
RESUMEN

Introducción: la hipertensión arterial es una enfermedad crónica no transmisible, que a la 

vez constituye un factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades. La incidencia 

de la hipertensión arterial en la población de Cuba es alta. Objetivo: caracterizar el 

comportamiento de la hipertensión arterial en un Consultorio médico de familia. Métodos: 

se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el consultorio médico de 

familia 17-19 del municipio de Santa Clara. El período de estudio comprendió los meses de 

enero a marzo del 2020. La población fue de 256 hipertensos y se escogió una muestra de 

52 hipertensos por muestreo aleatorio simple. Resultados: predominó el sexo masculino 

(53,84 %), y el grupo de edad entre 40 y 49 años (28,84 %). El 63,46 % de los pacientes 

fueron de color de la piel blanca. El 51,61 % presentaron factores de riesgo. Los factores de 

riesgo de mayor incidencia fueron el tabaquismo, seguido por la obesidad y el sedentarismo. 

Conclusiones: los pacientes hipertensos más afectados son los del sexo masculino. La 

mayor parte de los pacientes tienen antecedentes familiares de hipertensión arterial. El 

tabaquismo es un factor de riesgo de alta incidencia en la población hipertensa. 

ABSTRACT

Introduction: high blood pressure is a chronic non-transmittable disease, which is also a risk 

factor for the development of other clinical conditions. The incidence of arterial hypertension 

in the Cuban population is high. Aim: to characterize the evolution of arterial hypertension in 

a Family Doctor’s Office. Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study 

was carried out at the Family Doctor’s Office 17-19 in the municipality of Santa Clara. The 

study covered the months of January to March 2020. Of the 256 hypertensive patients, a 

sample of 52 was selected by a simple random method. Results: Males predominated (53.84 

%), together with the age group between 40 and 49 years (28.84 %). A total of 63.46 % of 

the patients were white-skinned. 51.61% presented risk factors. The risk factors with the 

highest incidence were smoking, followed by obesity and sedentary lifestyle. Conclusions: 

the most affected hypertensive patients are male. Most patients have a family history of 

high blood pressure. Smoking is a high incidence risk factor in the hypertensive population. 
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INTRODUCCIÓN

El corazón es una bomba impelente de sangre que 

mantiene un flujo sanguíneo necesario para la perfusión 

de todos los tejidos del organismo. Para llegar al concepto 

de hipertensión fue necesario que se tomara conciencia 

de que la presión arterial es una variable, como la 

respiración, la frecuencia cardíaca o la temperatura. 

Algunas personas tienen la presión más elevada que 

otras, existen numerosas variables que afectan la presión 

arterial(1).

En la actualidad la hipertensión arterial (HTA) es 

considerada un síndrome cardiovascular complejo, 

progresivo y multicausal, que origina cambios 

funcionales y estructurales en el corazón y el sistema 

vascular, los que pueden conducir a morbilidad y 

mortalidad prematura(2-4). 

Al aumento tensional en sí se deben las principales 

alteraciones de la HTA, que ocurren en órganos 

clave como el corazón, los riñones, el cerebro, los 

vasos sanguíneos y el sistema ocular. La clínica del 

paciente hipertenso se manifiesta por cefalea occipital 

matutina, visión borrosa, zumbido de oídos, sensación 

de inestabilidad, disnea y confusión mental(3). 

A escala mundial se estima, que 691 millones de 

personas la padecen. De los 15 millones de muertes 

causadas por afecciones circulatorias, 7,2 millones son 

atribuibles a enfermedades del corazón y 4,6 millones 

a enfermedades encefálicas donde está presente la 

HTA(5).

La evaluación de los pacientes hipertensos debe incluir 

no solo la ingestión de medicamentos, es necesaria la 

asistencia a la consulta de control en los servicios de 

salud, la realización de exámenes complementrios y 

el logro de estilos de vida saludables.  Los estilos de 

vida saludables incluyen la práctica de actividad física 

regular, la alimentación saludable, la disminución del 

consumo de alcohol y cigarrillo(5). 

