Descargado el: 27-03-2026

ISSN 2221-2434

Articulos originales

Riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos del Policlinico Héroes de

Giron en provincia La Habana

Cardiovascular Risk in Hypertensive Patients at the Heroes de Giron

Polyclinic in Havana Province

Marilyn Hernandez Sanchez!
Valdés!

Addys Diaz Pifiera®

Mayté Mas Gémez!

Rosa Maria Pérez Garcia? &/ Niobis Cabrera

! Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, La Habana, La Habana, Cuba
2 Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, La Habana, La Habana, Cuba

Coémo citar este articulo:

Hernandez-Sanchez M, Diaz-Pifiera A, Mas-Gomez M, Pérez-Garcia R, Cabrera-Valdés N. Riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos del Policlinico Héroes de Girdn en provincia La Habana. Revista Finlay [revista en Internet]. 2026 [citado 2026
Mar 27]; 16(0):[aprox. 0 p.]. Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1589

Resumen

Fundamento: el riesgo cardiovascular global como
probabilidad de tener un evento cardiovascular esta
determinado por el efecto combinado de los factores de
riesgo. Asi, una persona con la misma presién arterial que
otra, puede tener 10 veces mas riesgo en dependencia de
la presencia o ausencia de otros factores de riesgo.
Objetivo: determinar el riesgo cardiovascular en pacientes
con hipertension arterial del Policlinico Héroes de Girén en
el afio 2022.

Método: se realizé un estudio descriptivo y transversal en
el afio 2022, de las 7 467 personas mayores de 35 afios
dispensarizadas como hipertensas, se estudiaron 363
personas, seleccionadas por medio de un muestreo
equiprobabilistico por conglomerado bietapico. Se les aplicd
un cuestionario previo y consentimiento informado y se
estudiaron variables sociodemograficas, comorbilidades y
factores de riesgo. Los datos fueron resumidos mediante
cdlculo de frecuencias absolutas y porcentajes, media
aritmética, intervalos de confianza de 95 %, desviacién
estandar y distribucién de percentiles.

Resultados: el 87,4 % de los encuestados eran mayores
de 55 afios, con predominio de las mujeres. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: la obesidad, la
diabetes mellitus y la hipercolesterolemia. El 88,7 %
pertenecian al Grado | de hipertension arterial y el 50,4 %
al grupo de riesgo moderado de enfermedades
cardiovasculares. Segun el test de Morisky Green Levine el
60,0 % de las personas estaban adheridas al tratamiento y
el 58,4 % controladas.

Conclusiones: predomind el Grado | de hipertensidén
arterial y por las comorbilidades asociadas predominaron
los pacientes con riesgo moderado de enfermedades
cardiovasculares. Se demuestra no adherencia al
tratamiento lo cual evidencia una baja percepcién de riesgo
en los pacientes.

Palabras clave: hipertension arterial, riesgo
cardiovascular, adherencia al tratamiento

Abstract

Foundation: overall cardiovascular risk, defined as the
probability of experiencing a cardiovascular event, is
determined by the combined effect of risk factors. Thus, a
person with the same blood pressure as another may have
a 10 times greater risk depending on the presence or
absence of other risk factors.

Objective: to determine the cardiovascular risk in patients
with hypertension at the Heroes de Girén Polyclinic in
2022.

Method: a descriptive, cross-sectional study was
conducted in 2022. Of the 7,467 individuals over 35 years
of age registered as hypertensive, 363 individuals were
studied, selected using a two-stage cluster sampling
method. Participants completed a questionnaire and
obtained informed consent. Sociodemographic variables,
comorbidities, and risk factors were analyzed. Data were
summarized by calculating absolute frequencies and
percentages, arithmetic mean, 95 % confidence intervals,
standard deviation, and percentile distribution.

Results: 87.4 % of respondents were over 55 years old,
with a predominance of women. The most frequent
comorbidities were obesity, diabetes mellitus, and
hypercholesterolemia. 88.7 % had Stage | hypertension,
and 50.4 % were in the moderate risk group for
cardiovascular disease. According to the
Morisky-Green-Levine test, 60.0 % of individuals were
adherent to their treatment, and 58.4 % had their blood
pressure controlled.

Conclusions: stage | hypertension was predominant, and
due to the associated comorbidities, patients with a
moderate risk of cardiovascular disease predominated. The
study demonstrated poor adherence to treatment, which
indicates a low perception of risk among patients.

