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Resumen

Fundamento: la hipertensién arterial sigue siendo un
problema de salud a nivel mundial con un impacto sustancial en
la morbilidad y la mortalidad cardiovascular.

Objetivo: evaluar indicadores relacionados con la calidad de la
atencion de pacientes con hipertension arterial.

Métodos: se realizd una investigacion en sistemas y servicios
de salud. La muestra incluy6 14 consultorios, que representaron
el 48,3 % del municipio y se revisaron 162 historias clinicas. Se
evaluaron indicadores de estructura, proceso y resultado. Se
analizaron los recursos para diagnéstico y tratamiento y la
formacién del personal de salud. Se evalud el seguimiento y
tratamiento ofrecido, las tasas de prevalencia y la cobertura del
programa. Ademas, se realizaron entrevistas y un cuestionario
para valorar el conocimiento acerca del manejo de pacientes y
la medicion de la presién arterial.

Resultados: las guias para diagndstico y tratamiento, estaban
accesibles en el 14,2 % de los consultorios. Hubo dificultades
para acceder a electrocardiogramas y poca disponibilidad de
reactivos de laboratorio. No habia esfigmomandémetros
automaticos y hubo déficit de hidroclorotiazida y amlodipino en
las farmacias. La cobertura y capacitacion del personal de salud
fue del 100 %, el conocimiento de los médicos sobre la toma de
la tensidn arterial fue deficiente, y el personal de enfermeria
tuvo un buen desempefio en los procedimientos. Se detectaron
dificultades en el seguimiento de pacientes y en la calidad de
las historias clinicas. La prevalencia de la enfermedad segin
dispensarizaciéon (25,5 %) estuvo por debajo del estimado
nacional (37,3 %), se logré solo un 67,7 % de cobertura.
Conclusiones: pocos consultorios tenian en su poder las guias
para el diagndstico y tratamiento de la hipertensién, hubo
dificultades con la disponibilidad de insumos y medicamentos,
los médicos tuvieron dificultades para medir la tensién arterial.
Los indicadores de clasificacion y tratamiento fueron favorables,
hubo problemas en el seguimiento y la calidad de la historia
clinica.

Palabras clave: hipertension, prevencién, control, calidad de
la atencion de salud

Abstract

Foundation: high blood pressure remains a global health
problem with a substantial impact on cardiovascular morbidity
and mortality.

Objective: to evaluate indicators related to the quality of care
for patients with high blood pressure.

Methods: a study of health systems and services was
conducted. The sample included 14 clinics, representing 48.3 %
of the municipality, and 162 medical records were reviewed.
Structure, process, and outcome indicators were evaluated.
Resources for diagnosis and treatment, as well as the training of
health personnel, were also analyzed. Follow-up and treatment
offered, prevalence rates, and program coverage were assessed.
In addition, interviews and a questionnaire were conducted to
assess knowledge about patient management and blood
pressure measurement.

Results: diagnostic and treatment guidelines were accessible
in 14.2 % of clinics. There were difficulties in accessing
electrocardiograms and limited availability of laboratory
reagents. There were no automatic sphygmomanometers, and
pharmacies lacked hydrochlorothiazide and amlodipine. Health
personnel coverage and training were 100 %, physicians'
knowledge of blood pressure monitoring was poor, and nursing
staff performed poorly. Difficulties were detected in patient
follow-up and the quality of medical records. The prevalence of
the disease according to the dispensing system (25.5 %) was
below the national estimate (37.3 %), and only 67.7 % coverage
was achieved.

Conclusions: few clinics had guidelines for diagnosing and
treating hypertension, there were difficulties with the
availability of supplies and medications, and physicians
struggled to measure blood pressure. Classification and
treatment indicators were favorable, but there were problems
with follow-up and the quality of medical records.

