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RESUMEN

Introduccion: la hipertensiéon arterial es una enfermedad multifactorial que
constituye un problema de salud mundial.

Objetivo: caracterizar, en el orden clinico-epidemiolégico, el estado actual de la
hipertension arterial en pacientes mayores de 18 afios del consultorio médico de
familia numero 3, del Policlinico Ana Betancourt, del municipio capitalino de Playa.
Métodos: 64 hipertensos integraron la muestra. Se les realizé una consulta control y
aplicé un cuestionario que explora variables como: factores de riesgo individuales
asociados a la enfermedad, comorbilidad, nivel de informacién del paciente sobre su
padecimiento, esquema actual de tratamiento antihipertensivo, su cumplimiento y el
nivel de control alcanzado por cada paciente.

Resultados: la hipertension arterial predominé en los ancianos, en las féminas
(68,75 %), en la raza negra (60,93 %), en los que alcanzaron la secundaria basica
(34,37 %) y carecen de vinculo laboral (54,69 %). La obesidad constituyo el trastorno
comorbido mas frecuente (28,13 %). El antecedente familiar de hipertensién arterial
se identifico (67,19 %) como el factor de riesgo individual que mas incidié en dicha
enfermedad. El 57,81 % utiliza un esquema combinado de farmacos hipotensores,
siendo los diuréticos los mas usados (71,88 %). El 42,19 % incumple con el
tratamiento indicado. El nivel de informacién acerca de la enfermedad resulté
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insuficiente en el 68,75 %. Solo en el 53,1 % (n=30) la enfermedad permanece
controlada.

Conclusiones: la herencia constituy6 el principal factor de riesgo individual. Se
demostré una relacion directamente proporcional entre el control de la hipertension,
el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y el nivel de informacion del paciente
acerca de su enfermedad.

Palabras clave: herencia, control, hipertensiéon arterial, relacion directa, tratamiento,
informacion.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a multi-factorial disease that is a global health
problem.

Objective: To characterize the clinical and epidemiological features, the current
status of hypertension in patients older than 18 years from the family medical
practice number 3 at Ana Betancourt Polyclinic, in Playa municipality.

Methods: 64 hypertensive patients were the sample. They underwent control queries
and they answered a questionnaire exploring variables such as individual risk factors
associated with the disease, co-morbidity, level of patient information about this
illness, current antihypertensive treatment, its implementation and the level of control
achieved by each patient.

Results: Hypertension was predominant in the elderly, in females (68.75%), in black
race patients (60.93%), majored from junior high (34.37%), and no employment
(54.69%). Obesity was the most common co-morbid disorder (28.13%). Family
history of hypertension was identified (67,19%) as the individual risk factor that most
influenced in this disease. 57.81% use a combination regimen of antihypertensive
drugs, diuretics were the most used (71.88%). 42.19% broke the indicated
treatment. The level of information about the disease was insufficient in 68.75%. Only
53.1% (n = 30) keeps their disease controlled.

Conclusions: heredity was the main individual risk factor. A directly proportional
relationship between the control of hypertension, medication compliance and patient
level information about their disease was demonstrated.

Keywords: heredity, control, hypertension, direct relationship, treatment,
information.

INTRODUCCION

A pesar del elevado desarrollo cientifico-técnico en que se encuentra inmerso el
mundo, las Enfermedades crénicas no transmisibles contintdan siendo las principales
causas de morbimortalidad de la poblacion mundial, originando asi un incremento
cada vez mayor de la demanda de los servicios de salud de cualquier pais.

La hipertensién arterial se ha consolidado, a lo largo del tiempo, como una de las
enfermedades mas constantes en cuanto a parametros de salud negativos. La OMS
estima que unos nueve millones de fallecimientos y mas de 75 millones de afios de
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vida sana perdidos anualmente se deben, a niveles peligrosos de tension arterial.
Entre el 10 y 30 % de la poblacion adulta de casi todos los paises sufre de
hipertension arterial, pero otro 50 a 60 % gozaria de mejor salud si su tension arterial
fuera mas baja. Incluso una pequefia disminucion de la tension arterial, de esta
"mayoria silenciosa", reduciria el riesgo de presentar alguna de las complicaciones
gue se generan por esta enfermedad.?!