Key words: high blood pressure, cardiovascular risk,
treatment adherence
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es un
problema de Salud Publica a nivel mundial. La
deteccion y control de los factores de riesgos
cardiovasculares (FRCV) tales como: la
hipertensién arterial (HTA), la diabetes mellitus
(DM), la obesidad, la dislipidemia y el tabaquismo,
entre otros, constituyen estrategias
fundamentales para prevenirlas.!”

El riesgo cardiovascular (RCV) global como
probabilidad de tener un evento cardiovascular
en un periodo definido, estd determinado por el
efecto combinado de los factores de riesgo, asi,
una persona con la misma presion arterial que
otra, puede tener 10 veces mas riesgo en
dependencia de la presencia o ausencia de otros
factores. La estimacién del riesgo cardiovascular
de una persona no es posible realizarla al sumar
los factores de riesgo, dado su efecto
multiplicativo.®

Existen miultiples modelos computarizados para
la evaluacién del RCV, el primer algoritmo que se
propuso para su estimacién surgié en 1991, con
el estudio Framingham que considerd varios
factores de riesgo como: la edad, el sexo, el
colesterol total, el colesterol HDL, la presién
arterial y el tabaquismo. Predice el riesgo
absoluto de padecer una enfermedad
cardiovascular a 10 afios, entre las que destacan,
infarto agudo al miocardio, accidente
cerebrovascular, enfermedad coronaria y muerte
por enfermedad cardiovascular. Debido a las
limitaciones que presenta el algoritmo
Framingham para estimar de manera correcta el
riesgo cardiovascular en diversas poblaciones,
este algoritmo fue calibrado, con la finalidad de
disponer de una tabla de estimacién fiable.®

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
desarrollé una aplicacién para el calculo del
riesgo cardiovascular, basada en el formulario
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
propone para la estimacién del RCV en América
Latina (2007), este puntaje constituye una
adaptacién a la regién sobre la base del estudio
Framingham. La interpretacién de estos valores
predice la incidencia de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares en los
siguientes 10 afios, de manera tal, que si el
riesgo cardiovascular es de 40 % indica que de
100 personas en esa situacion 4 tendran eventos
anualmente y 40 en los siguientes 10 afios, si se
tiene en consideracién que el riesgo es de 1 %,
equivaldria a que, de 100 personas con los

mismos factores de riesgo, desarrollard una
enfermedad cada afio, lo que alcanza asi 10
personas en una década.”

La relacion de presién arterial y riesgo de
eventos de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares es continua, consistente e
independiente de otros factores de riesgo.®
Cuanta mas alta es la presidn arterial, mayor es
la posibilidad de infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ictus y enfermedad renal.
La necesidad de disminuir la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares
es el principal motivo para enfocar el problema
del control de la hipertensién arterial desde un
punto de vista integral y no solo centrado en las
cifras de presion arterial como la principal
variable para decidir la necesidad y el tipo de
tratamiento.®

La estrategia terapéutica debe tener en cuenta el
riesgo cardiovascular total, ademas de los
niveles de presion arterial, para maximizar la
relacion costo-efectividad en el tratamiento de la
hipertensién arterial. La prevencién de las
enfermedades cardiovasculares en el paciente
hipertenso debe adaptarse a su riesgo
cardiovascular total, cuanto mayor es el riesgo,
mas intensamente debe aplicarse la estrategia
para controlarlo y disminuirlo.®

Cuba, en el afio 2022 present6 una prevalencia
de HTA de 228,5 x 1000 habitantes, por sexo la
mayor afectacién estuvo en el femenino con
246,8 x 1000 habitantes segun grupos de edades,
el de 60 a 64 afos tuvo una tasa de 756,2 por
1000 habitantes.®

El municipio Cerro presenta una prevalencia de
HTA de 17,3 % y el Policlinico Héroes de Girdn la
supera con un 22,5 %. Segun el Analisis de la
Situacién de Salud del policlinico del afio 2021,
las enfermedades cardiovasculares se
encontraban entre las primeras causas de
muerte reportadas, seguidas por las
enfermedades cerebrovasculares con 233
pacientes. Entre los factores de riesgo que
favorecen la HTA sobresale el habito de fumar
practicado por 1 758 personas y el consumo de
bebidas alcohdlicas por 993. Durante el 2021 en
relacion al 2020 se incrementd el nimero de
atenciones médicas por esta causa y por las
complicaciones derivadas de un mal control.

