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RESUMEN

Introduccién La hipertension arterial es un problema mundial, afecta a 1/3 de la poblacion
adulta cubana y constituye un factor de riesgo de otras enfermedades de elevada
letalidad.

Objetivos Incrementar la deteccion, tratamiento y control del paciente hipertenso, reducir
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en el area de estudio.

Método El estudio se llevo a cabo en las tres areas de salud del municipio Jagiiey Grande,
durante los afios 1997-2002. Se realizaron encuestas a muestras de la poblacién
adulta mayor de 15 afios a principio y final del estudio para conocer prevalencia y
control a pacientes hipertensos y evaluar cambios en la calidad de atencion a
estos pacientes. Se llevaron a cabo medidas de intervencién que consistieron en:
capacitacion al personal médico y paramédico en el manejo del paciente
hipertenso, consejo médico y educacion para la salud a pacientes, familiares y
poblacién general, aumento en la oferta de frutas y vegetales a la poblaciéon que
condujo a un incremento del consumo de estos productos.
Se establecié un registro de infarto cardiaco agudo en el municipio.

Resultados La cifra media de presion arterial disminuy6 entre 3,2 y 5,0 mmHg entre 1997-
2002. La prevalencia de hipertensos conocidos se increment6é de 11,7% en 1997
a 26,4% en 2002, en esta poblaciéon, y se logré un aumento notable del numero
de pacientes controlados: 17% en 1997 y 62% en 2002.
La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares disminuy6é entre el
inicio y el final del estudio en un 23 %, por infarto cardiaco agudo en un 53% y
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por accidente vascular encefélico en un 48 9%. Esta disminucién fue mayor en
Jagiey Grande, que en otros municipios vecinos.

ConclusionesLa hipertension arterial puede ser controlada a nivel comunitario y su control lleva

a una disminucién de la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Hipertension arterial, prevalencia, enfermedades
cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction

Objet|

Methc

Resul

The high blood pressure is a world problem affecting to 1/3 of Cuban adult
population and it is a risk factor of other high mortality diseases.

To increase the detection, treatment and control of hypertensive patient, to
reduce the mortality due to cardiovascular diseases in study area.

Present study was conducted in three health area from the Jagley Grande
municipality during 1997-2002 years carrying out surveys in adult population
samples aged over 15 at onset and at end of study to know the prevalence and
control of hypertensive patients, to assess the changes in care quality to these
patients. Intervention measures were implemented which include: training to
medical and paramedical staff in the management of hypertensive patient,
medical advise and health education to patients, relatives and general population,
increase in the fruit and vegetables offer to population giving raise to an increase
in the consumption of these products, establishing a registry of acute cardiac
infarction in this municipality.

The mean figure of arterial pressure decreased between 3,2 and 5,0 mmHg from
1992 to 2002. The prevalence of known hypertensive ones increases from 11,7%
in 1997 to 26,4% in 2002 in this population, achieving a significant increase in
the figure of controlled patients: 17% in 1997 and 62% in 2002, mortality rate
due to cardiovascular diseases decreased between the onset and the end in a
23% from acute cardiac infarction in a 53% and due to encephalic vascular
accident in a 48%. This decrease was greater in Jagley Grande than other
neighbouring municipalities.

The high blood pressure may be controlled at community level and its control
causes a decrease in mortality rate due to cardiovascular diseases.

Key words: High blood pressure, prevalence, cardiovascular diseases.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es un problema
mundial que afecta actualmente a 1,2
millones de personas.’ Es una enfermedad
que hay que detectar, diagnosticar, tratar y
controlar, pero también es un factor de
riesgo importante de otras enfermedades de

elevada letalidad.?® ElI control de la
hipertension arterial (HTA) no solo puede
basarse con el control de las cifras de
presion arterial (PA), también debe atender
al control de otros factores de riesgo y con
ello mejorar la calidad de vida del paciente y
contribuir a disminuir en la poblacion la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares.
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En el afo 2000 habia en el mundo 972
millones de hipertensos (26,4% de la
poblacién mundial); en el afio 2025 habra 1
560 millones (29,2% de la poblacion
mundial) y 2/3 de ellos vivirdn en paises de
bajo y mediano ingresos.”