Key words: hypertension, prevention, control, quality of health
care
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INTRODUCCION

La hipertensidn arterial continla representando
un desafio significativo para la salud global,
ejerce una influencia considerable en las tasas de
morbilidad y mortalidad asociadas a condiciones
cardiovasculares (CV), incluso, al inicio del afio
2025. A pesar de los numerosos avances
logrados a lo largo de décadas de investigacién
clinica, un considerable nimero de pacientes
sigue enfrentandose a la dificultad de lograr un
control adecuado de la presion arterial (PA). Las
complicaciones asociadas a una hipertensiéon no
controlada contintan manifestandose con una
preocupante frecuencia.*?

La hipertensién impacta a mas de 1. 400
millones de adultos a nivel global, con una
prevalencia particularmente elevada en los
paises de ingresos bajos y medios (PIBM), que
concentran casi tres cuartas partes de todos los
casos reportados. Los datos epidemiolégicos
revelan un incremento notable en la prevalencia
de la hipertensién entre los PIBM, durante los
Gltimos afios ascendid del 24 % en el afio 2000 a
mas del 31 % en 2010.%?

Este aumento ha sido principalmente catalizado
por factores como el envejecimiento de la
poblacidn, la urbanizacién y las transformaciones
en los estilos de vida. El manejo de la
hipertensién arterial continda siendo
insatisfactorio a nivel global, menos de una de
cada cinco personas, alcanzan un control
efectivo de su presién arterial. Esta deficiencia
en el tratamiento genera una carga significativa
para la Salud Pulblica, dado que la hipertensién
se asocia directamente con un incremento en el
riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares,
infartos de miocardio, insuficiencia cardiaca y
enfermedades renales crdnicas. La hipertensién
arterial sigue siendo un importante problema de
salud mundial con un impacto sustancial en la
morbilidad y la mortalidad cardiovascular (CV),
incluso, en el primer semestre de 2025.%22

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la hipertension arterial (HTA) se
erige como el factor de riesgo mas comun y
representa la principal causa de mortalidad a
nivel global. Anualmente, esta afeccidén
contribuye a casi 9,4 millones de fallecimientos,
atribuibles a una variedad de factores de riesgo
vinculados a conductas, tales como: una
alimentacién inapropiada, el consumo perjudicial
de alcohol, la falta de actividad fisica, el exceso
de peso y la exposicién prolongada al estrés.*>®

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se
erigen como las principales causantes de
mortalidad en Cuba. Los padecimientos
cardiovasculares, incluidas las enfermedades del
corazon, las afecciones cerebrovasculares y los
trastornos que afectan arterias, arteriolas y
vasos capilares, se encuentran entre las diez
principales causas de mortalidad en el pals,
clasificadas por tipo y edad. Es por ello que el
objetivo de la OMS en su intento por disminuir la
carga de ECV se centra fundamentalmente en la
gestion efectiva de la HTA."29

La iniciativa HEARTS, fundamentada en robustas
evidencias, aboga por el manejo eficaz de la
hipertension arterial (HTA) con el objetivo de
mitigar la mortalidad, en particular aquella
atribuible a las enfermedades cardiovasculares
(ECV), en la que se debe hacer énfasis en la
reduccion de la mortalidad prematura.

La adopcién de HEARTS en la region de Las
Américas, resultado de la sinergia técnica entre
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y los Ministerios de Salud de varios paises entre
los que se incluye Cuba, se fundamenta en las
mas destacadas practicas clinicas a nivel global y
en el asesoramiento de expertos internacionales,
con el objetivo de transformar el manejo de los
pacientes que padecen hipertensién. En este afio
2025, se prevé que esta metodologia se
establezca como el enfoque fundamental en la
atencion de pacientes que padecen hipertension
arterial, diabetes y dislipidemia dentro del
ambito de la Atencién Primaria de Salud en Cuba.

