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RESUMEN:  

Introducción: la hipertensión arterial HTA es una enfermedad crónica, prevalente y 

el factor de riesgo más importante para la enfermedad cardiovascular. 

Objetivo: describir el comportamiento clínico-epidemiológico de la hipertensión arte-

rial en el consultorio 5. 

Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en 342 pacien-

tes hipertensos del CMF 5 de Puerto Padre durante el primer cuatrimestre del 2023. 

La información se obtuvo del Análisis de la Situación de Salud, de las historias clíni-
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cas y de un cuestionario elaborado por los autores. Las variables estudiadas fueron: 

factores de riesgo no modificables (edad, sexo, herencia), comorbilidades (diabetes 

mellitus, obesidad), factores de riesgo modificables (hipercolesterolemia, tabaquis-

mo, alcoholismo), tratamiento médico preventivo (dieta, consumo de sal, práctica de 

ejercicio físico, estrés), tratamiento farmacológico, adherencia al tratamiento, compli-

caciones. Los resultados se expresaron mediante el cálculo porcentual.  

Resultados: el sexo femenino y el grupo etario comprendido entre 65-74 años pre-

sentaron el mayor número de casos 219 y 126. El 82,7 % tenía antecedentes familia-

res de HTA. La diabetes mellitus y obesidad fueron las comorbilidades presentes 

con predominio en las mujeres. En los hombres predominó el tabaquismo. El 75,1 % 

cumplía el tratamiento farmacológico indicado y un bajo porciento llevaba a la prácti-

ca acciones encaminadas a un estilo de vida saludable. Entre las complicaciones se 

identificaron la cardiopatía isquémica y la insuficiencia cardíaca con mayor número 

de afectados. 

Conclusiones: se describió el comportamiento de la HTA en el consultorio 5 donde 

es necesario el accionar de los profesionales del sector para elevar la responsabili-

dad individual y colectiva. 

Palabras clave: enfermedad crónica no transmisible, hipertensión arterial, factores 

de riesgo, atención primaria de salud. 

INTRODUCCIÓN  

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica o un factor de riesgo para 

la derivación en enfermedades cardiovasculares, reconocida como una de las princi-

pales causas de decesos en los últimos años; puede desarrollarse progresivamente 

de forma asintomática, si su etiología está relacionada con factores genéticos se 

clasifica como primaria, esencial o idiopática y secundaria si se caracteriza por el 

incremento constante de la presión arterial sistémica teniendo entonces una causa 

identificable y es tratable en la mayoría de los casos. 1 

La HTA es una enfermedad no transmisible, multifactorial, poco diagnosticada en 

sus primeras etapas. En la actualidad los factores de riesgo asociados se agrupan 

en modificables, aquellos susceptibles a cambios en los hábitos adquiridos y no mo-

dificables como la herencia, raza, sexo, edad. El sobrepeso, obesidad, grupo etario, 



 

sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, dislipidemia y mala nutrición son los que 

presentan mayor asociación en la evolución de esta patología en la población a nivel 

mundial. 1, 2 

La HTA en la mayoría de las personas cursa de manera silente, lo que significa que 

la enfermedad no siempre se manifiesta con síntomas o signos de alerta, de ahí la 

importancia que reviste la medición de la tensión arterial bajo la supervisión médica 

especializada oportuna y preventiva. Entre los síntomas destacan sensación de can-

sancio, náuseas, vómitos, confusión, ansiedad, dolor torácico, temblor muscular, al-

teraciones visuales, acúfenos, hemorragias nasales, ritmo cardíaco irregular. 3 

La HTA es el factor de riesgo más importante para la enfermedad cardiovascular 

prematura, aumenta el riesgo de varias enfermedades cardiovasculares tales como 

accidente cerebrovascular, coronariopatías, insuficiencia cardíaca, fibrilación auricu-

lar, enfermedad vascular periférica. Se asocia con un aumento significativo en el 

riesgo de complicaciones cardiovasculares y renales, entre ellas hipertrofia ventricu-

lar izquierda, cardiopatía isquémica, enfermedad renal crónica, retinopatía hiperten-