Se entiende por hipertension arterial la elevacion sostenida de las cifras de presion
arterial sistélica por encima de 140 mmHg; diastdélica por encima de 90 mmHg; o
ambas, en 3 6 mas ocasiones y en presencia de las condiciones adecuadas para su
correcta lectura, en un periodo de 7 dias, en los mayores de 18 afos de edad. ? Es la
manifestacion clinica de un proceso fisiopatolégico complejo que predispone a todas las
manifestaciones de la enfermedad ateroesclerosa cardiovascular, incluyendo la
enfermedad coronaria, ictus, insuficiencia cardiaca y la enfermedad arterial periférica. 3

En el origen de la hipertensiéon arterial estan implicados factores genéticos y
ambientales que por distintas vias alteran el equilibrio de las sustancias reguladoras
del tono vascular, como consecuencia de ello se altera la regulacién del tono con
predominio de la vasoconstriccion sobre la vasodilatacion, lo que se traduce en un
aumento de la resistencia vascular periférica. El resultado de este aumento es la
elevacion de la presion arterial. 3

Los factores de riesgo para la hipertension arterial son condiciones enddgenas o
ligadas al estilo de vida que aumentan la posibilidad de padecer y morir por
enfermedad vascular cerebral en aquellos individuos en los que inciden, en
comparacion con el resto de la poblacién. 4 La modificacion de estilos de vida reduce
la presion arterial, aumenta la eficacia de los farmacos antihipertensivos y disminuye
el riesgo cardiovascular.

En el policlinico capitalino "Ana Betancourt"”, la hipertension arterial también
constituye una probleméatica de salud, debido a las tasas de incidencia y prevalencia
anualmente exhibidas por la poblacion atendida en dicho centro asistencial.

Al concluir el afio 2011 se detectaron 138 nuevos hipertensos, de los cuales 68 fueron
mujeres y 70 hombres, para un total de 3 698 casos conocidos y debidamente
diagnosticados, 1 882 del sexo masculinoy 1 816 féminas.

El consultorio médico de familia 3 durante ese afio, no estuvo ajeno a esta realidad,
pues segln se muestra en el Analisis Integral de la Situacion de Salud, aport6 8
nuevos casos, de ellos 7 mujeres y 1 hombre, para un total de 343 pacientes
diagnosticados como hipertensos, 181 hombres y 162 mujeres, al cierre de ese
mismo periodo.

Ello motivo a realizar un estudio con el objetivo de caracterizar, en el orden clinico-
epidemioldgico, el estado actual de la hipertensiéon arterial en pacientes mayores de
18 afios del consultorio médico de familia nimero 3, del Policlinico Docente "Ana
Betancourt”, del municipio capitalino de Playa.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, exploratorio y de corte transversal, durante el
primer semestre del afio 2012, en el consultorio médico de familia numero 3, del
Policlinico Docente "Ana Betancourt”, en el municipio Playa, provincia La Habana.
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El universo estuvo representado por todos los pacientes hipertensos mayores de 18
afos, lo que correspondié con un total de 351.

La muestra se seleccion6 utilizando el muestreo por criterios, quedando conformada
por 64 pacientes hipertensos que respondieron a los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusiéon:

1. Pacientes hipertensos mayores de 18 afios.
2. Desear cooperar con la investigacion.
3. Residir fisica y legalmente en el area de atencion de dicho consultorio en el

momento de realizado el estudio.
4. No tener ninguna enfermedad mental que interfiera con la aplicacién exitosa
de la herramienta confeccionada para recolectar la informacion.

Los criterios de exclusion fueron los que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Como meétodo empirico se utilizé el cuestionario (anexo 1), de caracter anénimo,
aplicado a la totalidad de la muestra, en horarios de consultas, por personal
especializado, previo consentimiento del paciente.