Teniendo en cuenta estos resultados, constituye
una necesidad, continuar realizando
investigaciones para determinar el riesgo
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cardiovascular, teniendo en cuenta la
importancia de la HTA como factor de riesgo en
la génesis de enfermedades cardiovasculares.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue:
determinar el riesgo cardiovascular global en
pacientes hipertensos del Policlinico Héroes de
Girén en el afio 2022.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en
una muestra de pacientes hipertensos
pertenecientes al Policlinico Héroes de Girdn del
municipio Cerro, provincia La Habana, durante el
periodo comprendido de enero a diciembre del
2022.

El universo estuvo constituido por 7 467
personas dispensarizadas como hipertensas del
grupo de 35 afios y mas. Se utilizd un muestreo
por conglomerados bietdpico, de los 28
consultorios del Policlinico se escogieron 14 con
probabilidades de seleccién proporcionales al
tamafo de su poblacién dispensarizada como
hipertensa, para obtener las unidades de
segunda etapa (USE) se seleccionaron los
pacientes por muestreo simple aleatorio (MSA) se
realizé una lista nominal de las historias de salud
familiar.

El muestreo incluyé un 10 % por posible caida de
muestra en el momento en que se aplicara el
cuestionario, lo que puede obedecer a que el
paciente se hubiese mudado, fallecido, negado a
participar en el estudio o se encontraba fuera del
pais. La muestra quedd conformada por 366
personas y se lograron encuestar a 363. Para
esta seleccidn se utilizé el Paquete de Programas
EPIDAT, versién 3.0.

Una vez identificada la muestra, el investigador
solicité a cada uno de estas personas su
consentimiento o para formar parte de la
investigacién. Luego se procedi6 a la aplicacion
de un cuestionario para dar salida a los objetivos
del trabajo, el cual ha sido utilizado en
investigaciones anteriores. El cuestionario estaba
conformado por preguntas abiertas y cerradas y
se garantizé la confidencialidad de la informacién.

Se le realizaron tres mediciones de presidn
arterial (PA), al inicio de la aplicacion del
instrumento, en el intermedio y al finalizar, para
lo cual se tuvo en cuenta las recomendaciones
internacionales y la Guia para el Diagndstico,
Evaluacién y Control de la Hipertension Arterial
establecido en Cuba.”

Se desechd la primera medicién y se
promediaron las otras dos las que se utilizaron
para determinar el control del paciente. Para
medir la adherencia se utilizé el test de
Morisky-Green y Levine (MGL) en relacién al
tratamiento medicamentoso en los 30 dias
previos a la aplicacién del instrumento. Este test
se ha usado en la valoracién del cumplimiento
terapéutico en diferentes enfermedades crénicas
cuyo objetivo es medir la adherencia al
tratamiento farmacolégico. Validado en su
versién espafiola con un Alpha de Cronbach de
0.6 lo cual representa una baja sensibilidad,
aunque una adecuada especificidad y valor
predictivo positivo siempre que se logre que el
paciente exprese la verdad sobre la medicacién.
Fue utilizado como método mas practico, agil e
idéneo para valorar el cumplimiento terapéutico
lo mds cercano a la realidad y no se combind con
otros test validados para evitar extender el
cuestionario a los pacientes estudiados teniendo
en cuenta el alto porcentaje de adultos mayores
de la muestra.®

El test consiste en cuatro preguntas de contraste
con respuesta dicotémica si/no, que refleja la
conducta del enfermo respecto al cumplimiento
farmacoldgico. Se pretendié valorar si el enfermo
adopta actitudes correctas en relacién con el
tratamiento para su enfermedad; se asume que
si las actitudes son incorrectas el paciente es
incumplidor (no adherente) y cumplidor si se
responde de forma correcta las cuatro preguntas.®®

Control de la presidn arterial

Fueron clasificados como

o Prehipertensos: PAS 120-139, PAD 80-89 mmHg.

¢ Hipertensién Grado |: PAS 140-159, PAD 90-99
mmHg.

¢ Hipertension Grado Il: PAS 160-179, PAD
100-109 mmHg.

