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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial constituye un problema de salud a escala
mundial debido al aumento progresivo de su prevalencia e incidencia.

Objetivo: Describir las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes con hipertension arterial.

Métodos: Se realizd estudio descriptivo, transversal y ambispectivo, desde abril de 2020
hasta igual mes de 2021, de 50 pacientes con hipertensidon arterial asistidos en el
Ambulatorio de La Morita del Area de Salud Integral Comunitaria Progreso, estado de
Portuguesa, en la Republica Bolivariana de Venezuela. En el proceso estadistico de la

informacion se utiliz6 el porcentaje como medida de resumen.
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Resultados: En la serie predominaron el grupo etario de 80 y mas afios (26,0 %), el sexo
femenino (54,0 %), el tratamiento combinado (70,0 %), el consumo de café (96,0 %) y
tabaco (78,0 %) como habitos toxicos y el infarto agudo de miocardio como principal
complicacidn.

Conclusiones: El cumplimiento del plan terapéutico indicado, el conocimiento sobre la
enfermedad, la alimentacion sana, la practica frecuente de ejercicios fisicos y el estilo de
vida adecuado son fundamentales para mantener controlada la presion arterial y evitar
la aparicion de complicaciones.

Palabras clave: hipertension arterial; tratamiento antihipertensivo; factores de riesgos;

estilos de vida; Venezuela.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension constitutes a health problem worldwide, due to the
progressive increase of its prevalence and incidence.

Objective: To describe the main clinical and epidemiologic characteristics of patients
with hypertension.

Methods: A descriptive, cross-sectional and ambispective study was carried out from
April, 2020 to the same month in 2021 of 50 patients with hypertension assisted in La
Morita Doctor's Office of Progreso Community Integral Health Area, Portuguese state, in
the Bolivian Republic of Venezuela. In the statistical process of the information the
percentage as summary measure was used.

Results: In the series there was prevalence of the 80 years and over age group (26.0%),
female sex (54.0%), the combined treatment (70.0%), and the consumption of coffee
(96.0%) and tobacco (78.0%) as toxic habits and acute heart attack as main
complication.

Conclusions: The achievement of the suitable therapeutic plan, knowledge on the
disease, healthy feeding, the frequent practice of physical exercises and the appropriate
lifestyle are fundamental to maintain the blood pressure controlled and avoid the
emergence of complications.

Keywords: hypertension; antihypertensive treatment; risk factors; lifestyles; Venezuela.
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Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad asociada a tasas de morbilidad y
mortalidad elevadas, por lo que constituye uno de los problemas de salud mas
importantes en el mundo.(*2) En 90 % de los afectados la causa se desconoce y ha sido
denominada hipertension arterial primaria por una fuerte influencia hereditaria;
mientras que entre 5-10 % hay una causa relacionada directamente con este
padecimiento y se le define como hipertension arterial secundaria.(®

Existe hipertension arterial cuando los valores son mayores de 140/90 mmHg en 3
ocasiones diferentes o cuando han aumentado en mas de 50 % de las mediciones
registradas durante un seguimiento ambulatorio.(*

Por otra parte, entre los multiples factores de riesgo relacionados con la HTA se
encuentran los modificables, sobre los cuales se puede influir en la comunidad (habito
de fumar, alcoholismo, consumo de café, exceso de sal, practica de ejercicios fisicos) y los
no modificables, en los que poco o nada se puede hacer (edad, sexo, color de la piel y
antecedentes de enfermedades como la diabetes mellitus).(>)

La prevencion de la HTA es la medida mas importante, universal y menos costosa, por lo
que constituye una prioridad en las instituciones de salud, en la poblacién y en los
gobiernos. La adecuada percepcién del riesgo obliga a ejecutar estrategias, que incluyen
medidas de promocidén y educacion, dirigidas a disminuir las cifras de presién arterial.