Dicho instrumento fue disefiado por los autores siguiendo la experiencia de estudios
anteriores y validado por expertos. Su estructura consta de doce interrogantes,
preferentemente de respuestas cerradas, (algunas de seleccion multiple, otras son de
respuestas breves o restringidas y de completamiento de frases). Las primeras
preguntas permiten caracterizar la poblacién estudiada al explorar variables
epidemioldgicas como: sexo, edad, raza, nivel escolar y ocupacional y la comorbilidad.

Las restantes interrogantes hacen referencia a otras variables de las que también
depende, en buena medida, el control de esta enfermedad, entre las que se hallan:
los habitos toéxicos y otros factores de riesgo individuales que inciden en la
enfermedad, el actual esquema de tratamiento antihipertensivo y su cumplimiento,
asi como el nivel de informacion del paciente acerca de su padecimiento. Para esta
ultima variable se reservan las cinco ultimas preguntas, las que se elaboraron de
forma organizada y sistematizada para lograr la informacion deseada.

Una vez respondido el cuestionario se procediéo a medir y tallar al paciente. Se
determiné el indice de masa corporal (IMC) y las cifras actuales de presion arterial,
empleando el procedimiento o técnica adecuada, las que permitieron conocer el
estado de control de la enfermedad en el momento de la investigacion.

Recursos materiales:

1- Esfigmomandmetro (bien calibrado) y estetoscopio.
2- Pesa.

3- Tallimetro.

La informacion se procesd de forma automatica, utilizando una computadora Pentium

1V, por medio del sistema Excel y el sistema estadistico INSTAT, que permitio realizar
un andlisis bivariado al tratarse de 2 variables (a través de la prueba de t para medias
aritméticas). Para las variables cualitativas se utiliz6 ademaés un andlisis univariado
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con distribuciones de frecuencia. Para las variables cuantitativas se realizé el calculo
de porcentaje y media aritmética.

RESULTADOS

En la investigacion predominaron los hipertensos del sexo femenino representando el
68,75 % (n=44), mientras los hombres son 22, para el 31,25 % de la muestra.
Prevalecio el grupo de pacientes hipertensos con edades de 68 afos y mas,
representando el 39,06 %, seguido del grupo de 58 a 67 afios, para el 23,44 %.

Con relacion a la raza, predominaron francamente los hipertensos negros con el 60,93
% (N=39) de la muestra. De ellos 20 son mujeres y 9 son hombres. Los hipertensos
de la raza blanca constituyen el restante 39,07 % (n=25). De ellos 20 son féminas y
5 son del sexo masculino.

El nivel escolar es un elemento a considerar debido a su influencia en el cumplimiento
de las indicaciones terapéuticas y en particular del tratamiento antihipertensivo. En la
investigacion, el 34,37 % (n=22) alcanzé la secundaria basica, seguido en orden de
frecuencia por el nivel primario terminado (32,81 %), el preuniversitario (26,56 %), y
finalmente los universitarios (6,26 %).

Solo 29 hipertensos mantienen vinculo laboral representando el 45,31 %. El restante
54,69 % (n=39) carece de vinculacion.

Como se observa en la tabla 1, las enfermedades que méas coexisten con la
hipertension arterial en orden de frecuencia, son: la obesidad (28,13 %) (n=18),
seguida del Asma bronquial (14,06 %) (n=9). Ademas de la Diabetes mellitus y las
enfermedades del corazén con el 7,81 %.

Tabla 1. Pacientes hipertensos con comorbilidad

Comorbilidad No. %

Asma bronquial 9 14,06
Diabetes mellitus 2 7,81
Obesidad 18 2613
Insuficiencia arterial periféerica %! 4 69
Dislipidemia % 4 69
Anemia cronica 2 3,10
Nefropatia 1 1,60
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En la tabla 2 se muestra que entre los factores de riesgo individuales asociados a la
enfermedad predominé el antecedente familiar, con un 67,19. No existio diferencia
significativa entre el grupo de hipertensos controlados y los no controlados, lo que
resultdé también valido para los restantes factores identificados (p=0,1394).