A pesar de los esfuerzos y recursos dedicados al
Programa Nacional de Prevencién y Control de la
Hipertension Arterial, asi como al trabajo llevado
a cabo en la Atencién Primaria de Salud,
persisten dificultades en la adecuada
dispensarizacién y en el seguimiento de los
pacientes hipertensos. Se reconoce la falta de
evaluaciones periddicas relacionadas con dicho
aspecto. En el municipio Palmira, perteneciente a
la provincia Cienfuegos, se ha observado un
incremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad asociadas a esta enfermedad y a sus
respectivas complicaciones. Por ende, se decide
llevar a cabo la presente investigacion, cuyo
objetivo radica en evaluar los indicadores
relacionados con la calidad de la atencién de
pacientes con hipertensidn arterial. Este analisis
facilitara la orientacion precisa de las acciones
necesarias para su constante perfeccionamiento.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte
transversal en Sistemas y Servicios de Salud, en
el periodo de enero a abril del afio 2025, en el
municipio Palmira, situado en la provincia
Cienfuegos.

El propdsito de esta investigacién fue evaluar
diversos indicadores vinculados a la atencién de
los pacientes hipertensos:

En estructura:

Recursos materiales para el diagndstico.
Seguimiento y tratamiento.

Preparacion de recursos humanos en relacion
con la toma de la tensién arterial.

Protocolos de tratamiento.

o

=

o

o En proceso:

o Diagnéstico.

Clasificacion del riesgo cardiovascular.
Seguimiento.

o« Adherencia al tratamiento.

Orientacién de acciones educativas y de
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

o

o

o

=]

En resultados:

o Tasa de prevalencia.
Porciento de cobertura del programa.
= Control.

o

El universo de estudio estuvo conformado por los
29 consultorios del médico y la enfermera de la
familia (CMF) del municipio, con sus respectivos
equipos basicos de salud y un total de 6156
pacientes adultos diagnosticados con
hipertensién arterial (HTA) que contaban con un
afio o0 mas de evolucién, dispensarizados en las
dos areas de salud.

La muestra para evaluar aspectos relacionados
con la capacitacién, cobertura de recursos
humanos y los indicadores de la dimensidn
proceso, fue intencional, por problemas de
factibilidad y accesibilidad y estuvo compuesta
por 14 consultorios con sus equipos basicos de
salud que representaron el 48,3 % de los
consultorios del municipio, 4 del area de salud de
San Fernando de Camarones, lo que equivale al
50 % de esta area y 10 consultorios del drea de
salud Palmira, que fue el 47,6 % del total de
consultorios de este policlinico. La dimensién
proceso se explord de acuerdo a la revision de

162 historias clinicas de pacientes mayores de
15 afios diagnosticados con hipertensién arterial,
dispensarizados en estos consultorios y que
fueron evaluados en consulta durante el periodo
de estudio.

Se llevd a cabo una entrevista con el subdirector
de asistencia médica y directivos de salud.
También se realizaron observaciones directas en
consultorios y departamentos de urgencias,
imagenologia y laboratorio clinico. Se aplicé un
cuestionario a los equipos bdsicos de salud para
evaluar su conocimiento sobre el manejo clinico
de los pacientes y toma de la tensién arterial.
Ademas, se extrajeron datos de los registros de
estadistica de la Direccién Municipal de Palmira.

Se analizaron los datos y se utilizaron técnicas de
resumen para variables cualitativas y
cuantitativas, se evaluaron indicadores en
comparacion con estandares.

Férmulas utilizadas para los calculos de
indicadores de la dimensién resultados:

o

Prevalencia de hipertension arterial segun
dispensarizacion: nimero de hipertensos/
poblacién adulta x 100.

= NUmero estimado de pacientes hipertensos
segun mejor estimado de prevalencia:
poblacion adulta x 37,3 (mejor valor estimado
de prevalencia de HTA en Cuba) / 100.
Cobertura del Programa de Prevencién y
Control de HTA: nimero estimado de
hipertensos / nimero de hipertensos
dispensarizados x 100.

Porciento de control en relacién a los casos
evaluados en consulta: nimero de pacientes
vistos en consulta / nUmero de pacientes
controlados x 100.

