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Resumen:

Fundamento: Estimar la prevalencia de hipertension arterial y arritmias mediante un cribado oportunista en
un entorno hospitalario. Método: Estudio descriptivo transversal con 75 participantes, realizado durante el
Dia Mundial del Corazon. Se aplicé un protocolo estandarizado de medicion con dispositivos oscilométricos
validados. Los criterios diagnosticos siguieron las guias de Jones et al. (2025), con objetivo de control
<130/80 mm Hg. Resultados: El 45,3% presento valores tensionales no 6ptimos. Entre los pacientes con
diagnostico previo y tratamiento activo, el 24% mostré mal control de la presion arterial. Se detectaron
arritmias en el 5,3% de la muestra. No se observaron casos de hipertension grave (>180/120 mm Hg).
Conclusiones: Los resultados evidencian una elevada carga de enfermedad cardiovascular no controlada
en el ambito hospitalario. El cribado oportunista se confirma como una estrategia clave para la deteccion
precoz y la reduccion de la inercia clinica, favoreciendo el cumplimiento de los nuevos objetivos de control.

Palabras clave: arritmias cardiacas, educacion en salud, hospitales, hipertension, prevencion de
enfermedades cardiovasculares, tamizaje masivo.

Abstract:

Objective: To estimate the prevalence of hypertension and cardiac arrhythmias through opportunistic
screening in a hospital setting. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with 75
participants during World Heart Day. A standardized measurement protocol using validated oscillometric
devices was applied. Diagnostic criteria followed the guidelines of Jones et al. (2025), with a target blood
pressure of <130/80 mm Hg. Results: Non-optimal blood pressure values were found in 45.3% of
participants. Among patients with prior diagnosis and ongoing pharmacological treatment, 24% showed
poor blood pressure control. Arrhythmias were detected in 5.3% of the sample. No cases of severe
hypertension (>180/120 mm Hg) were identified. Conclusions: The findings reveal a high burden of
uncontrolled cardiovascular disease in the hospital setting. Opportunistic screening is confirmed as a key
strategy for early detection and reducing clinical inertia, facilitating adherence to new universal control
targets.

Keywords: cardiac arrhythmias, health education, hospitals, hypertension, mass screening, prevention of
cardiovascular disease.

Introduccion es subdptimo ¢, Datos obtenidos en atencion
primaria muestran que, en poblaciones >65 afios,

La hipertension arterial (HTA) y las arritmias ]
solo un 33,5% de los pacientes logran un control

cardiacas, fundamentalmente la fibrilacion >OI : )
auricular (FA), constituyen los factores de riesgo optimo, lo que resalta Ia.ne'ce5|dad7de mejorar las
cardiovascular mas prevalentes y son estrategias de seguimiento 7. Las guias
responsables de una elevada morbimortalidad a internacionales subrayan la importancia de
nivel global 2. La HTA es considerada la mayor implementar programas de cribado oportunista

causa evitable de muerte prematura en el mundo en entornos accesibles para identificar casos no

afectando a aproximadamente el 30-45% de la diagnosticados y mejorar la concienciacion
poblacion adulta 3. Debido a su curso poblacional .

frecuentemente asintomatico, la deteccion El objetivo del presente articulo fue evaluar el
precoz y el control adecuado son fundamentales perfil cardiovascular de los participantes durante
para reducir eventos como el ictus o la una jornada conmemorativa hospitalaria,
insuficiencia cardiaca 2. analizando la prevalencia de valores tensionales

no o6ptimos y la presencia de arritmias bajo el

En Espana, diversos estudios han evidenciado ' ) ’ i )
rigor de las directrices clinicas vigentes.

que el grado de control de la presion arterial (PA)

43
Revista Enfermeria Docente 2026; Primer Semestre 2026 (123): 43-46 ISSN 2386-8678



Material y métodos
Diseno y Poblacion

Se implementé un estudio observacional
transversal en un centro hospitalario de agudos.
La muestra final estuvo compuesta por n=75
adultos que participaron de forma voluntaria.

La intervencion se realizd siguiendo los
principios de la Declaracion de Helsinki. Al
tratarse de una actividad de cribado oportunista
y sensibilizacion sanitaria de caracter voluntario y
anénimo, realizada en un espacio publico del
hospital, no se procedio a la solicitud de permiso
formal de un comité de ética de investigacion
clinical. Todos los participantes dieron su
consentimiento verbal para la medicion y el
registro andnimo de sus datos, garantizando la
confidencialidad en todo momento.

Protocolo de Medicion de Presion Arterial

Se ejecutd un procedimiento estandarizado
siguiendo estrictamente el checklist de precision
técnica (Jones et al., 2025):

* Equipamiento: Uso exclusivo de dispositivos
oscilométricos automaticos validados.

« Condiciones Ambientales: Las mediciones se
realizaron en un ambiente controlado,
garantizando la ausencia de comunicacion
verbal y el no uso de dispositivos moviles
durante el proceso.

* Preparacion del Paciente: Reposo sentado >5
minutos con respaldo, pies apoyados y brazos
a nivel del corazon.

» Procedimiento: Se obtuvieron al menos 2
lecturas con intervalo de 1 minuto, utilizando
el promedio para la clasificacion.

Criterios de Clasificacion

Se aplicaron las categorias de la Tabla 4 de la
fuente oficial:

* Normal: <120/80 mm Hg.

* Elevada: 120-129 / <80 mm Hg.