La prevalencia de hipertension arterial en
numerosos paises, sobrepasa el 30% de la
poblacién adulta; de ellos solamente entre el
50 y 60% estan advertidos de esa
enfermedad; entre un 30 y 40 % son
tratados y solo estan controlados entre un 9
y 32%.%”

En Estados Unidos se reporta que en el afio
2004, el 65% de los pacientes hipertensos
estaban tratados y un 37% se encontraban
controlados.®? Este mismo afio 2004, en
China, la prevalencia de hipertensiéon arterial
alcanz6 un 24%, segun Wang Yy
colaboradores: advertidos de su enfermedad
habia un 42,6%, tratados un 31,3% Yy
controlados (cifras de PA <140/90)
solamente el 6 % del total de pacientes
detectados por encuestas.®°

En Cuba la prevalencia de esta enfermedad
alcanza 1/3 de la poblacion adulta. De este
por ciento el 80% esta advertido de su
enfermedad y el 40% esta controlado.?***3

Dada Ila necesidad de elaborar una
metodologia para implementar en Cuba
intervenciones comunitarias, con el fin de
lograr una disminucion de las tasas de
morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, teniendo en cuenta que la
HTA es uno de los factores de riesgo de
mayor prevalencia en la poblaciéon cubana y
estando demostrado que al disminuir las
cifras medias de presion arterial de la
poblacién, disminuye el riesgo
cardiovascular, se decidi6 realizar este
estudio, con el objetivo de incrementar la
deteccion, diagndstico, tratamiento y control
de la HTA, lo cual deberia conducir a una
disminucién de la morbilidad, y de Ila
mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, en Jagley Grande,
provincia de Matanzas.

Material y Método

Se realizd un estudio de intervencion
comunitaria durante, entre 1997-2002,
donde el universo de estudio estuvo
constituido por la poblacion adulta (mayor
de 15 afnos), en el municipio Jaguey Grande,
de la provincia Matanzas.

Area de estudio

El municipio Jagiey Grande esta situado en
el centro-sur de la provincia de Matanzas.
Ocupa un area de 891 km2 y tenia una
poblacion estimada en 1 997, de 54 264
habitantes, de ellos 43 411 era mayor de 15
afios. Contaba en ese afio 1997 con 72
enfermeras y 72 médicos de la familia
ubicados en consultorios médicos. El
municipio tiene 3 areas de salud: Jagiey
Grande, Agramonte y Torriente.

Planificacion del estudio
El estudio fue planificado en 3 etapas:

1lra. Etapa: noviembre de 1997-abril de
1998: Primera encuesta.

2da. Etapa: mayo de 1998-abril de 2002:
Intervencion.

3ra. Etapa: mayo de 2002-diciembre de
2002: Segunda encuesta.

Acciones desarrolladas en cada etapa
1ra Etapa:

Se realiz6 una encuesta a una muestra
aleatoria de poblacion mayor de 15 afios (1
227 sujetos a encuestar como tamafio
necesario de muestra), para determinar la
prevalencia de la HTA y su distribucion en la
poblacién. Se asumié que los consultorios
tenian un numero similar de poblacién a
atender. Se decidié que participarian todos
los consultorios del médico de la familia
(n=72). Posteriormente se seleccionaron los
individuos que participarian y se utilizé para
€S0 un muestreo sistematico con aleatorio.

Cada consultorio encuesté aproximadamente
20 personas. Se trabajé con un nivel de
confianza de 95%, de error: 10%, el efecto
de disefio: 1,3. La prevalencia estimada de
HTA fue de 33%. También se llevé a cabo
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una encuesta a una muestra de la poblaciéon
hipertensa (n=565 pacientes, el tamarfio de
muestra necesario fue de 562 individuos a
encuestar), para evaluar la calidad de la
atencion médica al paciente hipertenso y
control de la HTA. Se utilizd para ello, el
mismo tipo de muestreo que para
determinar prevalencia de HTA, pero
teniendo en cuenta que la prevalencia de
HTA controlada era 45%. Se trabajé con un
nivel de confianza de 95%, un error de
muestreo de un 10% y un efecto de disefio
1,2.

2da. Etapa: Intervencion

Capacitacion y entrenamiento a los médicos
y enfermeras de la familia en el manejo del
paciente hipertenso (esto se hizo sistematico
cada 6 meses durante los 5 afios que duro el
estudio).

Las conferencias impartidas fueron:

e Actualizacibn en el manejo del
paciente hipertenso.

e Deteccion, diagnéstico, tratamiento y
control.

e Educacion al paciente hipertenso y sus
familiares.*®

e Discusion con los médicos vy
enfermeros de la familia de los datos
de las encuestas, registros de
enfermedades y estadisticas de
mortalidad.