Tabla 2. Factores de riesgo individuales asociados

Factores de riesgo asociados No. %

Antecedente familiar de hipertension 43 67,19
Tabaquismo 35 54 69
Consumo de sal en la dieta 31 48,43
Obesidad 18 28,13
Sedentarismo 18 2813
Consumo de riesgo alcoholico 8 12,50

Le siguieron, en orden de frecuencia el tabaquismo (n=35) y el consumo de sal en la
dieta (n=31), que representan el 54,69 % y 48,43 % respectivamente. La obesidad y
el sedentarismo representaron el 28,13 %, pues ambos factores se identifican en 18
hipertensos. El consumo de riesgo alcoholico se present6 en solo el 12,5 % (n=8).

Se constato que la totalidad de los pacientes encuestados tiene indicado al menos un
medicamento hipotensor. Como se muestra en la tabla 3, el 71,88 % consume algun
tipo de diurético, constituyendo el grupo de farmacos mas utilizado. Seguidamente se
emplean los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) en el
60,94 %, y finalmente los beta-bloqueantes, los cuales se usan en solo 11
hipertensos, representando el 17,19 %.

Tabla 3. Farmacos hipotensores mas utilizados

Farmacos hipotensores No. %

Diurético 46 71,88
IECA 39 60,94
Beta-bloqueadores 11 17,90
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Se evidencié que el 57,81 % utiliza un esquema combinado de farmacos
hipotensores, mientras que el restante 42,19 % emplea un Unico agente hipotensor,
es decir la monoterapia.

El cumplimiento del tratamiento farmacoldgico se comportd, de forma general, de la
siguiente manera. El 42,19 % de los hipertensos estudiados no cumple el tratamiento
indicado, y se comprob6 que la mayoria (n=20) de ellos se encuentra descontrolada
en el momento de realizado el estudio. El restante 57, 81,0 % (n= 37) refiere
cumplirlo, hecho que propicié que la mayoria (n= 23) se encontrara controlada
durante la investigacion.

De los 34 hipertensos no controlados, que representan el 53,1 %, la mayoria (n=20)
asegura no cumplir el tratamiento antihipertensivo, mientras que los restantes 14
pacientes que representa el 41,18 % (n=14) sefialan cumplirlo. De los 30 hipertensos
controlados (46,8 %), solo 7 plantean no cumplir el tratamiento medicamentoso, para
un 23,33 %, mientras que un mayoritario 76,67 % (n=23), afirma cumplirlo.

El nivel de informacion de los pacientes encuestados acerca de la hipertension arterial
(entiéndase cifras adecuadas de presion arterial, la técnica correcta para su medicion,
los factores de riesgo asociados, signos y sintomas de alarma o descompensacion y
complicaciones mas frecuentes), resulto insuficiente en 44 hipertensos, que
representan el 68,75 % (n=44), de los cuales mas de la mitad (n=25) se encuentra
descontrolada en el momento de realizado el estudio. El nivel de informacion fue
minoritariamente suficiente; con solo el 31,25 % (n=20) aprobado.

Finalmente, el estudio reporté que en la mayoria (n=34) de los pacientes estudiados
la hipertension arterial no esta controlada. Solo en el 53,1 % (n=30) esta enfermedad
permanece controlada.

DISCUSION

En la presente investigacion se constaté un ascenso del niUmero de casos con
hipertension arterial proporcional al incremento de la edad. A partir de los 65 afos la
incidencia de esta enfermedad muestra un notable aumento.

La frecuencia de la hipertensiéon en el adulto se eleva con el transcurso de los afios,
mostrando una alta prevalencia en la poblacién senescente. Debido al proceso de
envejecimiento ocurren multiples cambios en el organismo humano entre los que se
destaca la pérdida de la elasticidad de las arterias, que provoca una mayor tension en
sus paredes al paso de la sangre, la que se incrementa por el proceso de
ateroesclerosis.