siva. 2 

Se estima que a nivel mundial existen 1 130 millones de personas con HTA, en su 

mayoría localizadas en países con bajos y medianos ingresos percápita. Cerca de 

140 millones habitan en el continente americano y en América Latina y el Caribe en-

tre un 8-30 %. 3 

En Cuba la HTA ha presentado un importante incremento y en las mujeres con rela-

ción a los hombres aproximadamente en tres puntos porcentuales. La prevalencia se 

incrementa en la medida que lo hace la edad, más marcado en el grupo de 60-64 

años. 4 

En el 2021 la prevalencia de HTA fue de 230,2. Fallecieron por enfermedad hiper-

tensiva 8 782 personas, 2 875 muertes más que en el 2020, 4 426 del sexo mascu-

lino y 4 356 del sexo femenino. La prevalencia de HTA en Las Tunas fue de 236,6, 

por encima de la media nacional. 5 

En el municipio Puerto Padre la prevalencia de la HTA es similar, así como en el 

área del Policlínico Romárico Oro. El consultorio del médico de la familia 5, pertene-

ciente a este escenario tiene 899 pobladores que padecen enfermedades crónicas 



no transmisibles, de estos 342 (38,0 %) poseen el diagnóstico de hipertensión arte-

rial. El conocimiento sobre el comportamiento de esta enfermedad puede facilitar la 

realización de estrategias de intervención para disminuir la incidencia y evitar las 

complicaciones. Debido a esto los autores de la presente investigación pretenden 

describir el comportamiento clínico-epidemiológico de la hipertensión arterial en pa-

cientes del CMF 5 durante el primer cuatrimestre del año 2023. 

MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, en el CMF 5, pertene-

ciente al Policlínico Romárico Oro del municipio Puerto Padre, Las Tunas durante el 

primer cuatrimestre del año 2023 con el objetivo de describir el comportamiento de la 

hipertensión arterial en la comunidad. La población del estudio estuvo conformada 

por los 342 pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial, de los cuales se obtu-

vo el consentimiento informado para participar en la investigación. Se emplearon 

métodos teóricos como el analítico-sintético y el inductivo-deductivo para el análisis 

e interpretación de la información ofrecida por la literatura revisada y el histórico-

lógico que permitió la actualización de las tendencias del tema y sentar las bases 

teóricas del estudio. 

En los métodos empíricos se revisaron las historias clínicas de los pacientes, el Aná-

lisis de la Situación de Salud (ASIS) del consultorio. Se aplicó un cuestionario elabo-

rado por los autores para la recepción de la información relacionada con las accio-

nes preventivas realizadas para el mantenimiento de un estilo de vida saludable y el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico. Las variables estudiadas fueron: facto-

res de riesgo no modificables (edad, sexo, herencia), comorbilidades (diabetes melli-

tus, obesidad), factores de riesgo modificables (hipercolesterolemia, tabaquismo, 

alcoholismo), tratamiento médico preventivo (dieta, consumo de sal, práctica de 

ejercicio físico, estrés), tratamiento farmacológico, adherencia al tratamiento, compli-

caciones. Los resultados se expresaron mediante el cálculo porcentual. Para la rea-

lización de la investigación se solicitó la aprobación del Comité de Ética Médica y el 

Consejo Científico del Policlínico Romárico Oro. 

 



 

RESULTADOS 

La distribución de los pacientes con HTA del consultorio 5 (n=342) según la edad y 

sexo se muestra en la tabla 1. El sexo femenino presentó el mayor número de ca-

sos, 219 para un 64,0 %. El grupo de edades comprendido entre 65-74 años exhibió 

la cifra más alta de hipertensos (36,8 %), seguido del grupo de 55-64 años con 25,4 

%. 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con HTA del consultorio 5 según sexo y edad. 

