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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La Hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad prevalente, que no posee una 
caracterización demográfica que permita a los prestadores de salud un acercamiento con la epide-
miología real de esta patología. El objetivo de este estudio fue dar a conocer características de los 
pacientes con diagnóstico de HTA.

MÉTODOS: Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, llevado a cabo mediante la re-
visión de 301 historias clínicas de pacientes hipertensos atendidos entre los años 2010 y 2014 en el 
Centro de Salud El Valle de la ciudad de Cuenca, se describen: características demográficas, valores 
de tensión arterial durante 5 años en intervalos de 6 meses, el tratamiento farmacológico inicial y 
las complicaciones presentadas.

RESULTADOS: La media global de edad se ubicó en 68.1±13.93 años, el sexo femenino fue predo-
minante con el 69.4% de los casos, el 100% de los pacientes residían en el área rural, el 55.1% de 
pacientes tuvieron un nivel de instrucción primaria y en el 96.7% de los casos fueron mestizos. Los 
valores de TAS y TAD sufrieron reducciones importantes a partir del inicio del tratamiento farmaco-
lógico y no farmacológico evidenciándose una reducción por debajo de los 130 mmHg (TAS) a partir 
de los 30 meses de tratamiento y diferencias estadísticamente significativas a partir del primer con-
trol en TAS y TAD (p<0.05); el tratamiento farmacológico incluyó varios medicamentos, siendo los 
más representativos: Losartán con el 44.2% y Enalapril con el 42.9%; las complicaciones tuvieron 
una prevalencia de 8.6%.

CONCLUSIÓN: La HTA es una enfermedad prevalente en nuestro medio, posee patrones propios de 
caracterización demográfica, el tratamiento muestra eficacia en el control de las cifras de tensión 
arterial y a pesar del tratamiento aún se presentan complicaciones asociadas a la enfermedad.

DESCRIPTORES DeCS: HIPERTENSIÓN, DEMOGRAFÍA, TRATAMIENTO. 

ABSTRACT

Descriptive Research: Characterization of Hypertensive Patients at “El Valle” Health Center Du-
ring Period 2010 – 2014, Cuenca.

BACKGROUND: High Blood Pressure (HBP) is a prevalent desease, without a demographic characte-
rization that may allow health care providers approach to the real epidemiology of this disease. The 
objective was to make known hypertensive patients characteristics.

METHODS: This is a cross sectional descriptive study, performed by the review of medical records of 
301 hypertensive patients who attended to “El Valle” Health Center between 2010-2014, it describes 
their demographic characteristics, blood pressure values ​​during 5 years with 6 months intervals, the 
initial drug treatment and complications.

RESULTS: The overall age mean was 68.1±13.3 years,female sex was predominant with 69.4% of cases; 
100% of patients lived in rural areas, 55.1% of patients had a basic level of education and 96.7 % of the 
cases were mestizos. SBP and DBP values ​​suffered significant reductions by setting pharmacological 
and non-pharmacological treatments with a reduction noticed under 130 mmHg (SBP) after 30 mon-
ths and statically significant differences of SBP and DBP since first control (p<0.05); drug treatment 
included several drugs but the most representative were Losartan (44.2%) and Enalapril (42.9%); com-
plications had a prevalence of 8.6%.

CONCLUSION: HBP is a prevalent disease in our environment, it follows its own patterns of demogra-
phic characterization, the treatment shows efficacy in control of blood pressure values and even in 
despite of the treatment associated complications keep taking place.
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Rita Eulalia Bravo Paredes.

  INTRODUCCIÓN  

No es un descubrimiento actual que la Hipertensión arterial (HTA) 
es una de las patologías que en mayor medida afecta a las poblacio-
nes occidentales, con elevadas tasas de complicaciones así como 
de riesgo cardiovascular [1]. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), más de uno de cada 5 adultos poseen cifras de ten-
sión arterial elevadas que posteriormente presentan complicacio-
nes como el accidente cerebro vascular o cardiopatías [2]; en datos 
estadísticos aproximadamente mil millones de personas ya poseen 
un diagnóstico de HTA (datos de la OMS para el año 2013) con una 
frecuencia de mortalidad anual de 9 millones de personas [3].
 
