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RESUMEN

Es un estudio longitudinal descriptivo con el objetivo de determinar el comportamiento
de la Hipertensién Arterial, comunidad de Las Calderas, Municipio Colina, Estado
Falcon, en el comprendido de noviembre 2008 hasta noviembre de 2009. El universo
estuvo constituido por 1343 pacientes de (18 a 80 afios) atendidos en el consultorio y
en las visitas domiciliarias, siendo la muestra de 179 pacientes. Para la recoleccién de
los datos se aplicd una encuesta, y la toma de la tensién arterial, previo consentimiento
informado. Los datos se procesaron con estadistica descriptiva y se trabajé con
nameros absolutos y porcentajes, los resultados de la investigacion se presentaron en
tablas. Entre los resultados obtenidos de los pacientes estudiados el grupo de edad de
los 56 a 60 afios con 16,76% fue predominante, el sexo femenino presento 62,57%, la
Obesidad Grado | represento el 56,98%, entre los factores de riesgo se encontro, el
tabaquismo, el alcoholismo, la inadecuada alimentacion y el sedentarismo asociado a la
Hipertension Arterial.

Descriptores: Factores de riesgo, pacientes, edad, alcohol y tabaco.

ABSTRACT
It is a descriptive longitudinal study with the objective of determining the behavior of
Arterial Hypertension, community of Las Calderas, Municipality of Colina, Falcén State,
from November 2008 to November 2009. The universe consisted of 1343 patients from
(18 a 80 years) attended in the office and in the home visits, being the sample of 179
patients. For the collection of the data, a survey was applied, and the blood pressure
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was taken, with prior informed consent. The data were processed with descriptive
statistics and we worked with absolute numbers and percentages, the results of the
research were presented in tables. Among the results obtained from the studied
patients, the age group of 56 to 60 years with 16.76% was predominant, the female sex
presented 62.57%, Obesity Grade | represented 56.98%, among the factors of risk was
found, smoking, alcoholism, inadequate diet and sedentary lifestyle associated with
arterial hypertension.

Descriptors: Risk factors, patients, age, alcohol and tobacco.

INTRODUCCION

La hipertension arterial se remonta a la época de la Grecia Clasica para los griegos; las
arterias eran contenedores de aire, como lo indica su nombre, aerterien de los términos
aer, aire y terein, contener, pues al disecar los cadaveres las encontraban vacias. Fue
Aristoteles (384-322 a. de C.), quien planteo que la sangre tenia su origen en el corazon
y nutria el organismo. Siglos después Claudio Galeno (129-199 d. de C.), ejercio y
practico la medicina en Roma, encontrando que las arterias transportaban la sangre y
demostrando experimentalmente la pulsacion de las arterias en las que introducia una
pluma. &

En 1733, Stephen Hales report6 que habia medido la presion arterial en varios caballos
mediante la insercion de un tubo vertical de vidrio en la arteria femoral de dichos
animales y reporté variaciones en la altura de la columna de sangre por efectos
cardiacos y respiratorios. ® Cien afios mas tarde, en 1828, Jean L. Poiseuille repitié el
experimento de Hales en perros, y utiliz6 un manémetro de mercurio, lo cual resulté
mas conveniente, porque fue la primera vez que se utilizaron los milimetros de mercurio
como unidades de medida de presién arterial. ® El esfigmomanémetro de Riva Rossi
en 1891, permitié6 medir la presion arterial sistolica por palpacion de la arteria radial. El
empleo del estetoscopio para oir en vez de palpar el pulso se debié a Korotkoff en 1905
quien cred la base para dicotdbmizar la presion arterial en sistolica (PAS) y diastolica
(PAD). @
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Segun Bergmar y colaboradores en 1898 encontraron que el extracto de Rifion contenia
Renina. Investigaciones realizadas en 1909 por Starling reconocieron que el sodio total
corporal y el equilibrio del agua estarian regulados por la presién de perfusion renal
arterial. Segun Gayton y colaboradores propusieron que la presion sanguinea y la
homeostasis del sodio estan relacionados a través de mecanismos de natriuresis por
presion, cuando la presion de perfusion se eleva, aumenta la produccién del sodio renal
y el liquido extracelular produciendo que los volimenes sanguineos se contraen en una
cantidad suficiente para retornar a su linea basica ® ®, aunque no fue sino hasta 1927
que Fineberg hizo la divisién en 2 grupos de hipertensos: sistélicos y diastélicos. ")

El doctor Dudley de Boston en 1930 afirm6 que la hipertension era un mecanismo de
adaptacion que no se debia tocar, pero en la década del 40, el doctor Scott en su
tratado “Practice of Medicine” uno de los textos importantes de la época, describia la
hipertension como un sintoma y no como una enfermedad, afirmando que no debia ser
tratada, porque era la respuesta del organismo para asegurar una perfusiéon normal. ®
En 1934 Goldblatt y colaboradores demostraron que al contraer la Arterial Renal se
producia liberacion de Renina. Para 1945 el doctor Kempner de muestra la relacion
entre la dieta rica en sal y la hipertension arterial. Sin embargo, es criticado
ampliamente por sus colegas por prescribir la dieta hiposédica. Incluso Sir George
Pickering, médico vy filosofo de Gran Bretafa, llega a decir: “La dieta de Kempner es
insipida, inapetente, monoétona, inaceptable e intolerable, y requiere de un fanatismo
religioso para adoptarla”. No so6lo se va cambiando el concepto de normalidad y de
patogenia, sino que se empieza a ensayar otras alternativas de tratamiento. ©