¢ Hipertensién Grado lll: PAS 180 mmHg o mas,
PAD 110 mmHg o mas."”

Para cumplir los propdsitos de la investigacién se
utilizaron las siguientes variables de estudio:

o Variables socio-demogréficas: edad, sexo, color
de la piel, factores de riesgo y antecedentes
patolégicos personales.

v Variables relacionadas con la adherencia y
control de la hipertension.

Para estimar el riesgo cardiovascular, es
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importante precisar que existen multiples
modelos computarizados para su evaluacidn
como el de Framinhgan, el de la OMS y el
europeo SCORE los cuales se basan en grandes
estudios de cohorte y estiman el riesgo de
muerte por ECV en 10 afios segln la
combinacién de algunas variables como: sexo,
edad, colesterol total, consumo de tabaco, PAS,
diabetes mellitus.

Todas las guias y modelos tienen limitaciones ya
gue dependen de la pericia del médico en la
blsqueda de dafio orgdnico en ocasiones
subclinicos y de la disponibilidad de recursos.”®
En Cuba no existen grandes estudios de cohorte
para evaluar la influencia de un determinado
factor de riesgo cardiovascular en la mortalidad
por esta causa, se utiliza una modificacién de los
modelos anteriores teniendo en cuenta la PA, los
FRC, el dafio organico asintomatico o lesion en
6rgano diana y la presencia o no de diabetes
mellitus por lo que se estratifica de la siguiente
manera:

o Riesgo muy Alto: Grado Il de hipertensién
arterial con uno o dos factores de riesgo o tres
0 mas factores de riesgo o dafio en érgano
diana o diabetes mellitus.

Riesgo Alto: a partir de Grado | de hipertension
arterial con tres o mas factores de riesgo
cardiovascular o lesién en érgano diana o
diabetes mellitus.

Riesgo Moderado: paciente con Grado | o Il de
hipertensién arterial con uno o dos factores de
riesgo cardiovascular.

Riesgo Bajo: Grado | de hipertensidon arterial sin

o

o

=]

factores de riesgo adicionales.”

Los datos fueron resumidos mediante célculo de
frecuencias absolutas y porcentajes, media
aritmética, intervalos de confianza de 95 %,
desviacién estdndar y distribucién de percentiles.

A los participantes en la investigacién se les
solicitéd su consentimiento informado por escrito
luego de explicarles en qué consistia el estudio.
Se les pidié que su respuesta fuera lo mas
sincera posible. Estas personas no recibieron
ningun beneficio personal por su participacién, ni
estuvieron expuestas a ningun riesgo. Toda la
informacién recogida en el cuestionario fue
absolutamente confidencial y solo se utilizé con
fines docentes e investigativos.

La investigacién se realizdé siguiendo lo
establecido en los principios éticos recogidos en
la Declaracién de Helsinki y revisiones
posteriores.?

RESULTADOS

La prevalencia de hipertensos se incrementd con
la edad, a partir de los 45 hasta los 84 afos. El
87,4 % tenia méas de 55 afos. La edad promedio
de la muestra fue 68 afios con IC 95 % (67 a 69),
fue la edad minima de 39 y maxima de 95 afos:
segun la distribuciéon de percentiles la edad
mediana coincidié con la media; el P75 fue de 77
afos. En todos los grupos hubo predominio del
sexo femenino, la distribucién de la muestra fue
63,4 % féminas con intervalos de confianza (IC)
del 95 % que oscilaban entre (58,4 - 68,3) y
masculino 36,6 % e IC (31,7 - 41,6). (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemogrificas de las personas hipertensas estudiadas

Sexo Total
Variables  Clasificacion M % F % [n:“;‘;,j} Y%
(n=33) (n =230)

Gruposde 3544 2 L5 6 2.6 S 22
edades 45-54 14 105 24 104 38 10,5
55-64 35 263 66 28,7 101 27.8
65-74 41 308 58 252 99 7.3
75-84 51 255 52 22,6 83 22,9