En el Ecuador la HTA posee un impacto importante en la salud, 
datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en su 
Revista Coyuntural menciona que de todos de pacientes clasifica-
dos con el código de enfermedades hipertensivas (CIE 10: I10 - I15) 
que en total representaron 10429 pacientes, el 82.97% presentaron 
Hipertensión esencial; poniendo en evidencia que esta patología es 
frecuente y mortal [4].

A nivel local, en el año 2013 en el Subcentro de Salud Miraflores un 
estudio llevado a cabo por Alvarado y Santos determinó que el 64% 
de los pacientes evaluados (N=100) tenían HTA; siendo el riesgo car-
diovascular más frecuente únicamente por debajo del peso corpo-
ral y las dietas poco saludables; que en conjunto pueden también 
contribuir al desarrollo de HTA [5]; en Chiquintad en el año 2014, 
Cedillo en una población de 275 personas determinó que el 24.7% 
poseía pre hipertensión, el 12.4% HTA estadio I y el 3.6% HTA es-
tadio II; siendo más frecuente en la población de 55 a 64 años con 
el 70.6% y de sexo femenino con el 86.3% [6]. Pañi y cols. en el año 
2014 determinaron que el 40.54% de adultos mayores tuvieron HTA, 
atribuyendo esta situación a los estilos de vida; otro estudio en 140 
pacientes de Cañar determinó que la frecuencia de HTA alcanzó el 
48.6%; cómo podemos observar en la mayoría de éstos estudios la 
frecuencia de hipertensión arterial es elevada [7, 8]. 

En el Centro de Salud de la parroquia el Valle del cantón Cuenca, 
la salud de los pacientes hipertensos ha sido motivo de preocupa-
ción, para lo cual se han establecido actividades de prevención y 
abordaje terapéutico, más aún conocedores de la importancia de 
esta enfermedad para la salud pública, y con la amplia población 
asignada, es vital conocer los avances y/o resultados de estas inter-
venciones en la salud de los hipertensos. La finalidad del estudio fue 
caracterizar 5 años de atención de los pacientes con hipertensión ya 
diagnosticada como un primer acercamiento para poder incentivar 
la investigación con seguimiento posterior.

La caracterización del paciente hipertenso varía debido a la propia 
variabilidad poblacional y a las diferentes formas de comportamien-
to epidemiológico de la enfermedad; sin embargo en ocasiones se 
mantienen características que se repiten, por ejemplo el sexo de los 
pacientes hipertensos; Pérez y colaboradores encontraron que el sexo 
femenino es el más frecuentemente afectado con el 58.9%, situación 
que se repite en un estudio de Hernández y colaboradores quienes en-
contraron que el sexo femenino representaba el 68.75%, un porcenta-
je mayor al citado anteriormente [9, 10]; como se puede observar exis-
ten diferencias porcentuales importantes, este estudio pretendió dar 
a conocer las características autóctonas de los pacientes de la unidad 
médica con el objetivo de poder individualizarlos para su abordaje y 
evitar el tratamiento globalizado (a todos con lo mismo).

  MATERIALES Y MÉTODOS  

El estudio se realizó con un diseño descriptivo transversal y retros-
pectivo, mediante la participación de la autora en el Centro de Salud 

de la Parroquia El Valle perteneciente al Ministerio de Salud Pública 
del Ecuador, se incluyeron las historias clínicas de los pacientes que 
tuvieron un diagnóstico de HTA durante el periodo de 1 de Enero 
de 2010 hasta el 31 de Diciembre de 2014, excluyendo las historias 
clínicas incompletas. La recolección de la información se la llevó a 
cabo mediante el uso de un formulario elaborado por la autora y 
que contenía las siguientes variables: datos demográficos, cuantifi-
cación de los valores de tensión arterial (TA) inicial y en periodos de 
6 meses posteriores durante todo el estudio, medicamento inicial y 
el tipo de complicaciones en los casos en los que existieron.