El doctor Friedberg en 1946, ensefiaba que la hipertension era leve hasta valores de
200/100 mm. Hg, que era benigna y no tenia indicaciéon de terapia. ‘Y En cuanto
Framinghan en 1948 determind la prevalencia, incidencia de morbi-mortalidad de las
enfermedades cardiovasculares asociadas a factores de riesgos como (Hipertension
Arterial, Tabaquismo, Obesidad, Sedentarismo, Diabetes Mellitas e

Hipercolesterolemia), constituyendo el pilar basico para tomar decisiones terapéuticas

4



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 1. Namero 2. Afio 1. Julio - Diciembre 2017. Santa Ana de Coro, Venezuela
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K). Santa Ana de Coro, Venezuela.

Jesus Maria Benitez Henriquez

en base a la estimacion del riesgo, dicho estudio muestra el aumento de probabilidad
de un trastorno vascular en los siguientes 10 afios, para varones y mujeres de varias
edades conforme se asocian los riesgos %"

Para 1950 se reconocieron dos tipos de angiotensina | y Il, angiotensina | (decapéptido)
y angiotensina Il (octapéptido) formada a partir de la angiotensina | por la enzima
convertidora. Posteriormente se descubre la angiotensina Ill que es un fuerte
vasoconstrictor activo que estimula la médula suprarrenal liberando aldosterona. El
Sistema Renina Angiotensina (SRA) es un elemento importante de los mecanismos
interrelacionados que regulan la Hemodinamica y el equilibrio de agua y electrolitos ©"
Definiendo asi un nuevo concepto de presion arterial como la fuerza ejercida por la
sangre contra cualquier area de la pared arterial. © ©"

Luego para ese mismo afio de 1950, aparece la Hidralazina, la Guanetidina, los
inhibidores de la MAO Yy los diuréticos, con lo cual se inicia un cambio radical en la
historia de la hipertension arterial y en la visiébn de su tratamiento. Sin embargo, en el
afio 1955 persistia aun el concepto de la hipertensibn como una entidad benigna, ya
gue se consideraba que tenia una expectativa de vida mayor a 20 afios desde el
momento del diagnéstico, al menos los primeros 10 afios exentos de sintomas “?, y se
criticaba el intento de manejo mas acotado de las cifras de presion arterial. Un ejemplo
de esto es el caso del presidente de Estados Unidos, Franklin D. Roosevelt, que fallecié
en Abril de 1945 por una hemorragia cerebral, después de 10 afios de hipertension
arterial, mal calificada como “benigna”, parcialmente controlada. **

Solo en la década de los 60 la Asociacidn Norteamericana de Cardiologia (American
Heart Association), publica que la comida, el alcohol, el ejercicio y el tabaco pueden
influir en el tratamiento de la hipertension arterial, pero aclara que no son causa de
hipertension diastolica. Aln en 1960 no existia el concepto de hipertension sistélica. Si
bien sigue existiendo una gran brecha entre las recomendaciones y la practica clinica

@4 'y habitualmente no se alcanzan las metas de presion, tal como lo demostrd el
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estudio Euro Aspire ), existiendo en la actualidad una mayor preocupacion para lograr
un mejor control.

En la actualidad las investigaciones no pueden afirmar con absoluta certeza cuando
aparece por primera vez la Hipertension Arterial en la historia de la humanidad, en
opiniones generalizadas se trata de una enfermedad relativamente moderna de la
civilizacion, el més fuerte apoyo de su origen radica posiblemente en interrelaciones
genético-ambientales en los que estan involucrados los genes de nuestro antiguo
genoma adaptado de cazadores recolectores y al ambiente de nuestro nhuevo mundo
creado por el ser humano, la hipertension es una respuesta a la novedad ambiental *®
M La hipertension arterial constituye uno de los problemas médicos sanitarios mas
importantes de la medicina contemporanea en los paises desarrollados y su control es
la piedra angular sobre la que hay que actuar para disminuir en forma significativa la
morbiletalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares y renales. ®°
De alli que hace méas de un siglo, se sabe que la presion arterial elevada disminuye la
supervivencia, razon por la cual constituye para algunos autores el problema de salud
mas importante en los paises desarrollados con una afectacion del 20% de la poblacion
adulta en estos paises, panorama muy similar presentan los paises en vias de
desarrollo, estimandose que en Latinoamérica hay poco mas de 35 millones de
hipertensos y que solo uno de cada 4 pacientes reconocidos con tratamiento tienen
cifras tensiénales bajo control. 47 1®