=]

La investigacién sigui6é las normas éticas al
garantizar el uso adecuado de la informacién.
Todos los autores se hicieron responsables de la
precision de los resultados y la investigacién fue
aprobada por el Consejo Cientifico del municipio
Palmira en la provincia Cienfuegos.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentra la no aleatorizacién de la muestra
para evaluar la dimensién, Proceso, por lo que
esta puede no reflejar adecuadamente las
caracteristicas de la calidad de la atencién a
todos los pacientes hipertensos evaluados en el
municipio en ese periodo.
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RESULTADOS

La evaluacién de los indicadores relacionados
con la hipertensién arterial mostré que la
disponibilidad de guias para el diagnostico y
tratamiento fue muy baja, con solo un 14,2 % en
consultorios. Ademas, hubo dificultades con la
disponibilidad de la realizacion de
electrocardiogramas debido a problemas con la
utilizacién de equipos en el municipio, lo que se
considerd insatisfactorio. También hubo
problemas en el suministro de los reactivos
necesarios para el diagnostico y seguimiento de
los pacientes hipertensos, se afectd la realizacién
de varios complementarios como: acido Urico,
urea, creatinina, colesterol y lipidograma. La no
existencia de esfigmomandmetros automaticos
operativos fue otra de las dificultades detectadas,
en su lugar se utilizaron 25 esfigmomanoémetros
aneroides. El municipio dispone de 29
esfigmomandmetros automaticos, pero en el
momento de la evaluacién no tenian baterias
para su funcionamiento. En cuanto a la
existencia de farmacos en farmacia, se advirtid

gue no estuvo disponible durante el periodo
evaluado la hidroclorotiazida y el amlodipino, en
ninguna de las dos areas de salud del municipio.
Solo se contd con lisinopril en Camarones,
mientras que, en Palmira la distribucién fue
inestable, no se dio cobertura a todos los
pacientes que lo requerian. De los nueve
estandares correspondientes a esta categoria,
obtuvieron resultados satisfactorios cuatro de
ellos e insatisfactorios cinco, lo que equivale a un
55,5 %. Por consiguiente, la evaluacién global se
clasificé como insatisfactoria. Otro elemento a
evaluar en la dimensién estructura fue la
cobertura y capacitacién de los equipos basicos
de salud (EBS) de los consultorios. Tanto la
cobertura como la capacitacién fueron del 100 %
en ambas 4reas de salud, por lo que la
evaluacién alcanzada fue satisfactoria, sin
embargo, la evaluacién del conocimiento sobre la
toma de la tensién arterial y el manejo clinico de
los casos, en los médicos tuvo dificultades, por lo
que el indicador no alcanzé el 90 %. En cambio,
todo el personal de enfermeria refirid
adecuadamente los pasos para la medicién de la
tension arterial. (Tabla 1).
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Tabla 1. Disponibilidad de recursos materiales parala atencién a pacientes con hipertensién

arterial

Recursos materiales No.

Indicador

Estandar

(%) (%)

Evaluacion

Cobertura de guias para el 2
diagnostico v tratamiento dela
hipertension arterial en los

CMF

Cobertura de 0
esfigmomanaometros

automadticos operativos en los
consultorios delas dos areas de
salud v cuerpos de guardias
Cobertura de pesas v 14
tallimetros en los consultorios

del medico v la enfermera dela
familia

Cobertura de ultrasonido 1

Cobertura de 0
electrocardiograma en los dos
policlinicos

Cobertura de reactivos de 0
laboratorio clinico {glicemia,
colesterol. creatinina) en ambos
policlinicos