Los datos fueron analizados en el programa SPSS v. 15 (versión 
demo), los resultados fueron validados y analizados por la autora 
del trabajo.

  RESULTADOS  

Durante el periodo de estudio se detectaron 301 casos de los cuales 
el 26.2% correspondieron al año 2010, el 14% al 2011, 13.6% al 2012, 
17.6% 2013 y el 28.6% para el año 2014.

La caracterización demográfica reveló que la media de edad de los 
pacientes hipertensos fue de 68.1 años con una desviación están-
dar (DE) de ±13.93 años; por sexo, el masculino presentó una media 
de edad mayor con 70.24 años (DE=±12.84) y el sexo femenino tuvo 
una media de 67.16 años (DE=±14.31 años). El sexo femenino fue el 
más afectado con un 69.4% del total de pacientes hipertensos. Al 
tratarse de un Centro de Salud de localización rural se comprende 
que el 100% de los pacientes hipertensos residían en el área rural, 
el 55.1% de los pacientes tuvieron un nivel de instrucción primaria 
y la mayoría de la población fue de etnia mestiza (96.7%) (Tabla 1).

La media de edad a la cual los pacientes, iniciaron tratamiento para 
la HTA, es decir la edad al diagnóstico fue de 63.96±13.45 años.

Tabla 1. Características demográficas de pacientes hipertensos 
del Centro del Centro de Salud El Valle.

CARACTERÍSTICAS 
DEMOGRÁFICAS N=301 %=100

EDAD

31 - 45 AÑOS 20 6.6

46 - 60 AÑOS 60 19.9

> 60 AÑOS 221 73.4

SEXO

FEMENINO 209 69.4

MASCULINO 92 30.6

RESIDENCIA

RURAL 301 100

INSTRUCCIÓN

NINGUNA 114 37.9

PRIMARIA 166 55.1

SECUNDARIA 15 5

SUPERIOR 6 2

ETNIA

BLANCA 1 0.3

INDÍGENA 9 3

MESTIZA 291 96.7
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En el 100% de los casos se encontraron valores de presión arterial 
inicial, sin embargo las valoraciones posteriores no tuvieron la mis-
ma frecuencia, esta deserción de los pacientes o falta de registro 
de los datos por parte del personal médico no se tomó como aban-
dono del tratamiento pues los pacientes al tener acceso a varios 
centros médicos del MSP recurren también a otras unidades para 
su control; llama la atención que luego de 5 años, de los 301 pacien-
tes iniciales, únicamente 39 poseían controles regulares (valoración 
cada 6 meses); es importante recordar estos valores pues la medida 
promedio de la presión arterial se basa en la cuantificación obteni-
da del número de pacientes que hayan acudido a la cita de control 
cada 6 meses (Gráfico 1).

Gráfico 1. Seguimiento semestral de control de tensión arterial, 
según número de pacientes.

Las valoraciones medias de tensión arterial sistólica (TAS) y tensión 
arterial diastólica (TAD) según el tiempo de evolución de la enfer-
medad no mostraron una tendencia inter valoración (6 meses) 
clara, sin embargo de manera general se puede observar que se 
logró un avance con el tratamiento en términos de cifras bajas de 
TA incluso desde los primeros 6 meses, lo que complementa la pre-
misa de que tanto el tratamiento farmacológico y no farmacológico 
se complementan en el tratamiento de la HTA. En lo referente a los 
controles de tensión arterial sistólica y diastólica, existieron diferen-
cias significativas (P < 0.05) entre el control inicial y todos los contro-
les posteriores (Tabla 2).

Tabla 2. Valores medios de TA según controles semestrales.