La hipertension arterial es un trastorno del nivel promedio al que esta regulada la
presion sanguinea, tiene importancia clinica porque esta elevacion cronica lesiona
organos diana (corazon, vasos sanguineos Yy los rifiones). En las etapas iniciales no
causan alteraciones en la funcién cardiovascular; siendo que las caracteristicas de
control de la presién arterial conlleva a la regulacion de la presién sanguinea flexible y
responde a los requerimientos de la perfusion local de los érganos, esta se integra a la
funcién general cardiovascular y renal para servir a la homeostasis del sistema, y el

nivel con que se regula cambia a lo largo de la vida. ©
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A nivel del continente americano cerca del 140 millones de personas sufren de
hipertension, en América Latina y el Caribe se ha calculado entre 8% y 30%. Se calcula
que alrededor del 30% de nuestra poblacién adulta tiene cifras de presion arterial igual
0 mayores a 140/90 mm Hg o lo que es igual algo mas de 2 millones de cubanos
padecen esta enfermedad, aunque la prevalencia en zonas rurales es alrededor de un
15%. En Cuba la prevalencia estimada esta alrededor de los 2 millones de hipertensos,
no obstante, el informe de dispensarizacion de hipertensos del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) en 1996 aporté que solo el 8.8% de la poblacién adulta esta bajo
este método activo de control. 1% 2021

Durante muchos afios la hipertension sistélica no fue considerada como una entidad de
riesgo sino mas bien un proceso normal de la edad avanzada. En el estudio de
Framingham a los 30 afios de seguimiento se encontré un aumento continuo de la PAS
entre los 30 y los 84 afos, mientras que la PAD tiende a aumentar hasta
aproximadamente la quinta década de vida y, a partir de entonces, comienza
lentamente a disminuir ®® La edad avanzada endurece la media arterial y junto a la
aterosclerosis puede explicar el origen de la pérdida de elasticidad en los vasos de
mayor calibre. ®® Ademas, el aumento de adrenalina y noradrenalina provenientes de la
actividad simpatica, asi como de la angiotensina Il y de la aldosterona (liberada de la
corteza suprarrenal en gran parte por la angiotensina Il) incrementan los fibroblastos y
la sintesis de los colagenos | y lll en el espacio intersticial, tanto en la pared arterial
como en el corazén y en otros érganos. ¢+ 2

En relacion a la frecuencia de Hipertension Arterial, esta aumenta con la edad,
demostrandose que después de los 50 afios casi el 50% de la poblaciéon padece de
Hipertension Arterial. En muchos paises es la causa mas frecuente de consulta médica
y de mayor demanda de uso de medicamentos. *39 En cuanto a su etiologia, la
Hipertension Arterial es desconocida en el 95% de los casos, identificAndose como

esencial o primaria; el restante 5% es debido a causas secundarias. ¢ En adultos con
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enfermedad renal, los depésitos de calcio en las arterias son significativamente
mayores que en individuos sin enfermedad renal y sus arterias mucho mas rigidas. ©®
Por otro lado, la hipertension arterial constituye uno de los grandes retos de la medicina
moderna en muy diferentes aspectos. Es un proceso que afecta conscientemente a las
sociedades desarrolladas. ®® En este sentido, las enfermedades no transmisibles han
duplicado su incidencia en los paises en vias de desarrollo, generalmente en las areas
urbanas, donde las personas estan mas expuestas al sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo, dieta rica en grasas y carbohidratos y al estrés; todo unido a
enfermedades crénicas como diabetes mellitus, hipertension arterial crénica, las que
aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. ©%

La Hipertension Arterial es definida como la presion arterial sistélica de 140 mm Hg o
mas (si se tiene en cuenta la primera aparicion de la ruidos de korotkoff 1), o una
presion diastélica de 90 mm Hg o mas (si se tiene en cuenta la desaparicién de los
ruidos de korotkoff 5),0 ambas cifras inclusive, la misma tiene gran interés clinico,
epidemioldgico y social por sus grandes efectos en la salud, la longevidad y las
actividades laborables y sociales, por lo cual repercute sobre el individuo, la familia y la
sociedad. ®® Y Se considera también una enfermedad y a la vez un factor de riesgo
vascular que predispone de forma directa una cardiopatia isquemia, accidente cerebro
vascular, insuficiencia cardiaca y enfermedad arterial periférica, complicaciones estas
que pueden disminuir entre un 45 y 25% con un tratamiento antihipertensivo
adecuado.®3¥

La presion arterial estd regulada por numerosos factores nerviosos, hormonales y
locales que funcionan coordinados con autorregulacion manteniendo a esta con limite
estrechos, diversos factores como herencia y estilos de vida, sistema nervioso-
simpatico, ingesta de sal, hormonas o sustancias liberadas por el endotelio pueden
modificar el gasto cardiaco y/o la resistencia periférica iniciando la hipertension arterial

(34).

en el sistema cardiovascular. Esta patologia es uno de los factores de riesgo

(35

modificables de mayor prevalencia en el mundo. . Sindrome multifactorial que ha
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alcanzado notable importancia en los dltimos afios, ya que la elevacidn persistente de
las cifras de presion sanguinea produce nefastas consecuencias. Una tasa de
prevalencia del 15 al 25% en la mayoria de los paises occidentales. ¢®