Examenes de toda la poblacién mayor de 15
anos para la deteccibn de pacientes
hipertensos.
Clasificacion de los pacientes hipertensos.?

e Por etiologia.

e Por cifras de presion arterial.

e Por estadio evolutivo de la

enfermedad.

Seguimiento de los pacientes hipertensos
dispensarizados con, al menos, 3 examenes

cada afo. Dos, en el consultorio y uno en el
domicilio.

Actualizacion a los médicos y enfermeros de
la familia (cada 6 meses), en el manejo de
los pacientes hipertensos y educaciéon a
estos y sus familiares.*

Publicacién de un boletin mensual sobre las
actividades desarrolladas en el Proyecto, con
material docente de actualizacion en HTA.

Uso de medios masivos de difusion: Se hizo
un programa de radio quincenal (Radio
Victoria de Girdén), dedicado a la HTA.

Actividades de educacion para la salud a
través de un sistema de consejeria por
teléfono y cara a cara, sobre la importancia
de mantener la adherencia al tratamiento y
cambio en los estilos de vida.

Creacion de clubes de hipertension para
promover estilos de vida sanos.

Incremento notable de la oferta de frutas,
vegetales a la poblacion.

Se establecié un registro de infarto cardiaco
agudo y discusiobn con los médicos y
enfermeras de la familia de todos los casos
fallecidos por esta enfermedad.

3ra. Etapa: Segunda encuesta.

Se llevé a cabo una segunda encuesta a otra
muestra de la poblaciobn mayor de 15 afos,
(n=1 145), para comparar estos datos con
los obtenidos en la primera encuesta al inicio
del estudio.

También se realiz6 otra encuesta a una
muestra de pacientes hipertensos (n=463),
para comparar estos datos con los obtenidos
en la encuesta inicial. Se realiz6 la seleccion
de los sujetos que participarian y se utilizd
para ello, el mismo tipo de muestreo que se
usé en la primera etapa de la encuesta
inicial; se calcul6 el tamafio de muestra, del
mismo modo que se hizo en la encuesta
inicial.

Se compararon los resultados de este
municipio con los de dos municipios
cercanos no contaminados por la
intervencién, en los que se continuaron
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llevando a cabo solo los programas
disefiados, mientras que en Jagiey Grande
recibian, ademas, de estos, una intervenciéon
comunitaria. Se emplearon las estadisticas
de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares como punto de corte para
la comparacion.

Resultados

La prevalencia de HTA en la poblacién mayor
de 15 afios de edad fue de un 11,7%, en el
ano 1997, que se incrementd hasta alcanzar
un 26,4% en el afio 2002, lo que demuestra
la efectividad de la pesquisa activa que se
llevé a cabo en esta poblacién.

La cifra media de presion arterial Tabla 1
disminuyé en ambos sexos entre los afios
1997 y 2002: para la presion sistdlica, las
cifras variaron entre 3,2 y 4,3 mmHg en los
sexos masculino y femenino
respectivamente, mientras que para la
presion arterial diastélica las variaciones
fueron de 4,4 y 5,0 mmHg.

Observamos en el Tabla 2, el incremento
que se produjo en el nUmero de hipertensos
detectados, tratados y controlados entre los
afios 1997 y 2002.

Tabla 1. Cifra media de Presion Arterial en la
Poblaciéon 1997-2002

Media Media
SEXO PAS. DE. PAD. DE

mmHg mmHg
MASCULINO
1997 129,7 19 83,5 13
2002 125.,4 15 78,5 9
Variacion -4,3 -5,0
FEMENINO
1997 123,9 16 79,3 11
2002 120,7 21 74,9 12
Variacion -3,2 -4,4

Tabla 2. Prevalencia, tratados y controlados.
1997-2002
1997 2002

Prevalencia 11,70% 26,40%
Tratados 70,60% 91,70%
Controlados 17,00% 62,00%

La mejoria en la calidad de la atencién
meédica se evidencia por el incremento de

pacientes correctamente clasificados Tabla
3, al lograrse mas de un 90% de pacientes
agrupados de forma adecuada por etiologia
y cifra de presion arterial.