85 v mis 10 7.5 24 10.4 34 9.4
Colorde  Blanco (a) 75 564 108 47,0 183 50,4
la piel Mestizo (a) 37 278 73 31,7 110 303
Negro (a) 21 158 49 21,3 70 19,3
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Se muestra la clasificaciéon de los pacientes
segun el grado de hipertensién arterial en los
cuales, predominé el Grado | con 322 pacientes
con un 88,7 % con IC95 % de (85,4 - 92,0), lo
cual puede estar relacionado con la pesquisa
activa que se realiza por el Equipo Basico de
Salud (EBS) en la Atencién Primaria detectandose
casos en ocasiones asintomaticos. El sexo
femenino tenia en Grado | el 90,9 % con IC (87,1
- 94,6) que pudiera deberse a que las mujeres
acuden con mas frecuencia al médico, incluso,
como compafia de otros familiares y estdn mas
atentas a los mensajes educativos para la salud,
también muchas son amas de casas y se
encuentran asequibles al personal de salud
durante sus visitas de terreno, son mas
disciplinadas con el tratamiento y control de
factores de riesgo. El promedio de presidn
arterial sistolica (PAS) de la muestra total fue
139,8 mmHg con IC 95 % (138,1-141,5) y
desviacion estandar (DE) 16,2mmHg; segun la
distribucién de percentiles el 75 % de la muestra

tenia cifras de hasta 152,4 mmHg. Relativo al
sexo, el femenino mostré media de PAS de 139
mmHg e IC (137,2-141,2 con (DE) 15,5 mmHg,
constatandose en el 75 %; (P,;); de las féminas
valores de hasta 152.1mmHg; en los hombres
fueron ligeramente mas elevados, la PAS
promedio fue 140,9mmHg con IC95 %
(137,9-143,8) y (DE) 17,3mmHg y en el percentil
75; (P,5); se encontraron cifras de presion arterial
sistdlica de 153mmHg o menos. Concerniente a
la presion arterial diastélica (PAD) el promedio de
la muestra fue 81,2mmHg, IC95 % (80,3-82,1) y
(DE) 8,7mmHg; en las mujeres fueron
ligeramente menores, presentd una media de
80,7mmHg, 1C95 % (79,6-81,9) y (DE) 8,6mmHg,
superado por los hombres con valor medio de
82mmHG, 1C95 % (80,4-83,5) y desviacién
estandar de 8,8mmHg. En cuanto a los
percentiles en el 75 % de la muestra total se
encontraron resultados de hasta 86,8mmHg y
segun sexo los valores de 86,5 0 menos y
87,5mmHg en mujeres y hombres
respectivamente. (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes semin grado de hipertension arterial v sexo

Nexo Total
Grado de AMasculino Femenino ( _'];23}
hipertension (n=133) (n=230) e
arterial " o - L ~ %o
N @cesve) Ut (095 %) 0 1095 %)

85.0 90.9 88,7
Gradol I3 7g8-011) 207 (g7.1-946) 322 (354-920)

13.5 7.8 9.9
Grado I B ge-199 ¥ wi-nzmny  * @s-130

15 13 i 14

N : _ :

Grado III - (0.6 — 3.6) 3 (0,2-1.8) 7 (0,2 -2.6)

Segun los datos presentados en este estudio el
24,8 % de los encuestados manifestaron ser
fumadores, fueron los hombres los que mas
practicaban este habito en un 32,3 %. El 17,1 %
refirié consumir alcohol al menos una vez al afio
y el 7,4 % expresé que lo consumian con relativa
frecuencia (semanal y diaria). Solo el 2,8 %
presenté una conducta riesgosa (consumo
diario), fue el sexo masculino, en sentido general,
el que mas consume. Con respecto al ejercicio

fisico, se obtuvo que el 51,0 % de estas personas
no realizaban, fueron las mujeres las que menos
lo practicaban, sin embargo, el 10,5 % lo hacia
con una frecuencia diaria y entre 2 y 3 veces por
semana, fueron los hombres los que
predominaron. En la entrevista realizada a estas
personas se indagd sobre los antecedentes
patolégicos personales, el 36,9 % refirié no
habérsele diagnosticado otra enfermedad
ademas de la hipertensién. Como comorbilidades
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mas prevalentes estuvieron la diabetes mellitus fueron las mujeres las que mas sufrian

22,9 % seqguido de la hipercolesterolemia con un hipercolesterolemia y sobrepeso no asi en la

17,6 % y la obesidad/sobrepeso con 15,4 %, diabetes mellitus que predominaron los hombres.
(Tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgos v comorbilidades de las personas hipertensas