En la mayoria de los paises la prevalencia se encuentra entre un 15% y un 30% y su
frecuencia aumenta con la edad, demostrandose que después de los 50 casi el 50% de
la poblacion padece de Hipertension Arterial. En muchos paises es la causa mas
frecuente de consulta médica y de mayor demanda de uso de medicamentos. ®® Segtin
estadisticas de la Organizaciéon Mundial de la Salud, el niumero absoluto de muertes
ocurridas en los paises en vias de desarrollo, corresponde al 78% de todas las muertes
y su tendencia es a incrementarse. ) Asi en Latinoamérica de 35 paises, sélo 31
tienen las enfermedades cardiovasculares como primera causa de muerte. Entre 1968 y
1987, la poblacion de muertes anuales por esta causa se incrementd del 20 al 27%,
especialmente en hombres. 8 39

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que Identificar la hipertension es la
mas importante medida preventiva de muerte prematura por ello las guias
internacionales para el tratamiento y control de la hipertension se han avocado a una
estrategia mas agresiva de deteccion y tratamiento de la enfermedad. “® Asi mismo, las
investigaciones plantean que cerca del 50% de estos pacientes son incapaces de
cumplir un régimen higiénico-dietético y/o llevar a cabo un tratamiento con farmacos por
mas de un afo; actitudes como estas se encuentran muy influenciados por los criterios
y creencias que de su enfermedad tiene la poblacion. Con el control de la enfermedad y
con acciones educativas se logra disminuir la morbilidad y mortalidad por dicha
afeccion. 142,

Por lo tanto, a nivel mundial la prevalencia estimada es de un billbn aproximadamente
de hipertensos y 7.1 millones de muertes al afio, que representa el 4.5% del gasto
monetario por enfermedad, siendo la hipertension arterial un factor de riesgo prevalente
para la enfermedad cardiovascular fundamentalmente en el mundo industrializado,

considerada como un problema de salud debido al aumento de la longevidad, entre
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otras cosas. “* *Y En los Gltimos afios han surgido un nuevo marcador de riesgo, el
sindrome metabdlico (SM), particularmente importante puesto que es un predictor de
enfermedad cardiovascular y de diabetes tipo 1l. “® Aproximadamente el 38% a 62% de
los pacientes hipertensos sufren de SM, caracterizado por al menos dos factores de
riesgo cardiometabdlico adicionales. “® 7 Estos factores son obesidad abdominal,
aumento de la glucosa (GL) y de los triglicéridos (TG) plasmaticos en ayunas y
descenso de las concentraciones de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad
(HDLc), “"“® todos probablemente conectados con la resistencia a la insulina.

En el pais de los Estados Unidos la hipertension arterial es el trastorno cardiovascular
mas frecuente, ya que afecta a mas de 50 millones de habitantes; en un 40% de adultos
de raza negra y mas del 50% de la poblacion total mayores de 60 afios estan afectadas
siendo unas de las principales causas de morbimortalidad cardiovascular considerada
como problema de salud publica. “® Segin datos obtenidos por la Organizacién
Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas la
Hipertension Arterial deben ser consideradas como un problema de salud prioritario en
las Américas, con enormes repercusiones sociales y economicas. Esto es aun mas
evidente, si se considera el hecho de que un niumero apreciable de pacientes, cuando
buscan atencion médica por Hipertension Arterial son detectados por el equipo de salud
en centros de salud, ya presentan complicaciones y dafios de érganos blancos, lo que
se explica en parte por ausencia de sintomatologia en sus fases iniciales. ©°

La prevalencia de la hipertension arterial ha aumentado en todas las latitudes, sobre
todo, con las cifras que hoy se aceptan, actualmente afecta a un aproximado de 50
millones de personas en Estados Unidos y a un billon en todo el mundo; al aumentar la
edad poblacional, la prevalencia de hipertension arterial se incrementara en lo adelante.
®1.52) a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estimé que en el transcurso de
los proximos 10 afios, habra 20.7 millones de muertes por enfermedad cardiovascular,

de las que unas 2.4 millones seran atribuibles a la Hipertension Arterial, en la region de
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las Ameéricas. Se calcula que la prevalencia de hipertension en los paises
latinoamericanos y del Caribe fluctia entre 8% y 30%.®3 ¥

En este mismo orden de ideas, la OPS refiere que la Hipertension Arterial representa
una enfermedad de alto riesgo cardiovascular y dentro de las veinticinco primeras
causas de muerte son las enfermedades cardiovasculares con una alta tasa
diagnosticada hasta el 2004 de 26,36% y un porcentaje de 21,38% ©°. De tal manera,
el problema de hipertension arterial ha tenido mayor relevancia en Latinoamérica como
causa de enfermedad cardiovascular considerada enfermedad ateroesclerética y
establecida como la epidemia del siglo XXI ®®. Donde las tasas de mortalidad segun la
OPS son altas desde 1990 reportando Argentina 46.6%, Chile 46,4% y Puerto Rico
40.5% © °®- puesto que Latinoamérica vive una transicion epidemioldgica la mortalidad
cardiovascular representa el 26% de las muertes por todas las causas este aumento es
debido a la creciente prevalencia de los factores de riesgo. ©”"

Segun Luqués en el estudio de Anfones calcula que uno de cuatro individuos sufren de
hipertension siendo evaluadas como factor de riesgo cardiovascular ateroesclerdtico y
qgue por si sola incrementa el riesgo de dos a tres veces, debido a su alta prevalencia
puede considerarse que el 35% del riesgo de manifestaciones cardiovasculares de
ateroesclerosis es atribuible a la hipertension arterial, predisponiendo a la Cardiopatia
Isquémica, Enfermedad Cerebral Vascular e Insuficiencia Cardiaca ©®.