Resulta paradójica la situación actual en el tratamiento 

de la HTA. Por un lado, la enfermedad cardiovascular 

continúa como la primera causa de mortalidad en 

países industrializados, donde la hipertensión uno 

de sus más importantes factores, al menos entre 

los modificables. En los últimos años se ha creado y 

validado un completo arsenal terapéutico, sin embargo, 
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zar los pacientes con Hipertensión Arterial pertene-

cientes al Consultorio Médico de Familia 17-19 del mu-

nicipio Santa Clara.
 
MÉTODO

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

transversal en el Consultorio Médico de Familia 19, 

perteneciente al Policlínico 17 del municipio Santa 

Clara en los meses de enero a marzo del 2020.

La población estuvo constituida por todos los pacientes 

con diagnóstico de HTA del Policlínico Docente 

Universitario Chiqui Gómez Lubián. Se seleccionó 

a un consultorio médico de familia (CMF) mediante 

un muestreo por conglomerado (cada CMF fue 

considerado como un conglomerado). En el CMF 17-19 

se seleccionó una muestra de 52 pacientes mediante 

un muestreo aleatorio simple. 

Las variables estudiadas fueron el sexo biológico, la 

edad, el color de la piel, los factores de riesgo, y los 

fármacos empleados en el tratamiento.

Para cumplir los objetivos del estudio se utilizaron 

los métodos de analítico sintético para la revisión 

bibliográfica referente al tema en cuestión, la cual 

se realizó consultando la bibliografía nacional e 

internacional más actualizada disponible sobre el tema 

en bibliotecas especializadas, así como en documentos 

electrónicos localizados en las bases de datos y 

revistas.

Se les explicó a los pacientes el objetivo de la 

investigación solicitándole el consentimiento informado 

y posteriormente se aplicó la encuesta diseñada al 

efecto en la que se recogieron los datos de interés 

investigativo, además de recoger datos personales en 

las historias de salud familiar y en la historia clínica 

individual. Para facilitar el proceso de recolección de 

la información se elaboró un formulario de recolección 

de datos

Los datos fueron analizados por medio del paquete 

de Microsoft Excel en su versión del 2013. Esta 

información fue organizada en tablas de frecuencias 

y de contingencia, usándose en la descripción de las 

mismas frecuencias absolutas y porcentajes. Los datos 

también fueron representados gráficamente según el 

tipo de información.
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Se cumplió con los principios éticos de la investigación científica de beneficencia, no maleficencia, justicia y 

autonomía.

RESULTADOS

Predominó el sexo masculino (53,84 %), y el grupo de edad entre 40-49 años (28,84 %). (Tabla 1)

Edad

Sexo
Total

Femenino Masculino

No % No % No %

20-29 2 3,84 0 0 2 3,84

30-39 5 9,61 1 1,92 6 11,53

40-49 6 11,53 9 17,30 15 28,84

50-59 1 1,92 5 9,61 6 11,53

60-69 6 11,53 8 15,38 14 26,92

70-79 3 5,76 3 5,76 6 11,53

80-89 1 1,92 2 3,84 3 5,76

Total 24 46,15 28 53,84 52 99,99

Fuente: Modelo de recogida de datos e historia clínica individual.

Tabla 1. Distribución de los pacientes del CMF 17-19 según edad y sexo. Santa Clara. 2020.

Gráfico 1. Distribución de los pacientes del CMF 17-19 según edad y sexo. 

En la distribución de los pacientes del CMF 17-19 según color de la piel del total de pacientes 33 corresponden al color 

de piel blanca lo cual representa el 63,46 % y con el 36,53 % representado el color de piel no blanco. (Tabla 2)

Factores de riesgo Cantidad %

Obesidad 5 16,12

Sedentarismo 4 12,90

Tabaquismo 11 35,48

Dislipidemia 3 9,67

Alcoholismo 5 16,12

Otros factores de riesgo 3 9,67

Total 31 99,96

Tabla 2. Distribución de los pacientes del CMF 17-19 según factores de riesgo. 
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De los pacientes en estudio 21 reciben tratamiento con un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina lo que 

se corresponde al 40,38 %.