Grupos 

etarios 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

Nro. % Nro. % Nro. % 

25-34 13 3,8 13 3,8 26 7,6 

35-39 9 2,6 16 4,7 25 7,3 

45-54 19 5,6 27 7,9 46 13,4 

55-64 32 9,4 55 16,1 87 25,4 

65-74 43 12,6 83 24,3 126 36,8 

+ 75 7 2,0 25 7,3 32 9,3 

Total 123 35,9 219 64,1 342 100 

Fuente: Historias clínicas. 

En la tabla 2 se muestran los factores de riesgo presentados por los pacientes con 

HTA del consultorio 5. En ambos sexos el antecedente familiar de HTA fue el factor 

de riesgo, en este caso no modificable que mayormente incidió en los enfermos 

(n=283; 82,7 %). La diabetes mellitus y la obesidad ocuparon el primer y segundo 

lugar con un 15,5 % y 12,9 % respectivamente, comorbilidades que predominaron en 

las mujeres, con 44 y 36 casos, así como en los hombres predominó el tabaquismo 

con 21. 

Tabla 2. Distribución de los pacientes con HTA según comorbilidades y factores de 

riesgo. 

 

Factores de riesgo 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

Nro. % Nro. % Nro. % 

Diabetes mellitus  9 7,3 44 20,1 53 15,5 



Obesidad  8 6,5 36 16,4 44 12,9 

Hipercolesterolemia  4 3,3 11 5,0 15 4,4 

Tabaquismo  21 17,1 12 5,5 33 9,6 

Alcoholismo  4 3,3 - - 4 1,2 

Antecedente familiar de HTA 94 76,4 189 86,3 283 82,7 

Fuente: Historias clínicas. 

Todos los pacientes con HTA del consultorio 5 tienen tratamiento farmacológico 

prescrito, el 75,1 % (257) cumple con el mismo, en un mayor número los pacientes 

del sexo femenino. El cumplimiento de las acciones para llevar un estilo de vida sa-

ludable es bajo, no alcanza ni el 50 %. La práctica del ejercicio físico es la medida 

con menor cumplimiento seguida de la dieta inadecuada con un 25,1 % y 46,5 % 

respectivamente. (Tabla 3). 

Tabla 3. Distribución de los pacientes con HTA y el cumplimiento del tratamiento 

médico y farmacológico.  

 

Tratamiento  

Sexo Total 

Masculino Femenino 

Nro. % Nro. % Nro. % 

Farmacológico  123 35,9 219 64,0 342 100 

Adherencia al tratamiento  82 66,7 175 79,9 257 75,1 

Dieta adecuada 47 38,2 112 51,1 159 46,5 

Bajo consumo de sal  57 46,3 107 48,9 164 47,9 

Práctica de ejercicio físico  35 28,5 51 23,3 86 25,1 

Disminución del estrés  51 41,5 118 53,9 169 49,4 

Fuente: Historias clínicas y cuestionario. 

En la Tabla 4 se muestran las complicaciones asociadas a la HTA en los pacientes 

del consultorio 5. La cardiopatía isquémica y la insuficiencia cardíaca ocupan el pri-

mer lugar con 34 y 24 pacientes afectados, mayormente representadas en el sexo 

femenino con 23 y 16 casos respectivamente. 

Tabla 4. Distribución de los pacientes con HTA según complicaciones asociadas.  

 

Complicaciones 

Sexo Total 

Masculino Femenino 



 

Nro. % Nro. % Nro. % 

Insuficiencia cardíaca 8 6,5 16 7,3 24 7,0 

Accidente cerebrovascular 3 2,4 3 1,4 6 1,8 

Cardiopatía isquémica 11 8,9 23 10,5 34 9,9 

Enfermedad renal crónica - - 1 0,5 1 0,3 

Fuente: Historias clínicas. 

DISCUSION 

En el consultorio 5, con una población de 1 602 habitantes, el análisis de la preva-

lencia de las enfermedades crónicas no transmisibles reportó la hipertensión arterial 

en el primer lugar con 342 casos, bien distante de las otras enfermedades presentes 

en la comunidad. 