En Occidente las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte
siendo la hipertensién arterial el factor de riesgo cardiovascular mas importante y
frecuente donde se estima que causa un 6% de muerte al afio . En Venezuela,
contindan representando un problema de salud publica debido que desde el afio 1950
representa la primera causa de mortalidad reportada. La Hipertension Arterial Sistémica
como factor de riesgo cardiovascular tiene, un papel cada vez mas importante en la
estadistica de enfermedad cardiovascular, contribuyendo con alto poder predictivo en la

morbimortalidad y sumando mayor incidencia de enfermedad isquémica cardiaca,
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cerebro vascular, renal y vascular en general, las cuales representan la primera causa
de muerte en nuestro pais y en los paises desarrollados. ©%

La Hipertension Arterial representa una enfermedad de alto riesgo cardiovascular y en
Venezuela se encuentra entre las veinticinco primeras causas de muerte por
enfermedades cardiovasculares con una alta tasa diagnosticada hasta el 2004 de
26,36% y un porcentaje de 21,38%. ©9. Desde 1994 como enfermedades
cardiovasculares representa un 42.5% con una alta mortalidad en hipertension arterial
ocupando el primer lugar como causa de muerte (Cardiopatia Isquémica y enfermedad
hipertensiva). El Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) reporta una
prevalencia de 20 a 30% de adultos y una alta prevalencia de riesgo en la poblacion por
lo que se traduce que la hipertension arterial es un problema de Salud Publica. ©*

En cuanto a la tasa de mortalidad de la Hipertension Arterial sistdlica con o sin
cardiopatia, segun datos aportados por la Direcciébn de Epidemiologia y Andlisis
Estratégico del Ministerio de Salud y Desarrollo Social para el Gltimo quinquenio 1998-
2002, el promedio es de 15,2 por 100.000 habitantes con un predominio en el sexo
femenino sobre el masculino durante el periodo considerado, muy similar a los
observados a nivel internacional. ©?

En una investigacién realizada por Lopez en el Estado Carabobo refiere que la tasa de
mortalidad de la hipertension arterial en Venezuela reporta que Estado Tachira ocupa el
primer lugar seguido de Carabobo, Lara, Yaracuy y Distrito Capital. Y en el metaanalisis
de Lewiston enfatiza los diferentes datos epidemiolégicos mundiales donde se
evaluaron 12.7 millones de personas al afio mostrandose que la hipertensién arterial
tiene una relacion lineal y continua con enfermedad cardiovascular independiente a la
edad, se demostré que el riesgo de ocurrir un evento cardiovascular aumenta el doble,
si la presién basal de 115mmHg se incrementa en mas de 20 mmHg o si la presion de
75mmHg sube 10mmHg. © 3

Se ha comprobado ademas que la modificacion del comportamiento es particularmente

eficaz para prevenir la hipertension arterial, pues una alimentacién adecuada, el
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ejercicio fisico regular y el control del peso corporal pueden ayudar a disminuir el
nimero y la dosificacion de medicamentos para la hipertensién arterial ?* 9. La
Modificacion de los habitos de vida es dificil y debe apoyarse en la promocion de la

salud y la prevencion ©

. No todas las personas reaccionan igual ante un agente
productor de enfermedad, siendo esto aplicable a las poblaciones. De esta manera, las
enfermedades cardiovasculares pueden ser diferentes de un pais a otro, debido a la
distinta prevalencia de los factores de riesgo.

La Hipertension Arterial es conocida como el enemigo silente y en el inicio de sus
sintomas es muy dificil de diagnosticar clinicamente; ya que las manifestaciones que
produce generalmente aparecen cuando la enfermedad ha avanzado lo suficiente como
para producir dafios en Organos diana como el cerebro, corazén vy rifiones,
manifestandose clinicamente con cefalea, mareos, zumbido de oidos, vision borrosa,
precordialgia, dolor a nivel de fosas lumbares, entre otros. ©°.

En el Estado Falcon y en la comunidad de Las Calderas no se ha realizado estudios
sobre el Comportamiento de la de Hipertension Arterial. Por las razones antes
sefaladas, indican el motivo a realizar una investigacién dirigida a Identificar el
comportamiento de Hipertensién Arterial presentes en los pacientes hipertensos
mayores de 18 a 80 afios de edad, en la comunidad de Las Calderas durante el periodo
comprendido de noviembre 2008 hasta noviembre de 2009, para la planificacion de
estrategias y acciones que disminuyan los riesgos que conlleva a dafios organicos

irreversible a causa de esta enfermedad.

