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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de determinar el comportamiento
de la hipertension arterial en pacientes mayores de 15 anos, del
consultorio popular La Honda, municipio Escuque, Estado Trujillo,
Venezuela, desde enero de 2012 a enero de 2013. El universo esta
constituido por los 140 pacientes hipertensos dispensarizados. Las
variables estudiadas son: grupos de edad, sexo, ocupacion y factores de
riesgo. El mayor nimero de pacientes hipertensos estuvo en los grupos
de edades de 65-69 anos y de 50-54 anos, y del sexo femenino. La
ocupacién que predomina fue ama de casa y los principales factores de
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riesgos asociados resultaron ser el sedentarismo y los antecedentes
patologicos familiares de hipertensién arterial.

Palabras clave: hipertension arterial, factores de riesgo, sedentarismo,
antecedentes patoldgicos familiares

ABSTRACT

A study was carried out to determine the behavior of hypertension in
patients older than 15 years, from the popular clinic La Honda, Escuque
municipality, Trujillo State, Venezuela, from January 2012 to January
2013. The universe is constituted by 140 hypertensive patients. The
variables were studied: age, sex, occupation and risk factors. The
highest number of hypertensive patients was in the age groups of 65-69
years and 50-54 years, and female. The predominant occupation was
housewife and the main risk factors associated were sedentary lifestyle
and family history of hypertension.

Keywords: arterial hypertension; risk factors; sedentary lifestyle;
familial pathological antecedents

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), constituye un problema de salud en casi
todo el mundo, no solo porque es una causa directa de discapacidad y
muerte, sino porque ella constituye el factor de riesgo modificable mas
importante para las cardiopatias coronarias, enfermedad cerebro
vascular, insuficiencia cardiaca congestiva, nefropatia terminal y las
enfermedades vasculares periféricas.!

Hace mas de medio siglo se conoce la enfermedad hipertensiva como
una entidad nosoldgica siendo establecida desde sus inicios y su
asociacion a diferentes factores de riesgos como la edad, sexo, peso
corporal exagerado, malos habitos de alimentacion, sedentarismo, color
de la piel, lipidos plasmaticos trastornos psiquicos, frio, digestion y
carga emocional, arribando a la conclusion de que cifras elevadas de
éstas disminuyen la supervivencia o padecen invalidez como
complicacién de la misma.?

La HTA es la enfermedad que se produce cuando las cifras de tension
arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en
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condiciones apropiadas, con intervalos de tres a siete dias entre cada
toma, se encuentran por encima de 140 mm Hg de tensidn sistdlica y 90
mmHg de tensién diastdlica aplicando esta definicion en adultos
mayores de 18 de edad.?3

A nivel mundial las enfermedades del sistema cardiovascular y la HTA
constituyen una de las principales causas de muerte. 3 Ademas, se
estima que 691 millones de personas la padecen y de los 15 millones de
muerte causada por enfermedades circulatorias, la hipertension esta
presente en la mayoria de ellas teniendo una prevalecia en ascenso
entre un 15-30 % en la mayoria de los paises.*’

Se calcula que en Estados Unidos hay 50 millones de hipertensos o que
estan con tratamiento antihipertensivos.® Segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en informe realizado en octubre del afio 2002 refiere
que la HTA es una de las tres causas de mortalidad en el conjunto de la
poblacién.®:10

En Cuba segln datos de la ultima encuesta Nacional de Factores de
Riesgos (ENFR) se encontrd una prevalecia de 33.5 %, cifra superior a lo
detectado en la encuesta anterior que era de 30.6 % y ademas se
encontré que el 75 % de los hipertensos estaban tratados y sélo el 32 %
controlado, sefialando que no hay el pesquisaje activo y el adecuado
control.11,12-14