Álvarez Ochoa R et al 1 afirman que en la actualidad los factores de riesgo asociados 

a la hipertensión arterial se agrupan en modificables (dieta y estilos de vida) y no 

modificables (edad, género y herencia). El grupo etario destaca entre los factores de 

riesgo con mayor asociación en la evolución de esta patología en la población mun-

dial. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio con relación a este factor concuer-

dan con el conocimiento existente en cuanto al aumento de la frecuencia de hiper-

tensos en correspondencia directa con el aumento de la edad, debido a la arterios-

clerosis 2; aunque exista tendencia de hipertensión en adolescentes y jóvenes. 

A pesar de la gran diversidad de rangos de edades adoptadas por los investigadores 

consultados, en la literatura revisada se encontró el artículo ¨Comportamiento epi-

demiológico de la hipertensión arterial en un policlínico cubano¨ 6 en el que los auto-

res analizaron la variable edad tomando como referencia los grupos etarios similares 

a la actual investigación, pero no existieron similitudes en cuanto a los resultados 

pues el mayor porciento se encontró en el grupo etario de 45-54 años, bastante ale-

jado del 65-74 años de la reportada por los autores; sin embargo, un estudio en 210 

pacientes pertenecientes a 30 consultorios de Santiago de Cuba mostró el porciento 

más elevado (38, 1 %) en el grupo de 65-79 años, siendo muy similar a la presente 

descripción. 7 



Varios autores 8, 9, 10 han reportado mayor afectación en el sexo femenino coinci-

diendo con la información del estudio realizado, a diferencia de Cobiellas Carbayo L 

11 y Romero Giraldo M 12 en cuyas investigaciones el sexo masculino tuvo la mayor 

prevalencia. 

Aspectos negativos son los factores de riesgo no modificables, donde resalta la his-

toria familiar que tiene que ver con personas que padecen HTA y que su descen-

dencia es propensa al riesgo de esta enfermedad. 2 

Maceo Terry OY 9 informó un 82,19 % de pacientes con incidencia de la herencia en 

la hipertensión, resultado que concuerda con el expuesto, así como con las investi-

gaciones realizadas en los consultorios 14 y 15 pertenecientes al Policlínico José 

Martí Pérez de Santiago de Cuba 13 y en el Policlínico Docente Ramón López Peña 

de Guantánamo. 14 

El consumo de alimentos ricos en grasas y sal incrementa la presión arterial, el se-

dentarismo disminuye el reflejo barorreceptor aumentando la estimulación simpática 

y disminuye la elasticidad arterial y la sensibilidad a la insulina, el tabaco daña el en-

dotelio vascular, incrementa el colesterol y la resistencia a la insulina propiciando la 

aterosclerosis, el alcohol produce HTA por actividad simpática central, por eso los 

factores de riesgo modificables tienen un punto de vista muy positivo ya que las per-

sonas pueden evitar la enfermedad actuando sobre ellos, de ahí la necesidad de 

educar a la población para modificar estos factores desencadenantes de hiperten-

sión arterial. 2 

A pesar de ello, en la población estudiada se encontró un bajo porciento de pacien-

tes que ejecutan acciones para llevar a cabo un estilo de vida saludable, solo el 25,1 

% practica ejercicio físico, el 46,5 % mantiene la dieta adecuada, el 47,9 % consume 

bajo contenido de sal, el 49,4 % realiza actividades para disminuir el estrés, además 

de practicar el tabaquismo y el alcoholismo, aunque en menor medida, estando pre-

sente este factor predisponente mayoritariamente en los hombres, resultado que 

coincide con lo expresado en el artículo ¨Probabilidad de hipertensión o diabetes en 

hombres y mujeres: alcoholismo y tabaquismo¨. 15 

En relación a este aspecto, el artículo ¨Principales factores de riesgo de la hiperten-

sión arterial en trabajadores del Banco de Sangre Provincial Renato Guitart Rosell¨ 



 

16 también identifica en los hipertensos objetos de estudio la práctica de estilos de 

vida no saludables, el 36,8 % no consume una dieta adecuada, el 57,8 % no comba-

te el estrés, el 73,6 % abusa de la sal en los alimentos y el 84,2 % no practica ejerci-

cio físico. 