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar el comportamiento de la Hipertension Arterial en la Comunidad de Las
Calderas del Estado Falcon en el periodo comprendido desde noviembre de 2008 hasta
noviembre de 2009.
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Objetivos Especificos

Identificar el comportamiento de la Hipertensién Arterial segun: Sexo, Grupo de
edades, factores de riesgo.

Determinar en los pacientes el grado de conocimiento que poseen sobre la Hipertension

arterial.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal dirigido y basado en una encuesta que
consistié en una entrevista inicial, toma de presion arterial, realizada entre noviembre
2008 - noviembre 2009.

Universo
El universo lo constituyo la totalidad de personas de 18 a 80 afios de edad, de la
comunidad de Las Calderas, municipio Colina, cuyo universo fue de 1343 pacientes que

corresponden a las edades en estudio.

Muestra.

La muestra se obtuvo de las pacientes que de forma voluntaria e informada dieron su
consentimiento de participar en el estudio, lo que correspondi6 a 179 pacientes
hipertensas residentes de la comunidad de Las Calderas en el periodo de noviembre
2008 - noviembre 2009.

Métodos
Los métodos utilizados fueron los siguientes:

Empiricos: Observacion y Encuesta.
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Tedricos: Analisis, Sintesis, Historico-Logico, Hipotético-Deductivo.

Estadistico: Estadistica descriptiva.

Etica
Previo consentimiento del paciente Hipertenso se aplic6 una Encuesta donde se

recogieron los datos del estudio.

Metodica

Para la realizacion de dicho estudio se aplic6 una encuesta a los pacientes Hipertensos
diagnosticados desde noviembre 2008 hasta noviembre del 2009. La cual recogi6
distintos tipos de variables acorde a los objetivos trazados. Se tomo la tension arterial

en condiciones estandares con pacientes sentados segun pautas de la presion arterial.

I.- Condiciones del paciente:

A.- Postura.

I-A En pacientes mayores de 65 afios diabéticos o que recibian antihipertensivos se
verificé los cambios posturales al efectuar mediciones inmediatamente después de que
se pusieron de pie y al cabo de 2 minutos.

IILA.- Se tomé la presion arterial en posicidbn sentado tranquilo el ambiente, con la

espalda apoyada por 5 minutos con el brazo derecho a la altura del corazén.

[I Circunstancia:
1.- Sin ingestion de cafeina durante la hora precedente.
2.- Sin fumar durante los 15 minutos precedentes

3.- Sin estimulantes adrenérgicos exdgenos (Fenilefrina, gotas Oculares midriaticas).
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4.- Un entorno tranquilo en el consultorio médico familiar de Barrio Adentro o en el

domicilio que se visito.

[l Equipo:

Se utilizaron un esfigmomandémetro aneroide de marca Ritex de fabricacion
Norteamericana y un Estetoscopio de marca Littmann de fabricacién China

1.- El tamafio del manguito envolvio dos tercios de la longitud del brazo.

2.- El manémetro calibrado en OmmHg.

IV Técnicas:

A.- NUmeros de mediciones

Se realizaron dos 0 mas mediciones con intervalos de al menos sietes dias tomandose
como definitorias las cifras promedio de dichas tomas, aceptandose como Hipertensién
Arterial aquellas cifras = 140 y =290mmHg. Se anotd la presion arterial de paciente
postura sentado brazo derecho. Se utilizé la clasificacion del séptimo reporte de

hipertension arterial para adultos mayores de 18 afos.

B.- Ejecucion

1. Se infl6 con rapidez el manguito hasta 20mmHg mas que la sistdlica, punto que se
identifico con la desaparicién del pulso radial.

2. Se desinfl6 el manguito a una velocidad de 2 mmHg. segundos y se registro los fase |
y V del ruido de Korotkoff.

Metodologia recomendada por el Séptimo Informe del Joint Nacional Committee sobre
prevencion, Deteccién, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial. Se valoro
el estrés con 6 pregunta dandole un valor de cero a tres, siendo la puntuacion de 18 a 0

puntos y se clasifico el estrés segun la siguiente escala:

Variable Valor en puntos.
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No Estresado Oa4
Ligeramente Estresado 5a8
Moderadamente Estresado 9al3

Muy Estresado 14 a18

Los datos obtenidos se procesaron a través del componente Microsoft Office Excel
2007, en computadora personal con ambiente Windows XP Pentium 4, los resultados

se presentaron en tablas expresadas en nimeros y porcentajes para su compresion.
RESULTADO Y DISCUSION

La muestra global estuvo constituida por 179 pacientes, predomino en el grupo de edad
de los 56 a 60 afios con 16,76%, seguido de los de 51 a 55 afios con 15,08%, en
cuanto al sexo femenino presento 62,57% y el masculino 37,43%, el sexo femenino de
mayor porcentaje estuvo en la edad de 56 a 60 afios 11,73%, y de 51 a 55 afos
10,06%, lo que en este trabajo ubica la edad de riesgo por Hipertensiéon Arterial entre
los 51 a 60 afios. (Tabla 1).
Concuerda con Lépez-Moreno y estudios en Esparia “Y en que la mayor frecuencia de
Hipertension Arterial estd en los pacientes mayores de 50 afios y con la Organizacion
Mundial de la Salud que considera que la Hipertensién Arterial constituye el primer
riesgo de muerte en el sexo femenino y segundo para los varones ©?.
Simancas en estudio de metaanalisis de prevalencia de factores de riesgo de
Hipertension reconoce que las mujeres mayores de 50 afios tienen un riego mayor de
enfermedades cardiovasculares ?®.