En revisiones bibliograficas y documentales realizadas por profesionales
de la salud cubana de la Misidn Barrio Adentro en Venezuela, se
constatd que el 3.4 % de la poblacidon padece de HTA en un quinquenio
estudiado desde 1998 - 2002 el promedio de defunciones fue de 15.2 %
X 100 000 habitantes predominando el sexo femenino, hoy en dia se
mantiene hasta el 2004 la prevalencia de 1 371 pacientes atendido en el
estado Trujillo en lo que respecta a la red hospitalaria y en la red
ambulatoria es de 1 157 pacientes atendido en cuerpo de guardia de
urgencia y en lo que va de afho la incidencia en la red ambulatoria es de
936 y hospitalaria de 613 casos atendidos.1>6

Una vez establecida la enfermedad, el individuo la padece durante toda
la vida, puede empeorar su estado y conducirlo hacia la muerte, sin
embargo, el comportamiento de las personas pueden desempefar un
papel importante en esa evolucidon, podria incluso alcanzar su vida
normal aquellos pacientes que se adhieren adecuadamente a los
tratamientos y regimenes de vida requeridos.1® Al encontrar en el area
de salud del estudio una elevada prevalencia de la HTA, los autores se
sienten motivados a realizar la investigacion, con el objetivo de
determinar el comportamiento de la HTA en los pacientes mayores de
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15 afos en el consultorio popular La Honda, Escuque. Trujillo, Venezuela
desde enero 2012 a enero 2013.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con el
objetivo de determinar el comportamiento de la Hipertension Arterial en
pacientes mayores de 15 afios, del consultorio popular La Honda,
municipio Escuque, Estado Trujillo, en Venezuela, desde enero de 2012
a enero de 2013.

El universo estuvo constituido por los 140 pacientes hipertensos
dispensarizados y las variables estudiadas fueron grupos de edad y
sexo, ocupacion y factores de riesgo como antecedentes patoldgicos
familiares, hiperlipidemias, diabetes mellitus, cardiopatias, nefropatias,
habito de fumar, ingestion de alcohol, obesidad y sedentarismo.

El dato primario se recogid a través de una encuesta en forma de
cuestionario, aplicada por el autor principal, y también se revisé la
historia clinica individual y la familiar, con previo consentimiento
informado. Para resumir los datos se utilizaron tablas simples, para lo
cual se utilizd6 como medidas de resumen la distribucién de frecuencia,
nimeros absolutos y porcentajes Se analizaron y discutieron los
resultados obtenidos y de esta forma se emitieron conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

El mayor nimero de los pacientes hipertensos se encontré en el grupo
de edades de 65-69 anos con un total de 28, que representa el 20 %.
En cuanto al sexo hubo predominio significativo de las féminas con 89
que representan el 63.57 %, y dentro de este la edad mas afectada
coincidid con el grupo de 65-69 afos (11.47 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Grupos de edades y sexo

Grupos de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
30 - 34 2 1.42 3 2.14 5 3.56
35-39 4 2.86 6 4.29 10 7.15
40 - 44 7 5.0 8 5.71 15 10.71
45 - 49 5 3.15 13 9.28 18 12.86
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50 - 54 7 5.0 14 10.0 21 15.00
55 -59 3 2.14 7 5.0 10 7.14
60 - 64 6 4.28 12 8.5 18 12.86
65 - 69 12 8.57 16 11.43 28 20.00
70 - 74 3 2.14 6 4.28 9 6.42
75-79 1 0.71 2 1.14 3 2.14
80 y mas 1 0.71 2 1.14 3 2.14
Total 51 36.42 89 63.57 140 100

Fuente: encuesta.

Cocal!® en su estudio realizado en Espafa sobre el control de la HTA,
encontré iguales resultados, igual que Rigo y colaboradores® cuando
estudiaron las modificaciones de la tension arterial en pacientes
hipertensos sometidos a un ensayo comunitario.

La Organizacién Panamericana de la Salud!® plantea también que en
Cuba hay diagnosticadas alrededor de 2 200 000 personas adultas
mayores con esa enfermedad.

Los autores consideran que a medida que avanza la edad hay tendencia
a la degeneracion del sistema vascular tanto central como periférico, en
los vasos sanguineos por tanto aumenta la tension arterial y mas si
estan presentes factores de riesgo.