La edad también contribuye al prondstico de esta afeccidon, pues mientras mas
temprano debute la hipertension el prondstico del paciente es mas sombrio, debido a
que también surgiran precozmente las complicaciones, y en consecuencia se reduce la
esperanza de vida. ® En un estudio © de tipo epidemiolégico realizado en Venezuela en
el afio 2007, se encontr6 que el grupo de pacientes mas afectado por la hipertension
arterial fue el comprendido entre los 61 y 70 afios de edad, independientemente del
sexo, con un total de 169 hipertensos que representaron el 28,07 % de la muestra.
En Esparia, luego de un estudio 7 realizado por varios autores se encontré que el 68
% de la poblacién que sobrepasaba los 60 afios mostraba niveles de presion arterial
por encima de 140/90 mmHg.
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La literatura médica consultada 7 refiere que pertenecer al sexo masculino constituye
un factor de riesgo para la hipertension arterial. Los hombres entre los 35 y 40 afios
exhiben una mortalidad por esta enfermedad de 4 a 5 veces mayor que la mujer. Esta
diferencia desaparece con la menopausia, en concordancia con la disminucién de los
estrégenos, cuyo efecto vasodilatador periférico es bien conocido, es por esto que en
la mujer posmenopausica existe mayor prevalencia de hipertensiéon arterial. &

Al culminar el afilo 2010 en nuestro pais existia un total de 202,7 hipertensos por cada
1 000 habitantes, con un franco predominio del sexo femenino, que mostré una tasa
de prevalencia de 219,8; mientras que en los hombres se constaté una tasa inferior,
de 185,5. ° En la investigacion, en correspondencia con lo anteriormente planteado,
predominaron los hipertensos del sexo femenino, representando el 68,75 %.

La literatura consultada 2 asegura que la hipertensiéon arterial es mas frecuente y
severa en los individuos de raza negra. Nuestro resultado se corresponde con dicha
afirmacién. En un estudio realizado en Cuba por Hernandez Cisneros °y
colaboradores a nivel nacional, se encontré que también predominaron los
hipertensos de la raza negra. En estudios 1! realizados en otros paises, se ha
demostrado una mayor predisposicion de las personas de la raza negra a padecer
esta enfermedad y un prondstico menos afortunado, dada la gravedad de la
repercusion sobre los 6rganos diana; por ejemplo, se ha sefialado que la insuficiencia
renal terminal en los pacientes hipertensos se presenta 17 veces con mas frecuencia
en negros que en blancos.

En un intento por explicar las diferencias raciales, se han emitido varias hipoétesis que
involucran alteraciones genéticas, mayor hiperactividad vascular y sensibilidad a la
sal, asi como una actividad reducida de la bomba sodio-potasio-ATPasa,
anormalidades de los cotransportes sodio-potasio y sodio-litio, una baja actividad de
sustancias enddégenas vasodilatadoras, dietas con alto contenido de sal, tabaquismo y
el estrés sociocultural que condiciona el racismo. 12

Diversos estudios %7 realizados en Esparia, México y otros paises latinoamericanos,
han evidenciado que la ocupacion influye gradual y significativamente sobre la
elevacioén de las cifras de presion arterial, condicionado por situaciones de estrés
mantenido, el sentido de responsabilidad y las constantes preocupaciones a las que se
somete un individuo diariamente, todo ello genera crisis de ansiedad sostenida, la
cual influye sobre el sistema nervioso simpatico, produciendo un aumento de
catecolaminas plasmaticas que conlleva a un estado de hiperreactividad vascular y a
un aumento del tono simpatico, con el consiguiente ascenso de la presion arterial.

Se plantea que uno de los grupos sociales mas propensos a la hipertension arterial
son los jubilados debido a que su actividad fisica diaria es minima. & La inactividad
fisica es perjudicial para la salud en general, ya que propicia la inmovilizacion de
colesterol y acidos grasos libres y por consiguiente su acumulaciéon en el organismo,
lo que conlleva a la dislipidemia y favorece la ateroesclerosis.

El principal factor de riesgo individual identificado en los pacientes estudiados fue el
antecedente familiar de hipertensién arterial. Este resultado coincide con estudios 1911
realizados, en los que se plantea que dicha enfermedad es 3,8 veces mas frecuente
en aquellas personas con antecedentes familiares de primer grado de hipertension.