Tabla 1 Distribucién de Hipertensos por edad y sexo, en cifras absolutas y

porcentuales.

17



Grupo de
Edades

18a20
21a25
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75a80
Total

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 1. Namero 2. Afio 1. Julio - Diciembre 2017. Santa Ana de Coro, Venezuela
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K). Santa Ana de Coro, Venezuela.

Jesus Maria Benitez Henriquez

Sexo
Masculino Femenino

Ne % No %
0 0,00 0 0,00
0 0,00 2 1,12
2 1,12 1 0,56
2 1,12 4 2,23
2 1,12 7 3,91
6 3,35 10 5,59
11 6,15 11 6,15
9 5,03 18 10,06
9 5,03 21 11,73
13 7,26 11 6,15
8 447 16 8,94
1 0,56 3 1,68
4 2,23 8 4.47
67 37,43 112 62,57

Fuente: encuesta.

179

Total

%
0,00
1,12
1,68
3,35
5,03
8,94

12,29
15,08
16,76
13,41
13,41
2,23
6,70
100
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Cecil refiere que hay una relacion directa entre el aumento de peso corporal y la presion
arterial en reposo donde estudios epidemiolégicos han demostrado que las personas
con sobrepeso tienen mayor riesgo de sufrir hipertension y problemas cardiovasculares
3 En la investigacion realizada encontramos que la Obesidad Grado | represento el
56,98%, donde el sexo femenino predomino con 36,31% y para el sexo masculino
20,67%, (Tabla 2) En Cuba un alto IMC por encima de 27 se ha relacionado con
aumento de presion arterial y otras enfermedades asociadas como: Diabetes Mellitus,
Dislipidemia y enfermedades coronarias ®®. Lo cual concuerda con el Autor y es
coincidente con estudios epidemioldgico de paises desarrollados del Mundo Occidental
se demostraron que hasta un 45% de hombre y un 38% de mujeres presentan algun
grado de obesidad, y la frecuencia de aparicion Hipertension Arterial entre las personas
obesas es entre 2-3 veces mayor que la que se encuentran dentro de su peso ideal

(1,25)

Tabla N° 2 Distribucion Pacientes Sexo y Peso Corporal

Peso Masculino Femenino Total
Corporal Ne° % Ne° % N° %
Normal 5 2.79 9 5.03 14 7.82
Sobrepeso 16 894 19 10.61 35 19.55
Obesidad
Grado 1 37 20.67 65 36.31 102 56.98
Obesidad
Grado 2 9 5.03 19 10.61 28 15.64
Total 67 37.43 112 62.6 179 100

Fuente: encuesta.

Los resultado obtenido reflejan una igualdad en el conocimiento de lo que es
Hipertension Arterial en los pacientes encuestados, quienes respondieron
afirmativamente represento 50.8% y los que su respuesta fue deficiente o negativa fue
de 49.2%. Solo 84.92% conocen sufrir Hipertension Arterial, la mayoria no tiene control

médico regular 58.1%. Tabla 3 Lo que es coincidente con el analisis de Régulo Agusti
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C. en donde la distribucion de los hipertensos de acuerdo al “conocimiento de su
condicion de hipertensos, tratamiento y control” se encuentra que del total de la
poblacién de hipertensos 55,1% no sabian que eran hipertensos, y quienes si conocian
su condicién de hipertensos fueron 44,9% y del total de hipertensos solo 14,7% estaba
adecuadamente controlado ®*, no coincide con el presente trabajo donde el 41,9 %
recibio control médico regular.

Tabla N° 3 Distribucién de Paciente segun conocimiento de la enfermedad.

Si No Total
N° % Ne° % NP° %
91 508 88 492 179 100

Conocimieto de la enfermedad

Sabe que es la Hipertension Aterial?
Sufre o padece Ud de Hipertension

: 152 849 27 151 179 100
Arterial?

Tiene Ud regular control medico? 75 419 104 581 179 100

Fuente: encuesta.

El conocimientos de los pacientes encuestados en cuanto a la complicaciones de la
Hipertension Arterial, no es concluyente ya que refleja una discordancia en los
conocimientos expresados, la mayoria refiri6 que la secuela de accidente cerebro
vascular sea de tipo hemorragico o isquémico produce paralisis segun 166 pacientes
con 92.74% producto de la Hipertension Arterial, en cambio solo 128 pacientes con
71.51% refirieron que la Hemorragia Cerebral es consecuencia de la Hipertension
Arterial ( Tabla N° 4). Aram refiere que los pacientes hipertensos tienen un riesgo
elevado de infarto agudo de miocardio (IAM) u otro evento coronario mayor y puede
tener un riesgo mas alto de muerte subita 18 No encontrando referencia bibliografica

del conocimiento de las complicaciones producto de la Hipertension arterial.
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Tabla 4 Distribucién segun el conocimiento de las complicaciones de la Hipertension

Arterial
Conocimiento de las Si No
Complicaciones de la HTA
No° % N©° %

1. Infarto del Miocardio 105 58,66 74 41,34
2. Hemorragia cerebral 128 71,51 51 28,49
3. Insuficiencia Renal 6 3,352 173 96,65
4. Convulsiones 75 41,9 104 58,1
5. Paralisis 166 92,74 13 7,263
6. Muerte 103 57,54 76 42,46
7. Otras 55 30,73 124 69,27

Fuente: encuesta.