Fármaco Cantidad %

Betabloqueador 9 17,30

Diurético 5 9,61

Betabloqueador y Diurético 14 26,92

Ahorrador de potasio 3 5,76

Inhibidor de enzima convertidora de 
angiotensina

21 40,38

Tabla 3. Distribución de los pacientes del CMF 17-19 según tratamiento farmacológico que reciben. 

DISCUSIÓN

En el estudio de Galarza-Carrión(7) sobre HTA en 

adolescentes se destaca que se convirtieron en 

hipertensos en la adultez, mientras que el 34,4 % 

permaneció en la categoría de prehipertensión. No 

existió en ningún caso regresión a la normotensión ya 

en plena adultez. 

La edad de los pacientes estudiados coincide con lo 

planteado en literatura en la cual se asevera que en la 

población cubana hipertensa predominan los pacientes 

con edades entre 40 y 49 años(8) y los masculinos(8,9), lo 

que tiende a reducirse, a medida que se incrementa la 

edad, mientras que en el estudio de León-Álvarez(10) sobre 

la relación entre la HTA y el ritmo circadiano plantea que 

es más frecuente en hombres y edades superiores a los 

40 años. comportamiento que se asemeja al observado 

en este estudio. 

En cuanto al sexo, Sánchez-Salcedo y col.(11) plantea 

que existe un predominio de los pacientes masculinos, 

resultado que coincide con dicho estudio.

Fuentes-Maira(12) no evidenció diferencia entre pacientes 

blancos y negros, sin embargo, los pacientes negros de 

cualquier edad parecen mostrar resistencias vasculares 

periféricas más altas y mayor sensibilidad de su presión 

arterial a la entrada de sal que los niños blancos.  Este 

resultado no se corresponde con lo descrito en este 

estudio ya que el color de la piel predominante en la 

población de estudio es el blanco, influyendo esto en el 

resultado. 

El resultado que se presenta en este estudio es similar 

al informado en la literatura consultada, en la que 

se reconoce que los individuos con el color de la piel 

negra tienen una mayor carga global de HTA y de

sus complicaciones, aunque este aspecto es muy 

controvertido en la actualidad, y algunos autores 

consideran que estas son solo diferencias cuantitativas 

y no cualitativas (13).

La mayoría de los ensayos clínicos sobre el manejo de 

los paciente con prehipertensión están relacionados con 

la dieta e intervenciones en el estilo de vida saludable. 

En esta revisión se enfocan los resultados en el grupo de

prehipertensión, donde hay evidencias que apoyan el 

concepto de que múltiples factores dietéticos afectan la 

tensión arterial(14). 

Entre los principales factores de riesgo identificados 

por Alí-Pérez y col.(5) se destacaron: existencia de 

antecedentes de tensión arterial elevada, no realización de 

ejercicios físicos, consumo elevado de sal, antecedentes 

de familiares con hipertensión arterial y obesidad. Estos 

resultados difieren de este estudio. El estudio de Herrera  

Giró(15) sobre la prevalencia de la HTA coincide con este 

estudio. 

La base principal del tratamiento de la hipertensión 

consiste en una combinación de modificaciones del 

estilo de vida e intervenciones farmacológicas(5). 

La Guía Europea de Prevención Cardiovascular plantea 

que las medidas en el estilo de vida (control del peso 

corporal, incremento de la actividad física, moderación 

en el consumo de alcohol, restricción del sodio en 

aquellos con alto consumo, e incrementar la ingestión 

de frutas y vegetales) están recomendadas en todos los 

pacientes con hipertensión(16).

Los medicamentos hipotensores más usados 

universalmente por haber resistido las pruebas 

terapéuticas, según estudios multicéntricos efectuados, 
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de angiotensina.
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