La asociación de la Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes hipertensos con otros facto-

res tales como la hipercolesterolemia determina una relación estadísticamente signi-

ficativa entre niveles elevados de colesterol y diabetes mellitus tipo 2 lo cual puede 

implicar un aumento en lo referente al riesgo de enfermedad cardiovascular. 17 

La diabetes mellitus fue la comorbilidad más frecuente en la muestra estudiada y 

cinco veces más frecuente en las mujeres que en los hombres. Maldonado Castillo 

G 6 investigó el comportamiento epidemiológico de la hipertensión en el policlínico 

José Antonio Echevarría de Guanabacoa y también el sexo femenino presentó un 

mayor porcentaje de ser diabética (69,5 %); de igual manera en la investigación de 

Arredondo Bruce AE 18 en los hipertensos atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico 

Amalia Simoni de Camagüey. 

En los meses de mayo-agosto del 2020 se realizó un estudio en habitantes de la 

Ciudad de la ¨Libertad¨ del Cantón Portoviejo, Manabí en Ecuador 19 para conocer la 

incidencia de la obesidad como factor de riesgo asociado a la hipertensión, el 74,0 % 

resultó hipertenso con un 82,0 % que exhibía obesidad. 

En la investigación que se presenta la obesidad ocupó el segundo lugar entre los 

factores de riesgo modificables identificados, afectando cuatro veces más al sexo 

femenino que al masculino, en concordancia con la información reportada en el es-

tudio que tuvo lugar en el consultorio 14 del policlínico 4 de abril en Guantánamo. 9 

El total de pacientes tiene tratamiento farmacológico indicado, el 75,0 % (n=257) 

cumple con el mismo, apreciándose una mayor disciplina por parte de las féminas. 

Muchos afectados hicieron alusión a la inestabilidad de los antihipertensivos en las 

farmacias, pero 85 (24,9 %) no poseen la adherencia al tratamiento pudiendo dar 

paso a las complicaciones. Esta problemática ha sido identificada en varias literatu-

ras revisadas. 6, 16, 13  

Las complicaciones de la HTA son de alta complejidad y pueden afectar seriamente 

la capacidad funcional de las personas y son las que generan alta carga presupues-



taria en los sistemas de salud. Entre ellas destacan la hipertrofia ventricular izquier-

da, insuficiencia cardíaca, accidente cerebrovascular isquémico, hemorragia intrace-

rebral, cardiopatía isquémica/síndrome coronario, enfermedad renal crónica y retino-

patía hipertensiva. 2 

En personas hipertensas del consultorio analizado, la cardiopatía isquémica resultó 

la complicación más prevalente y a continuación la insuficiencia cardíaca, con un 9,9 

% y 7,0 % respectivamente con mayor afectación en el sexo femenino. Ocurrieron 

además 6 accidentes cerebrovasculares distribuidos de igual forma en cuanto al gé-

nero.  

La cardiopatía isquémica también fue preponderante en la investigación 

¨Hipertensión arterial en el consultorio médico de la familia 14 del Policlínico 4 de 

abril¨ 9 con la diferencia que el segundo lugar lo ocupó el accidente cerebrovascular 

y la insuficiencia cardíaca el último. Aldama Oviedo MM 20 cuantificó los factores de 

riesgos de la cardiopatía isquémica en pacientes ingresados en el área intensiva 

municipal Pedro Betancourt de Matanzas sobresaliendo la hipertensión arterial con 

un 74,5 % en consonancia con los resultados planteados en la investigación. 

CONCLUSIONES 

La hipertensión arterial resultó la enfermedad crónica no transmisible de mayor pre-

valencia en el consultorio 5 de Puerto Padre, Las Tunas. Las acciones relacionadas 

con el cumplimiento del tratamiento médico-preventivo y farmacológico no son cum-

plidas por los pacientes haciéndose necesario la planificación de actividades de 

educación y control por parte del médico y la enfermera para elevar el sentido de 

pertenencia por la salud individual y colectiva y evitar las complicaciones que esto 

puede acarrear. 
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