Los resultados del sexo coinciden con los encontrados por Taquechel y
colaboradores'>, ademas de Lanas'® en las investigaciones
correspondientes a morbilidad oculta de la HTA en el municipio
Libertador, Venezuela, y factores de riesgo cardiovascular en América
Latina, respectivamente.

Los autores son del criterio que muchas mujeres se hacen hipertensas
en el periodo postmenopausico, es decir alrededor de los 50 afios por
razones fisiopatoldgicas que lo justifican, y asi se muestra en esta
investigacion.

La ocupacion que tuvo un lugar predominante fue la de ama de casa,
con un total de 65 que representaron el 46.7 % (Tabla 2).
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Tabla 2. Ocupacidén

Ocupacion No. %
Ama de casa 65 46.30
Obrero agricola 33 23.57
Trabajador por cuenta propia 25 17.86
Administrativo - -
Profesional - -
Desocupado 12 8.57
Jubilado 5 3.57
Total 140 100

Fuente: encuesta.

Estos resultados coinciden con los descritos por la Organizacién
Panamericana de la Salud, en el tema de envejecimiento y salud, en el
201116, donde se atribuye a que la mujer en varios paises de America
Latina es sometida a multiples labores y generalmente por cuestion de
género es la responsable del hogar y la familia ademas de que gran
porcentaje son madres solteras.

Como criterio de los autores, es valido plantear que en Venezuela existe
un gran porcentaje de familias donde la mayor responsabilidad del
hogar descansa sobre las amas de casa porque son las responsables de
todas las tareas a cumplir en el hogar, y que con frecuencia son
sometidas a un estrés constante y mantenido, por tratarse de nucleos
familiares con bajo nivel socioecondmico y bajo indice de percapita e
ingreso monetario, por lo que le provoca esta situacion desencadenar la
HTA.

La Tabla 3 muestra que el sedentarismo fue el factor de riesgo que tuvo
mayor relevancia, con 120 casos (87.7 %), sin descontar que un
nimero importante de estos pacientes tuvieron asociados habitos
toxicos como: fumadores con 40 para un 28.5%, seguido del consumo
de bebidas alcohdlicas, en 30 pacientes para un 21.4 %.

Lanas!® encuentra resultados coincidentes con el estudio actual, el que
plantea que los factores de riesgo que pueden favorecer el desarrollo de
HTA, son: edad, factores genéticos, nutricionales (sobrepeso-obesidad,
consumo elevado de alcohol, factores psicosociales, ambientales y
geograficos.
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Tabla 3. Factores de riesgo

Factor de riesgo No. %
Antecedentes patoldgicos familiares 41 29.28
Hiperlipidemias 12 8.57
Diabetes mellitus 7 5.0
Cardiopatias 5 3.57
Nefropatias 4 2.85
Habito de fumar 40 28.57
Ingestién de alcohol 30 21.43
Obesidad 25 17.85
Sedentarismo 120 87.71

Fuente: historia clinica individual.

Los autores del estudio plantean que en las comunidades venezolanas la
mayor parte de la poblacién no practican ejercicios fisicos, ya que no
existen en estas comunidades centro de instalaciones para la practica de
deporte y Ila recreacidon; sin embargo, hay gran cantidad de
establecimientos privados y estatales como son las nombras (Tascas o
Bares), donde existe un alto consumo de tabaco y alcohol, que son
factores desencadenantes de la HTA en los pacientes.

Resulta de vital importancia presentarles a las autoridades de salud de
Venezuela los resultados de esta investigacidon para fortalecer Ila
capacitacion y formacion de los recursos humanos del sector de la salud
incluyendo a promotores de salud, cultura, recreacién y deporte en aras
de modificar favorablemente el modo y estilo de vida de la poblacién en
las comunidades.

CONCLUSIONES

Se determind que a mayor edad es mas frecuente la aparicién de la HTA
y que los factores de riesgo estuvieron asociados a los pacientes
hipertensos, de forma considerable.
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