienfuegos mostré que en un periodo de
alrededor de un afno (2018-2019) la prevalencia
de casos conocidos en la poblaciéon aumenté de
32,5 % a 33,5 %, lo que demuestra un mayor
acceso a los servicios de salud y mejor eficacia
diagnéstica de los equipos basicos de atencion.
Los hipertensos que conocian la enfermedad
incrementaron del 72,5 % al 95,2 %, cifra que
superé el porciento de incremento previsto para
la etapa.

Segun los indicadores del programa de HTA en
Cuba reflejados en el informe valorativo
(evaluacién efectuada) al cierre de diciembre
2022, la cobertura del programa hasta esa fecha
fue del 79,1 %, el control a nivel de centro de
salud del 31,2 % y el control en poblacién de un

24,7 %. En los 22 policlinicos donde se encuentra
implementado HEARTS, la cobertura del
programa fue del 78,1 %, el control a nivel de
centro de salud de 58,8 % y el control en
poblacion de un 45,9 %.

Es de resaltar que en el Policlinico al comparar
los resultados con el resto de las auditorias de
los centros de Atencién Primaria que
implementan HEARTS en todas las provincias del
pals, tiene un comportamiento similar a los
obtenido en La Habana, Santiago de Cuba y Pinar
del Rio, en cuanto a la cobertura del programa,
mejor control a nivel del centro de salud y de la
poblacién general. En cuanto al indice del
desempenio de los equipos basicos de salud se
encuentra dentro de las 10 provincias del pais en
la categoria de avanzada.

Las enfermedades del corazén, las
cerebrovasculares y las de las arterias, arteriolas
y vasos capilares, estdn dentro de las primeras
10 causas de afios potencial perdidos en Cuba.!?
La mortalidad es un indicador de la situacién de
salud y, también, de las condiciones de vida de la
poblacién en una amplia gama de aspectos. En
2019, las 10 causas principales de defuncién
representaron el 55 % de los 55,4 millones de
muertes que se produjeron en todo el mundo.*¥
De acuerdo al Anuario Estadistico de Salud en
Cuba, en el afio 2022, se reportaron 167 649
defunciones, 55 200 mas que en el 2020. Segun
la clasificacién en tres grupos de causas de
muerte, la tasa de mortalidad, por enfermedades
crénicas no trasmisibles es la mas elevada con 1
039,4 defunciones por cada 100 000 habitantes.
En relacién con las 10 primeras causas de
muerte, las enfermedades del corazén ocupan el
primer lugar con una tasa de 384,9 por 100 000
habitantes, sequida de la muerte por tumores
malignos con tasa de 239,5, ambas causas,
conforman el 33,5 % del total de las defunciones
del afio 2021.%

El periodo de estudio se vio afectado por la
pandemia de la COVID-19 y muchos estudios han
puesto en evidencia la importancia de las ENT
como uno de los factores que condiciona la
evolucién hacia formas graves de la enfermedad.®*®
Esta puede ser unas de las causas del
incremento de la mortalidad en el afio 2021.
Segln la OMS, la tasa de mortalidad en pacientes
con SARS-CoV-2/COVID-19 con enfermedad
cardiovascular preexistente es del 10,5 %, con
HTA es del 6 % y sin condiciones preexistentes
es del 0,9 %.""
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Los factores de riesgo que méas muertes
causaron en el mundo en el afio 2017 fueron la
HTA, el tabaquismo y cifras elevadas de glucosa
en sangre, en ese orden.”® La prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares en la
poblacién cubana tales como: sobrepeso global,
en un 43,8 %, insuficiente actividad fisica en el
40,4 %, HTA para el 30,9 %, el tabaquismo con
un 23,7 %, la dislipidemia con el 19,3 %, el
consumo perjudicial de alcohol para el 7,8 %, y
un bajo nivel, el 61,1 %, de ingestién insuficiente
de frutas y verduras,*?’ con tendencia al
incremento,® sentaron las bases para la
apariciéon y el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares, que luego condujeron a la
mortalidad por estos motivos en el pais.®

Los resultados obtenidos se corresponden con los
reportados en estudios realizados donde se
describe el perfil de mortalidad en la provincia de
Santiago de Cuba en el afio 2017, las principales
causas de muerte resultaron ser las
enfermedades del corazén, seguidas por los
tumores malignos y las enfermedades
cerebrovasculares, las cuales estuvieron
relacionadas con 60,0 % de la mortalidad general.*®

Por otra parte, el estudio sobre la caracterizacién
de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en Cuba ocurridas en el periodo
del 2009 al 2018, expusieron resultados que
coinciden con los referidos anteriormente. Debe
afiadirse que las tasas de mortalidad para las
enfermedades del corazén y de las arterias,
arteriolas y vasos capilares, desde el afio 2009
hasta el 2018, fueron superiores en los hombres.
Dentro de las enfermedades cardiovasculares,
las del corazén aportaron mas afios de vida
perdidos, secundadas por las cerebrovasculares
y en menor magnitud las de las arterias,
arteriolas y vasos capilares.”®

El estudio acerca de las tendencias de la
mortalidad por edad y sexo en Espafa, reporté
resultados similares, y se agregd que, en la
poblacién joven, entre 15 a 39 afios se produjo
un estancamiento de la tendencia de la
mortalidad en los hombres.®

La implementacién del programa de HTA
consolidé un sistema de trabajo para el
perfeccionamiento de la actuacién en la APS
frente al paciente hipertenso. El uso de la politica
terapéutica estandarizada ha tenido impacto en
el control de la presién arterial.

El Policlinico de avanzada Octavio de la

Concepcién y de la Pedraja exhibié los mejores
indicadores de desempafio de sus EBS. Alcanzé
un indicador de excelente en el control (<140/90
mmHg) entre hipertensos tratados y el control
(<130 mmHg de TAS) entre todos los hipertensos
tratados de alto riesgo cardiovascular. El indice
de Madurez se encontré en la categoria de
avanzado. Se alcanzé un indicador alto de
aproximadamente el 90 % de lo estimado en
cuanto a cobertura diagndstica y de registro y
mejor balance entre cobertura y control. La
mortalidad por ECV disminuyé en el quinquenio
para todos los grupos de edades y en especifico
la mortalidad prematura.
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