* Hipertension (Estadios 1y 2): >130/80 mm Hg.
* Hipertension Grave: >180/120 mm Hg.

Deteccion de Arritmias

Se integro la evaluacion del ritmo mediante la
palpacion del pulso radial y la funcién de
deteccidén automatica de irregularidades del
dispositivo validado, siguiendo la recomendacion
de evaluacion integrada de las guias 2025. En
casos sospechosos, se completo la evaluacion
con un ECG de 12 derivaciones.

Se realizd un andlisis descriptivo de las
variables recogidas en la muestra (n=75). Las
variables cuantitativas se expresaron mediante la
media y la desviacion estandar (media+DE),
mientras que las variables cualitativas se
presentaron como frecuencias absolutas vy
porcentajes. Para evaluar la posible asociacion
entre variables cualitativas, se empleo la prueba
de la x2 asumiendo un nivel de significacion
estadistica de p < 0,05.

Resultados
Hallazgos Clinicos

En la muestra de n=75, los datos revelaron una
prevalencia sustancial de patologia
cardiovascular no optimizada. Los resultados
principales se sintetizan a continuacion:

* Prevalencia global de valores tensionales no
Optimos:  45,3% de los participantes
presentaron cifras superiores a 120/80 mm
Hg.

* Estado de control: En pacientes con
diagnostico previo y tratamiento, el 24%
persistia por encima del objetivo terapéutico
de <130/80 mm Hg.

» Ritmo cardiaco: Se identificaron arritmias en
el 5,3% de los casos.

Parametro Clinico

Prevalencia

(n=75)
Prevalencia global de valores tensionales no éptimos (120/80 mm Hg) 45,3%
Mal control en pacientes hipertensos bajo tratamiento activo 24,0%
Deteccion de arritmias (ritmo irregular detectable) 5.3%

Objetivo universal de control (Guia Jones et al. 2025)

<130/80 mm Hg

Tabla 1. Hallazgos clinicos detectados durante la jornada de cribado
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Discusion

Los hallazgos muestran un elevado porcentaje
de pacientes con cifras tensionales no
controladas, en linea con estudios previos en
poblacion espafiola 5¢. Sin embargo, el 24% de
mal control detectado en este estudio es
significativamente menor que el 66,5% reportado
en atencion primaria para poblacion mayor ™.

La deteccién de un 5,3% de posibles arritmias
refuerza la utilidad de estas estrategias en la
identificacion precoz de la FA5, 7. Por ultimo, la
nueva guia AHA 2025 clasifica las cifras
detectadas en el 45,3% de nuestra muestracomo
hipertensién deriesgo, lo que eleva la urgencia de
estas intervenciones ™. La prevalencia del 45,3%
de valores tensionales no 6ptimos detectada en
este estudio es altamente congruente con los
datos de NHANES, que situan la prevalencia de
HTA en adultos en el 46,7%. Esta similitud valida
la representatividad de la muestra.

Al realizar una comparacion critica con el
estudio PRESCAP, se observa una divergencia
fundamental: mientras que el PRESCAP analiza el
control en atencidén primaria, el cribado
hospitalaria captura una "poblacion flotante" que
a menudo visita el hospital por otras especia-
lidades, representando una oportunidad perdida
para la intervencion multidisciplinar 7. El 24% de
mal control en pacientes tratados refleja el
fenémeno de la inercia clinica (fracaso en la
intensificacion del tratamiento) y las barreras
estructurales descritas en la Declaracion de la
AHA sobre adherencia. Es imperativo senalar
que, segun NHANES, alcanzar el objetivo de
<130/80 mm Hg es histéricamente dificil en
minorias étnicas, lo que refuerza la necesidad de
intervenciones personalizadas .

Un aspecto metodolégico clave fue Ila
exclusion de dispositivos cuffless (como relojes
inteligentes no validados), siguiendo las
advertencias de Jones et al. (2025) ™. El uso de
dispositivos oscilométricos validados garantiza
que la prevalencia del 45,3% hallada sea
clinicamente fiable. Asimismo, la deteccién de un
5,3% de arritmias justifica la recomendacion de
las nuevas guias de integrar la toma de pulso en
cada control de PA para la deteccion precoz de la
fibrilacion auricular.

Limitaciones e implicaciones clinicas
Limitaciones

El estudio se ve condicionado por un tamano
muestral acotado y el sesgo de seleccion
inherente a las jornadas voluntarias, donde los
individuos con mayor percepcion de riesgo
tienden a participar con mayor frecuencia.

Implicaciones segtin Guias 2025

La identificacion de un 24% de mal control
subraya la necesidad de transitar hacia el
monitoreo domiciliario (HBPM) como cointerven-
cion estandar. EI HBPM, combinado con la
telemedicina y la educacién del paciente, es la
estrategia recomendada para superar la inercia
clinica y alcanzar el objetivo universal de <130/80
mm Hg.

Conclusiones

La jornada de deteccion en el entorno
hospitalario demuestra que el hospital es un
centro estratégico para el cribado oportunista. La
prevalencia del 45,3% de valores tensionales no
6ptimos y del 5,3% de arritmias obliga a reforzar
las estrategias de prevencion primordial.

Resulta fundamental que los profesionales de
la salud adopten el objetivo universal de <130/80
mm Hg para mitigar la carga de enfermedad
cardiovascular y mejorar la supervivencia global,
implementando protocolos de medicion riguro-
sos y seguimiento multidisciplinar.
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