Cobertura derecursos humanos 14
en los consultorios del médico

vla enfermera de la familia

Cobertura v estabilidad en

farmacia delos medicamentos 0
establecidos en los protocolos

de atencion en las dos areas de
salud

14,2 100

Insatisfactorio

Insatisfactorio

100 100

Satisfactorio
100 100 Satisfactorio

0 100

Insatisfactorio

0 100

Insatisfactorio

100 100

Satisfactorio

0 100

Insatisfactorio

La evaluacién de los indicadores de proceso
mostré resultados satisfactorios en la
clasificacién del paciente y en la correcta
orientacién del tratamiento farmacoldgico con
insuficiencias en el cumplimiento del
seguimiento del paciente y la calidad de la
historia clinica en relacién a la orientacion del
tratamiento no farmacoldgico y educacién para
la salud. En entrevista a los directivos del

municipio se constatd que durante el periodo de
estudio también existieron dificultades con la
cobertura de tratamiento farmacoldgico, sobre
todo, para pacientes de alto riesgo
cardiovascular lo que pudo haber influido en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico,
cuestion que no fue explorada directamente en
el estudio. (Tabla 2).
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Tabla 2. Evaluacién de indicadores de proceso para la atencidn a pacientes con hipertensién

arterial seguin revision de historias clinicas

Recursos materiales No. Ind(l:,i :;] s Esr;z;]ar Evaluacion

Seguimiento al paciente 98 60.5 66.6 Insatisfactorio
hipertenso segun

dispensarizacion

Clasificacion como riesgo 162 100 £0.0 Satisfactorio
cardiovascular

Presencia de orientaciones de 117 722 100.0 Insatisfactorio
educacion para la salud v

tratamiento no farmacologico en

las historias clinicas

Correcta orientacion del 162 162 100.0 Satisfactorio

tratamiento farmacologico

N=162

La prevalencia de la enfermedad segun
dispensarizacién (25,5 %) fue inferior al mejor
estimado de prevalencia a nivel nacional (37,3 %)
es por ello que solo se alcanz6 un 67,7 % de
cobertura del Programa de HTA en este
municipio, dej6 brechas en la atencidn a 2940
pacientes hipertensos aln no diagnosticados

(morbilidad oculta) lo que representé un 32 %.
De los pacientes evaluados en consultas en el
periodo de estudio se declaré el control en el
96,8 % pero teniendo en cuenta la insuficiente
cobertura que logra el programa en el municipio
esta dimensién se evaludé como insatisfactoria.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Evaluacidn de indicadores de resultados para la atencidén a pacientes con

hipertensicén arterial

Recursos materiales No. I“dl:?dur Esta{idar Evaluacion
(%) (%)
Prevalencia de
hipertension arterial 6156 23.5 37.5 Insatisfactorio
segun dispensarizacion Mejor
estimado de
prevalencia
Cobertura del Programa
de Prevencion v Control 6136 67.7 800 Insatisfactorio
de HTA
Hipertensos controlados 2364 95 8 0.0 Satisfactorio
en relacion alos casos
evaluados en consulta
Numero estimado de
pacientes hipertensos 096

segun mejor estimado
de prevalencia.

Brecha en la
dispensarizacion segun
estimado de pacientes
hipertensos

2940 hipertensos sin detectar

El132 % dela prevalencia estimada desconoce su

condicion de hipertenso

DISCUSION

La evaluacién reveld que pocos consultorios
tenian en su poder las Guias para el Diagndstico
y Tratamiento de la Hipertensiéon. Hubo
dificultades con la disponibilidad de insumos y
medicamentos, situacién que dificulté el
seguimiento de los pacientes. Aunque el personal
estaba capacitado, los médicos tuvieron
dificultades para medir la tension arterial. Los
indicadores de clasificacién y tratamiento fueron
favorables, pero hubo problemas en el
seguimiento y la calidad de la historia clinica.

La Guia Cubana de Diagnostico, Evaluacién y
Tratamiento de la Hipertensién Arterial,
constituye una herramienta de utilidad
principalmente en la Atencién Primaria de Salud
para estandarizar la atencion a estos pacientes.
Los protocolos y guias que incluyan algoritmos
de atencién son imprescindibles para lograr un
buen control.™?

La existencia de equipos de medicién de la
presién arterial al alcance del médico, la
enfermera u otro personal entrenado es un

requisito indispensable para el diagnéstico y
seguimiento de los pacientes.”