El riesgo de ser hipertenso se estima en 25,0 % en caso de que un progenitor lo sea,
y aumenta al 50,0 % si ambos los son. La base genética explica el 30,0 % de la
variabilidad poblacional de la presion arterial, mientras que la distribucién familiar de
factores socioculturales explica el 20,0 % de esta variabilidad. Ha sido dificil la
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identificacion de los genes causantes de la hipertension arterial y de la enfermedad
cardiovascular. 7

Estudios experimentales recientes han sugerido una alteraciéon en la informacion
genética al recibirse estimulos especificos del medio ambiente, que facilita su
expresion fenotipica, manifestandose la enfermedad. Los genes candidatos
potenciales sugeridos son los que afectan el Sistema Nervioso Simpatico, el Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona, el Sistema Calicreina-Cinina, el gen de la Enzima
Convertidora de Angiotensina (ECA), entre otros. 9! La predisposicion heredada en
esta afeccion depende entonces de un grupo de genes (herencia poligénica), cuyas
expresiones a nivel celular operan sobre los mecanismos de regulacion hemodinamica
o sobre el mismo aparato cardiovascular, lo cual hace al sujeto mas sensible a la
influencia de algunos agentes ambientales (ingesta de sodio, estrés, sedentarismo,
etc.). ”

Por otra parte, el tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio
vascular producido por la hipertension arterial. Este nocivo habito incrementa los
niveles de colesterol sérico y eleva la presion arterial por la liberacion de
noradrenalina de las terminaciones nerviosas adrenérgicas estimuladas por la
nicotina. 2 Nuestro pafs es considerado hoy dia entre los de mayor consumo per
capita de cigarrillos (mas de 2 500 cigarrillos/habitantes/afo), realidad similar a la de
paises europeos que exhiben alta prevalecia del habito tabaquico, pues entre los
adultos fuma el 40,0 %, y en la poblacién adolescente, a los 15 afios de edad,
alrededor del 52,0 % fuma regular u ocasionalmente. °

La comorbilidad es caracteristica de muchos pacientes hipertensos. Algunas
enfermedades que suelen concomitar con la hipertension pueden actuar como
factores de riesgo y otras presentarse como complicacion de la misma. Aunque la
literatura médica consultada %7191 asegura que la hipertensién arterial suele coexistir
més frecuentemente con las enfermedades cardiovasculares o la diabetes mellitus, en
la investigacion se constatd que el trastorno comoérbido mas frecuente fue la
obesidad.

La asociacion entre la hipertension y la obesidad en un mismo paciente genera un
mayor riesgo cardiovascular debido a la resistencia insulinica y el hiperinsulinismo que
esta puede provocar, acelerando el proceso de ateroesclerosis. 2

La obesidad es una de las enfermedades mas frecuentes en el mundo moderno
causada principalmente por los malos habitos alimenticios y la inactividad fisica,
ocasiona una disminucion de la esperanza de vida y es la segunda causa de
mortalidad previsible (superada solo por el consumo de tabaco).

Fue notorio el hecho de que en ninguno de los hipertensos estudiados coexistiera
algun trastorno psicopatolégico, a pesar de que los desdrdenes mentales mas
frecuentemente asociados a la hipertension arterial fueron incluidos en el cuestionario
aplicado; tampoco se constataron durante la revision de las historias clinicas
individuales.

Como es sabido, la hipertension arterial es una enfermedad psicosomatica, en la que
ademas influyen factores desencadenantes entre los que se destacan el estatus
socioecondémico alcanzado por el individuo que refleja su poder adquisitivo, el tipo de
personalidad, la tensiéon emocional mantenida, entre otros de orden psicolégico, por
ello no se concibe que se excluyera la morbilidad psiquiatrica en esta variable.

El nivel de informacién acerca de la enfermedad es uno de los elementos necesarios
para el adecuado cumplimiento del tratamiento indicado para las enfermedades
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cronicas no transmisibles, entre ellas la hipertension arterial, y para el correcto
control y manejo de la misma, asi como para evitar la aparicién de las complicaciones
que pueden surgir del descontrol.

En los pacientes encuestados predominé un nivel de informacion insuficiente en el
68,75 %. A pesar de toda la informacion transmitida por los medios de difusion
masiva y plegables informativos publicados y colocados en los distintos centros de
salud, a todos los niveles, el escaso nivel de informacién repercute negativamente en
el control de cualquier enfermedad.