Sexo

- ’ ; Total -
Variables Categorias _T\I 0 _F % (@=363)
(n=133) (n=230)
Consumo de 51 43 323 47 204 90 24.5
tabaco No a0 67.7 183 79.6 273 75,2
Consumo de No consume 33 398 171 743 224 61.7
alcohol Anual 30 226 32 13.9 62 17.1
Mensual 34 256 18 7.8 52 143
Semanal 10 1.5 fi 3.0 17 o,
Diario 9 6.8 1 04 10 2.8
Ejercicio fisico No realizan 65 48.9 120 322 185 51.0
Diario 13 9.8 25 10,9 kh 10.5
hareapi 5 3.8 4 1.7 9 2.5
semana
o
s i 15 113 23 10.0 38 10,5
semana
S e i1 83 14 6.1 25 6.9
por semana
Comorbilidades Nole han
diagnosticado 33 41 .4 79 343 134 16,9
nada
S 32 24.1 51 22.2 83 22.9
mellitus
Hiper . 165 42 18.3 64 17,6
colesterolemia
e 14 105 42 183 56 154
sobrepeso
i 11 83 7 50 18 50
cerebro-vascular
L 3 23 11 48 14 3,9
miocardio
Insuﬂciv?nlcia 3 23 5 29 g 3
renal cronica 7
Insutu:}enma 5 15 3 13 5 14
cardiaca
F.etinopatia 3 23 2 0.9 5 1.4

A los 360 pacientes con indicaciéon de brecha de tratamiento de 40 %. El 16,6 % (60
tratamiento con farmacos, se le aplicé este test y personas) tuvieron una respuesta inadecuada,
se obtuvo que 216 personas (60 %) estaban 13,8 % (50 pacientes) dos de las preguntas, 3,0
adheridas al tratamiento, mientras que 144 no % (11 personas) tres preguntas y 6,3 % (23
cumplian con la prescripcién médica, para una personas) cuatro. Las preguntas que presentaron
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mayores incumplimientos fueron: olvida tomar

los medicamentos 23,1 % y olvida tomarlos a la
hora indicada 29,4 %. (Grafico 1).

g#

40
30
20 +

10 +° ]

ﬂ--.

Si

Adherencia a tratamiento farmacolégico

Mo

Grafico 1. Adharanciaal tratamianto dz los paciantas hipartanses segnnteastds

Wloriskw- Green- Lavins

Predominaron los pacientes hipertensos con un
riesgo moderado de padecer enfermedades
cardiovasculares con un 50,4 % principalmente
del sexo femenino y entre los factores de riesgo
cardiovasculares predominantes se encontraron

83 pacientes con diabetes mellitus para un 22,9
% seguido de 60 pacientes con
hipercolesterolemia para un 17,6 %, con
cardiopatia isquémica 34 para un 10,2 %. (Tabla
4).

Tabla 4. Clasificacidn del riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension arterial

Sexo
Racsigh Masculino Femenino Total
cardiovascular N L 1331, N L 2301, N =
No Yo No Yo No Yo
(IC95 %) (IC95 %) (IC95 %)

Bajo 12 2.0 28 12,2 40 11.0

(4.1-14.0) (7.6, -,16,0) (7.5 -14.3)
Moderado 66 49.6 117 50,9 183 50,4

(41,0 - 58.2) (444-374) (45,2 - 55,6)
Alto 35 414 85 36,9 140 18.6

(32,9 -49.8) (30,7 -43.2) (33,5-43.6)

DISCUSION de la hipertensién arterial en la mujer, el 17-B

En relacién al sexo, similares resultados se
evidenciaron en la investigacién de Soler
Santana™ en un estudio en Santiago de Cuba
donde predominaron las féminas con un 68,3 %.
Por su parte Rodriguez *? y Martinez Murga,*®
encuentran predominio en el sexo masculino
(52,4 % y 51,0 %). Existen aspectos
fisiopatolégicos que hacen diferente la expresion