PERIODO
TAS (MMHG) TAD (MMHG)

MEDIA DE MÁXIMO MEDIA DE MÁXIMO

INICIAL 144.1 ±23.76 260 80.37 ±13.94 160

6 MESES 129.6 ±20.06 204 75.85 ±11.47 120

12 MESES 130.6 ±19.83 180 75.91 ±11.89 110

18 MESES 130.31 ±20.19 200 75.29 ±11.41 103

24 MESES 130.97 ±20.46 190 75.08 ±12.67 110

30 MESES 129.96 ±19.75 192 74.96 ±11.63 100

36 MESES 125.23 ±21.3 200 73.69 ±14.52 120

42 MESES 129.64 ±22.67 192 72.47 ±12.21 120

48 MESES 128.19 ±21.11 200 74.6 ±11.91 100

54 MESES 129.05 ±22.89 200 77.07 ±25.5 150

60 MESES 125.92 ±25.5 200 72.31 ±10.62 100

En lo que respecta al tratamiento farmacológico recibido, se obser-
va que el fármaco más frecuentemente utilizado fue Losartán en el 
44.2% de los casos seguido de Enalapril con el 42.9%; los 2 medica-
mentos representaron la mayor parte del tratamiento de HTA en el 
Centro de Salud estudiado (Gráfico 2).

Gráfico 2. Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial,w 
según tratamiento farmacológico.

En lo que respecta a complicaciones, se estableció que el 8.6% de 
los pacientes hipertensos las presentaron correspondiendo a 26 
casos; las complicaciones tuvieron la siguiente frecuencia: Stroke 
(2%), cardiopatía hipertensiva (1.7%), nefropatía (1%), entre otras 
que tuvieron frecuencias menores al 1%. 

La media de tiempo entre el diagnóstico de HTA y la presentación 
de las complicaciones fue de 5.15 años con una desviación estándar 
de ±3.79 años, situación que representa un periodo de tiempo corto 
para la presentación de complicaciones reforzando lo mencionado 
sobre la necesidad de un abordaje apropiado y precoz ante la pre-
sentación de HTA.

Estudio Descriptivo: Caracterización del Paciente Hipertenso en el Centro de Salud de la Parroquia El Valle Durante el Periodo 2010 – 2014, Cuenca.
Rita Eulalia Bravo Paredes.
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  DISCUSIÓN  

El presente estudio pretendió revelar la situación de los pacientes 
hipertensos que acuden al Centro de Salud del Valle, bajo esta pre-
misa se estableció el estudio en 301 pacientes iniciales diagnostica-
dos con hipertensión arterial desde el año 2010 hasta el año 2014; 
durante el transcurso del tiempo los pacientes fueron abandonan-
do los controles mensuales (aunque en este estudio se realizaron 
registros semestrales); manteniéndose únicamente 39 pacientes 
con todos los registros de manera regular luego de 5 años, en esta 
población se analizaron sus características demográficas, valora-
ción de cifras de TA y el tratamiento empleado. 

Demográficamente la población presentó una media de edad de 
68.10 años (DE= ±13.93 años), siendo el grupo etario más frecuente 
el de los pacientes mayores a 60 años con el 73.4%; en el año 2014 
Gijón y cols. en un estudio en España determinaron que la media 
de edad de pacientes hipertensos controlados se ubicó en 67.6±14 
años y en los pacientes hipertensos no controlados fue de 70.5±12 
años, datos muy parecidos a los obtenidos [11].

La presencia de HTA aumenta con la edad de acuerdo a lo demos-
trado en los resultados de este estudio; Sánchez y Pérez en un es-
tudio en pacientes mayores de 60 años demuestran también esta 
premisa de relación a mayor edad/mayor HTA con una prevalencia 
de HTA de 34.67% para los pacientes menores a 65 años, 36.63% 
para el grupo entre los 66 y 70 años, 46.42% años para el grupo de 
71 a 75 años y de 54.18% años para el grupo de 76-80 años; García y 
colaboradores recalcan que los valores de HTA se modifican con la 
edad, siendo a partir de la quinta o sexta década de la vida donde la 
TA adopta formas y obedece a causas diferentes a las de los pacien-
tes de menor edad como el aumento de la rigidez de las arterias, la 
disminución de la relajación de las paredes cardiacas, entre otras 
[12, 13]. 