En cuanto a la terapéutica medicamentosa, desde hace algunos afios se aboga por el
tratamiento individualizado y personalizado. A nivel mundial se considera que entre el
65y 75 % de los pacientes hipertensos deben ser tratados con al menos un
medicamento hipotensor. En Cuba entre el 75y 79 % de la poblacion hipertensa
cumple con este criterio. 1°

Los medicamentos hipotensores mas utilizados en la poblacion cubana son los
diuréticos (entre ellos la clortalidona en el 56,0 % e hidroclorotiazida en el 37,0 %),
seguidos por los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), donde
se destacan el Captopril en el 50,4 % y el Enalapril en el 48,5 %. Ambos grupos de
farmacos antihipertensivos se utilizan en el 75,0 % de los pacientes ya sea en
monodosis, o combinados. °

Este planteamiento se corresponde con lo hallado en la presente investigacion. En la
publicacién Antihipertensive and Lipid Lowering Treatment to Prevent Heart Attack
(ALLHAT) 1# se plantea que los diuréticos han sido virtualmente insuperados en la
prevencion de las complicaciones cardiovasculares de la hipertension arterial. Segun
el Séptimo Reporte de hipertensién arterial, 2 los diuréticos tipo tiazida deberian ser
usados como terapia inicial en la mayoria de los hipertensos, de manera aislada o en
combinacion con agentes de las otras clases que hayan demostrado ser beneficiosos.

En estudio ° realizado en la hermana nacion de Venezuela se observo que un 63,95 %
(n=385) llevaba un tratamiento irregular, a pesar de que la mayoria (38,70 %)
contaba con seguimiento y control médico. El 21,93 % (n=132) refiridé no llevar
ningun tratamiento, aungue la totalidad acude a control médico periédico. Sélo el
14,12 % (n=85) refiere llevar un tratamiento continuo y control médico adecuado.

En la investigacion la mayoria (57,81%) de los hipertensos cumple el tratamiento
hipotensor indicado, lo que traduce una adecuada adherencia a este tipo de
tratamiento.

Una de las principales causas del bajo porcentaje de pacientes hipertensos
adecuadamente controlados en Espafia radica en el deficiente cumplimiento de los
tratamientos indicados, que puede estar en torno a un 50,0 % para los medicamentos
y a un 80,0 % para las medidas no farmacoldgicas; a lo que se afiade la informacion
insuficiente de los médicos de la Atencién Primaria de Salud. 7

En Cuba, el 31,5 % de los pacientes hipertensos utiliza un solo medicamento
hipotensor, es decir, la monoterapia, mientras que el restante 68,5 % emplea mas de
un medicamento hipotensor (terapia combinada). ® Muchos autores '>16 manifiestan
que para lograr el control de la tension arterial se necesita utilizar mas de un
medicamento, dicho planteamiento se corresponde con lo hallado en la presente
investigacion en la que el 57,81 % de los hipertensos usa un esquema combinado de
farmacos hipotensores.
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En este estudio, mas de la mitad (53,12 %) de los hipertensos encuestados exhibe
actualmente cifras de tensién arterial acorde a los parametros establecidos, lo que
indica un buen control. La literatura revisada !® asegura que en numerosos paises solo
esta controlado entre un 9,0 y 32,0 % de la poblacién hipertensa adulta.

En estudio 1° realizado acerca de la epidemiologia de la hipertension arterial en la
poblacién cubana en el afio 2009, se plantea que entre el 26,0 y 35,0 % de los
hipertensos no estan controlados, a pesar del tratamiento indicado en el 75,0 % de
estos pacientes. Ello estad determinado, en gran medida, por el no cumplimiento de las
indicaciones dadas en los servicios de salud.

CONCLUSIONES

La herencia constituyo el principal factor de riesgo individual. Se demostré una
relacién directamente proporcional entre el control de la hipertension, el cumplimiento
del tratamiento farmacoloégico y el nivel de informacion del paciente acerca de su
enfermedad.
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