En el municipio Palmira, todos los
esfigmomandmetros en uso eran aneroides, sin
embargo, es reconocido en la bibliografia, el uso
de esfigmomandmetros automaticos que
resultan ser mas precisos poseen, facilidades de
uso, no requieren el empleo de estetoscopio y
tienen una memoria integrada que permite dar
seguimiento a la evolucién del paciente a través
de una monitorizacion continua y accesible.
Como la hipertensién arterial es la responsable
de millones de muertes evitables cada afio,
enfrenta en 2025 un verdadero cambio de
paradigma. 31419

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

Todo esto se debe a multiples factores que
afectan, tanto a los pacientes, como a los
sistemas de salud. La falta de seguimiento en los
servicios de salud dificulta la deteccién y el
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control oportuno, la baja adherencia al
tratamiento asociada a factores psicosociales y a
la disponibilidad de medicamentos se cita dentro
de los factores mas frecuentes. En un estudio
poblacional realizado en Cienfuegos en el 2011
se encontraron resultados similares a los de esta
evaluacién en la que el 32 % de los hipertensos
desconocia su condicién.*>1617

La brecha en la cobertura detectada en este
estudio, sugiere la existencia de una prevalencia
oculta de la enfermedad que no recibe atencion.
Esta situacion puede influir en el incremento de
la incidencia de complicaciones y de la

mortalidad tal como plantea la literatura revisada.
(15,18,19)

La relacién entre los niveles de HTA, la
morbilidad y la mortalidad cardiovascular ha sido
objeto de multiples estudios. Se ha encontrado
gue una reduccién de 5 mmHg de la tensién
arterial sistélica (TAS) y de 3 mmHg de tensién
arterial diastélica (TAD) se asocian con
disminuciones del riesgo de eventos
cardiovasculares en todos los grupos de edad y
en pacientes con enfermedad cerebrovascular
(ECV) previa o sin ella.®

El control de la HTA diastélica reduce la
incidencia de ictus en el 40 % de las personas de
60 afios y mas. El control de la HTA sistélica
aislada reduce los ictus en un 33 %, por lo que
debe ser sistematica la implementacién las
acciones de intervencion sobre este problema de
salud.®?

Los niveles de control de alrededor, y mas del 70
%, son considerados de excelencia en este tipo
de programas, la historia de Kaiser Permanente
Northern California, un sistema de atencién
integrada demuestra que es posible su alcance al
observar un ascenso en el control de
hipertensién de un 44 % a un 90 % en un periodo
de 13 afios como lo plantean, Jaffe MG y Young
JD en su articulo: The Kaiser Permanente
northern California story: improving hypertension
control from 44 % to 90 % in 13 Years (2000 to
2013).

Muchos paises ya sean de altos, medianos o de
bajos recursos no superan los niveles de control
del 40 %. En los pacientes tratados, esta es una
de las mayores brechas y retos de los proyectos
de control de presién arterial y de los servicios
de salud, en particular. Respecto a los datos
disponibles de las encuestas nacionales de
factores de riesgo y enfermedades no

transmisibles efectuadas en Cuba, se observa un
incremento progresivo de la prevalencia de
hipertensos y el control estuvo alrededor del 55
% en la medicién realizada en los afios
2010-2011 segun la investigacién de Bonet M,
Varona P, Chang M, Garcia RG, Sudrez R, Arcia N
y cols. titulada: lll Encuesta de factores de Riesgo
y actividades preventivas de enfermedades no
transmisibles. Cuba 2010-2011.

Los reportes de control que se ofrecieron por
parte del departamento de estadisticas de este
municipio son superiores a los que reporta la
bibliografia consultada y los estudios
poblacionales realizados en Cuba y Cienfuegos.
Teniendo en cuenta las dificultades detectadas
en la disponibilidad de medicamentos, insumos y
procedimientos para el correcto seguimiento de
los pacientes se impone la revisién sistematica
de este indicador.

Los resultados de esta investigacidon permiten
concluir que existen potencialidades de mejoras
en la calidad de atencién a los pacientes para
lograr el impacto deseado en el control y en la
carga de mortalidad asociada a esta enfermedad.
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