Tabla 3. Calidad de atencion médica al
paciente hipertenso.
Clasificacion. 1997-2002
Clasificacién por: LT 200z
. n= 545 n=463
% %
Etiologia 24,7 95
Cifra de PA 40,2 96,1
Estadio evolutivo 46.6 78.3

De la enfermedad

Los resultados mas relevantes del estudio se
muestran en el Cuadro IV donde se observa
la disminucién porcentual que se logré en las
tasas de mortalidad por eventos
cardiovasculares: en el infarto cardiaco
agudo alcanza mas de un 50% Yy en los
accidentes cerebrovasculares (ictus) casi
llega al 50%.

En el Grafico 1 exponemos las tasas de
mortalidad en Jagiey Grande y en dos
municipios  vecinos, Colébn y Pedro
Betancourt, se hace evidente la diferencia,
sobre todo, a partir del afilo 1998 cuando se
inicia la intervenciéon en Jagliey Grande.

Discusion

El incremento en la deteccidon de pacientes
que llevé la prevalencia registrada de 11,7
% de la poblacion de 15 afios a 26,4%,
demuestra la efectividad de la pesquisa
activa que se llevé a cabo en esta poblacién.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha sefialado®® tres estrategias para lograr un
adecuado control de la presion arterial que
conduzca a una disminucién del riesgo
cardiovascular y el numero de eventos
cardiovasculares en la poblacién. Ellas son:

e Deteccibn temprana del paciente
hipertenso, adecuado tratamiento y
control.

e Desarrollo de programas de
educaciéon para la salud con los
pacientes hipertensos y poblacion
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Mortalidad por Enfermedades del Corazén. Municipios seleccionados. 1990-2002. Tasas x 100 000
habitantes

400
300
200
100
Comienzo de la intervencion en Jagley Grande
O I I I I I I I I I I [
QO & &V & > HM 0 A & O O & &
O © O £’ O O P O O OO
SRS IS IR T R S I S S S
—=— Jaguey Grande -——Colon A P.Betancourt

e general para promover estilos de
vida mas sanos.

e Reduccion de la cifra media de
presion arterial de la poblacién con
actividades de salud publica.

Esto ultimo se logré en este estudio (Tabla
1), fundamentalmente, debido a una mejor
deteccion de pacientes, mejor tratamiento y
un elevado ndmero de pacientes
controlados. El 62% de pacientes
controlados alcanzado en este estudio es
muy superior a lo observado en muchos
otros paises.’® Es conocido que la
disminucién de la cifra media de la presiéon
arterial en una poblacion, va seguida de una
disminucién del numero de eventos
cardiovasculares y de la tasa de mortalidad
por estas causas, con independencia de la
presencia de otros factores de riesgo.’

El tratamiento adecuado de un paciente
hipertenso, exige que previamente éste sea
clasificado de un modo correcto por su
etiologia, cifra de presion arterial y estadio
evolutivo de su enfermedad. Esto fue una
preocupacion constante entre los
participantes en el estudio y resultd
evidente la mejoria que se logré en este

sentido, lo que sefiala una mejor atencion
meédica a estos pacientes.

El aumento del numero de pacientes
detectados, tratados y controlados tuvo un
impacto importante en las tasas
demortalidad por enfermedades
estrechamente relacionadas con la HTA
(Tabla 4). En este se observa que en un
corto periodo de tiempo (5 afios) es posible
obtener una disminucion importante en las
tasas de mortalidad por enfermedades
cardiacas, infarto cardiaco agudo,
cardiopatia isquémica y accidentes
cerebrovasculares.

Tabla 4.

Reduccion de la mortalidad por

Enfermedades Cardiovasculares de
1997 a 2002
Reduccién % de la
Enfermedades mortalidad
2002 VS 1997

Enfe_rmedades 23.1
cardiovasculares
Cardiopatia Isquémica 26,4
Infarto agudo del miocardio 53,7
Enfermedad cerebrovascualar 48,8
TOTAL 3,1%

Incluso se logré una disminucién ligera de la
mortalidad general.

256



Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc
2010; 16(3):251-58.

Duefias H. Alfredo F., et al

Manejo Comunitario de la Hipertensién arterial en el municipio

Jaauev Grande, Matanzas

Las diferencias observadas en las tasas de
mortalidad por enfermedades
cardiovasculares entre los afios 1990 vy
2002, en los municipios de Jagliey Grande,
y los otros municipios vecinos, Colén y
Pedro Betancourt, sefialan que el mayor
descenso fue en Jagley, lo que demuestra
el impacto que sobre este indicador, tuvo el
Proyecto CHAJAG.

CONCLUSION

La HTA puede ser controlada a nivel
comunitario, y su control conduce a una
disminucién de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en un corto
periodo de tiempo.
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