Lépez Lazaro, lzquierdo M, y otros hacen referencia a los factores de riesgo vascular
(FR) presentes en los hipertensos estudiados; el habito de fumar estuvo presente en el
43.15% de la muestra seguido por el alcoholismo y con un 31.67 V. Lo cual es
coincide con el estudio 44,69% eran de habito tabaquico, y 45,58 alcohdlicos, el sexo
masculino con 18,44%, y femenino 26,26 eran tabaquicos. (Tabla 5) Entre los factores
de riesgo existe una similitud entre la Inadecuada Alimentacion y el Sedentarismo
74,86% y 72,02 %, siendo mas acentuada en sexo femenino con 49,16% y 50,84%
respectivamente. Estos resultados también son coincidentes con Herrera Miranda en un
estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial en ancianos encontré un 42,26% de
fumadores al igual que Romero Valdez en su estudio sobre Ateroesclerosis y Factores
de Riesgo en una poblacion geriatrica, ha llegado a plantear que los multiple factores de
riesgo tienden a aumentar el riesgo por su interaccion, mas que por adiccion 829,

Framighan establece que la adicion de los factores de riesgos tiene un efecto
multiplicador sobre el riesgo cardiovascular 2. Gordon establece la relacién de factores

ambientales en el desarrollo de la hipertension arterial y dentro de ellas el
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sedentarismo, el habito de tabaco y consumo de sal en ciudades mas prosperas estos
factores contribuyen a la elevacion de la hipertension arterial encontraste con la
disminucién de la presion arterial en las sociedades menos favorecidas ©. El stress
puede favorecer elevaciones agudas de la presion arterial por lo que se han obtenido
muy buenos resultados con ejercicios yoga, musicoterapia, meditacion trascendental,
entretenimiento autégeno de Shultz todos ellos unidos al ejercicio fisico sistematico
ayudan a la relajacion.

En la referencia Bibliografica consultada es controversial el Habito Cafeico en relacion
con el aumento de la Tensién Arterial, refiere que en tomadores habituales de méas de 2

tazas de café diaria no es influyente en la tension Arterial.

Tabla N° 5 Distribucidén Pacientes encuestados segun Factores de Riesgo y Sexo.

Factores de Masculino Femenino Total
Riesgo
N° % N° % N° %

Tabaquicos 33 18.44 47 26.26 80 44,69
Alcoholicos 43 24.02 35 19.55 78 4358
Cafeicos 63 35.20 84 46.93 147 82.12
Sedentarismo 38 21.23 91 50.84 129 72.07
Alimentacion 46 2570 88 4916 134 74.86
Inadecuada

Estrés 18 10.06 25 13.97 43 24.02

Fuente: encuesta.

Se observo que los pacientes encuestados un 27.93% realizan alguna actividad fisica,
es decir que la mayoria 72.07% no realizan ninguna actividad fisica. (Tabla 6) La
actividad fisica regular que logra un cierto entrenamiento desciende la Frecuencia
Cardiaca en reposo y ejercicio, lo cual supone una disminucion de la actividad
simpatica, con reduccién de la cifras tensidnales. Duefias sefiala que el sedentarismo

es uno de los factores modificables mayores de la poblacion general y donde existe un
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consenso mundial que los hébitos de vida sedentarios llevan a limitaciones funcionales

y al incremento de enfermedades cardiovasculares ©%

Tabla 6 Distribucién Pacientes encuestados segun Actividad Fisica y Sexo

Actividad Masculino Femenino Total

Fisica No % Ne % N° %

Diaria 5 2.79 1 0.56 6 3.35

Tres Veces 3 1.68 0 0.00 3 168

Semana

gI:rr?Sna 18 10.06 11 6.15 29 16.20

Ocasional 2 1.12 7 3.91 9 5.03

Rara Vez 1 0.56 2 1.12 3 1.68
Total 29 16.20 21 11.73 50 27.93

Fuente: encuesta.

CONCLUSION

El comportamiento de la hipertension arterial se presento predominantemente en las
edades de 56 a 60 afios con 16,76%, siendo el sexo femenino el de mayor porcentaje
con 11,73%, se observo que a medida que la edad va en aumento, aumenta los
pacientes con Hipertension arterial, decayendo al llegar a los 66 afios, los factores de
riesgo predomino el sedentarismo, la inadecuada alimentacién, el tabaquicos y
alcoholismos. En cuanto al conocimiento de la Hipertension Arterial se encontré que es
inadecuado, hay un desconocimiento general y el grupo en estudio no conocia de las

complicaciones propias de la Hipertension Arterial, ni que son los factores de riesgo.
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