En el Centro de Salud El Valle, el 69.4% de los pacientes hipertensos 
pertenecieron al sexo femenino; en Carchi en un estudio del año 
2011, Aguas determinó que la frecuencia de HTA alcanzó un 32%, 
de los cuales el 55% fueron pacientes de sexo femenino, resaltando 
la importancia del sexo en la génesis y frecuencia de esta enferme-
dad [14]. Lomelí y colaboradores establecieron que la enfermedad 
cardiovascular es una causa importante de morbi-mortalidad en la 
mujer, sobre todo cuando ésta alcanza la edad menopaúsica, sien-
do la HTA un factor más frecuente en este sexo y al parecer esta re-
lacionada con la edad; al menos el 60% de mujeres con HTA poseen 
edades menores a los 54 años y sin embargo existen estudios como 
el de Miquetichuc y colaboradores en Brasil que determinaron que 
el sexo masculino es el más afectado por HTA con el 35.8% vs. 30.9% 
en las mujeres; los resultados de la caracterización son distintos y 
responden a las cualidades de la población determinada y su en-
torno [15, 16].

En lo que respecta a las características de residencia, instrucción y 
etnia por tratarse de un estudio localizado geográficamente en la 
población rural con instrucción principalmente media-baja y casi 
en la totalidad con pacientes de etnia mestiza, solo queda comen-
tar que esta caracterización resulta útil para un reconocimiento del 
perfil del paciente hipertenso más que para establecer una discu-
sión con otras poblaciones.

Una situación que llamó la atención fue que en la mayoría de casos 
no existió un buen patrón de control de la enfermedad ya que de los 
301 pacientes iniciales solo 39 se mantuvieron bajo el control del 
Centro de Salud luego de 5 años, existen varias razones para explicar 
esta situación: decisión propia del paciente por llevar sus controles 
en otro centro de salud, abandono del tratamiento por parte del pa-
ciente, cambio de domicilio, fallecimiento, entre otras. A pesar de la 
pérdida de pacientes con los que se consiguió proseguir el estudio 
se evidenció un claro control de los niveles de presión arterial con 
diferencias significativas en todos los controles, más claramente a 
partir de los 30 meses en que la TAS disminuyó por debajo de los 
130 mmHg y a partir de este tiempo la TA se mantuvo controlada; el 
éxito en el control inicial puede atribuirse al tratamiento farmacoló-
gico pero sin olvidar la importancia de las medidas no farmacológi-
cas en términos de estilo de vida, reducción del tabaquismo, etc., 
que como consecuencia producirían una reducción importante de 
las complicaciones asociadas a la HTA [19].

Profundizando en el tratamiento farmacológico, hay que recordar 
que es individualizado para cada paciente; en este estudio existie-
ron 2 fármacos especialmente utilizados como Losartán (44.2% de 
los casos) y Enalapril (42.9%), que al ser recomendados de acuerdo 
al JNC8 citado por James y colaboradores, y Arguedas, son trata-
mientos adecuados y confiables [17,18].

La frecuencia de complicaciones alcanzó el 8.6%, lo que indica el 
impacto de la HTA en la salud de esta población y más allá de los 
gastos que genera para los sistemas de salud, se destaca la mala ca-
lidad de vida del paciente, su familia y el efecto en la comunidad en 
general; a pesar del tratamiento y el correspondiente control de la 
tensión arterial, las complicaciones aún se presentan debido quizá 
a otras comorbilidades [20]. 

  CONCLUSIÓN  

La HTA es una enfermedad prevalente en nuestro medio, sigue 
patrones propios de caracterización demográfica aunque coincide 
con otros estudios en términos de edad y sexo afectado; además se 
evidencia la eficacia del tratamiento farmacológico conjuntamen-
te con la prevención en salud que contribuyen directamente en el 
control de los valores de las cifras de tensión arterial. A pesar de un 
adecuado control, se presentan complicaciones quizá debido a la 
falta de un abordaje integral que incluya la valoración de condicio-
nes concomitantes. 

Estudio Descriptivo: Caracterización del Paciente Hipertenso en el Centro de Salud de la Parroquia El Valle Durante el Periodo 2010 – 2014, Cuenca.
Rita Eulalia Bravo Paredes.
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