estradiol tiene un efecto vasodilatador,
antiproliferativo y antioxidante por efecto B
-adrenérgico y de 6xido nitrico en la mujer
premenopausica. Este efecto protector se pierde
en la menopausia, asociado a un aumento en la
resistencia vascular sistémica, lo que lleva a una
presion del pulso mas elevada y frecuencia
cardiaca mayor (retorno rapido de la onda de
pulso y menor periodo diastélico)."?
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Los resultados de Rodriguez Salva y cols.??
difieren de los de esta investigacién, pues el
mayor porcentaje de hipertensos se encuentra
en los menores de 60 afnos, 66,8 %, mientras que
en este estudio la prevalencia de HTA se
incrementd en la medida que lo hizo la edad,
mas marcada en el grupo de 55 a 64 afos.
Coincide con el estudio de Gort Hernandez y cols.™
en Pinar del Rio donde predominaron las edades
de 60 y mas afios (57,4 %) y el sexo femenino
(67,2 %). El aumento de la edad favorece el
aumento de la HTA debido a los cambios que
ocurren en el cuerpo humano, apoyados por los
malos hdabitos higiénicos y dietéticos mas
condiciones de vida inadecuada. Puede atribuirse
a cambios estructurales y funcionales que se
desarrollan en el aparato vascular; en ellos la
resistencia periférica se incrementa y la
frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, el
volumen de eyeccién y el flujo renal son menores. *>

Laborde Angulo y cols.*® en un estudio similar
detectéd que la prevalencia de hipertensién
arterial fue superior en mestizos, resultado que
fue discordante con los de este estudio. Varios
son los autores que refieren que el color de la
piel no es un factor determinante en la aparicién
de la hipertensién arterial. Existe evidencia de
que los individuos de color de piel negra sufren
de complicaciones mds graves, debutan en
edades tempranas de la vida, tienen mayor
susceptibilidad a la lesién en dérganos diana, que
ademas se establece precozmente.

Respecto al grado de hipertension arterial, Cobas
Planchez, en su estudio encuentra que el que

mas aporta a la hipertensién arterial es el Grupo
.09

Un estudio en pacientes hipertensos en Colombia®®
arroja que el 75 % realiza ejercicio fisico de
manera regular, luego de una intervencién
integral, lo que sugiere que los cambios en los
estilos de vida de los individuos no se producen a
corto plazo. La hipertensiéon arterial y el
tabaquismo son factores de riesgo
independientes para el desarrollo de eventos
cardiovasculares. Su consumo determina una
elevacién aguda de la presion arterial por accién
del sistema simpatico.

Teniendo en cuenta las comorbilidades asociadas
a la hipertensién arterial en un estudio que
publica Rodriguez*? encuentra similitud en las
enfermedades que prevalecieron en este estudio,
hipercolesterolemia 22,5 %, ansiedad/depresién
17,3 %, obesidad 15,5 % y diabetes mellitus 14,2
%. El control del riesgo cardiovascular en los
pacientes hipertensos comienza con el
diagnéstico de los factores de riesgo de forma
individualizada, por lo que una dispensarizacién
acertada con la identificacion de todos los
padecimientos que aquejan a las personas y
otros estilos de vida asociados es muy
importante para el control de la hipertensién.
Valorar a los pacientes de forma integral
garantiza el control no solo de sus niveles de
presioén arterial, sino ademas, por la presencia o
ausencia de dafo en érganos diana o de otros
factores de riesgo como el tabaquismo,
dislipidemias, diabetes y sedentarismo, que
actlUan de forma conjunta y aumentan la
probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, primeras
causas de muerte en Cuba.”

Respecto a la adherencia al tratamiento,
similares resultados encuentran Diaz Pifiera y
cols.*en la investigacién en la que los pacientes
hipertensos estan adheridos en un 69,4 %.
Rodriguez Salvd y cols.? describen que un 20,7
% son descuidados en el horario de toma los
medicamentos y entre el 10 y el 11 % olvidan
tomarselo o lo dejan de tomar, tanto si se sienten
bien o mal siendo la adherencia terapéutica de
50,7 % inferior a la encontrada en este estudio.

Contrario a estos resultados, Bafios Leyva y cols.?
refieren que existe predominio de riesgo bajo con
98 individuos lo que representa el 93,3 % del
total de la muestra. Las categorias de riesgo
moderado, alto, muy alto y critico representan en
conjunto el 6,7 % del total de hipertensos.

Predominé en el estudio el Grado | de
hipertensién arterial y por las comorbilidades
asociadas prevalecieron los pacientes con riesgo
moderado de enfermedades cardiovasculares. Se
demostré no adherencia al tratamiento en una
parte considerable de los hipertensos lo cual
evidencia una baja percepcién de riesgo en los
pacientes.
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