A través de los afios, la enfermedad hipertensiva ha constituido un verdadero problema
de salud a escala mundial, dado al aumento progresivo de su prevalencia e incidencia. En
diversos trabajos realizados con la asesoria de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se ha analizado que la HTA es un factor de riesgo estable de otras enfermedades
de mayor letalidad como las cerebrovasculares, la cardiopatia isquémica, la insuficiencia

renal y la diseccién adrtica.(®)
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En Cuba las cifras de mortalidad por esta causa han fluctuado en los ultimos afios entre
21-39,1 fallecidos por 100 000 habitantes. Segin la Tercera Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo, 30,9 % de los cubanos mayores de 15 afios sufren HTA, lo que
significa que 2,6 millones de personas en el pais son hipertensas y esta cifra podria ser
superior.(?)

Por su parte, en Venezuela, donde existe un pobre control de la enfermedad, la
prevalencia es de 34,23 %, una de las mas elevadas en América Latina (uno de cada 3
venezolanos adultos es hipertenso), junto a Ecuador y Chile. Especificamente en el
municipio de Papelon la incidencia en el 2020 fue de 108 casos; mientras que en el
Ambulatorio de La Morita hubo 15 afectados en ese mismo afio, 5 mas que en el
anterior.(®

Debido al aumento acelerado de pacientes con complicaciones cardiovasculares en
dicho centro, se decidi6 realizar esta investigaciéon con vistas a caracterizar a esta

poblacion segtn variables clinicas y epidemiolégicas.

Métodos

Se realiz6 estudio descriptivo, transversal y ambispectivo, desde abril de 2020 hasta
igual mes de 2021, de pacientes con hipertension arterial asistidos en el Ambulatorio de
La Morita del Area de Salud Integral Comunitaria Progreso, estado de Portuguesa, en la
Republica Bolivariana de Venezuela.

El universo estuvo constituido por los 100 pacientes hipertensos, de los cuales fueron
seleccionados 50 por muestreo probabilistico, que cumplieron con los criterios de
inclusion (voluntariedad de participar en la investigacion y estar apto fisica y
mentalmente).

Se confeccion6 una planilla para la recoleccion de los datos de interés, que se obtuvieron
del interrogatorio y el examen fisico —desde la propia consulta o en las visitas a los
hogares—, de las historias clinicas y de los registros estadisticos del centro. Se aplicé

una encuesta de la cual se extrajeron las siguientes variables: edad, sexo, habitos toxicos,
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consumo excesivo de sal, practica de ejercicios fisicos, conocimiento de los factores de
riesgo, tipo de tratamiento, cumplimiento de este y complicaciones.

La informacién obtenida fue procesada mediante el paquete estadistico SPSS-11.5.1 con
el uso del porcentaje como medida de resumen.

Esta investigacion fue realizada bajo el cumplimento de los cuatro principios éticos
basicos: respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia, manteniendo la

confidencialidad de los datos recogidos, sin adulterar ninguno de los resultados.

Resultados

En la serie (tabla 1) predomin6 el grupo de 80 y mas afios (13 pacientes, para 26,0 %),

asi como el sexo femenino (59, para 54,0 %).

Tabla 1. Pacientes segin edad y sexo

Grupo Sexo Total
etario Masculino Femenino

(en aiios) No. % No. % No. %
20-29 2 4,0 2 4,0
30-39 2 4,0 2 4,0 4 8,0
40-49 3 6,0 2 4,0 5 10,0
50-59 3 6,0 4 8,0 7 14,0
60-69 4 8,0 5 10,0 9 18,0
70-79 4 8,0 6 12,0 10 20,0
80 y mas 5 10,0 8 16,0 13 26,0
Total 23 46,0 27 54,0 50 100,0

Por otra parte, los habitos téxicos preponderantes resultaron ser el consumo de café
(96,0 %), el tabaquismo (78,0 %) y el alcoholismo (72, 0 %); de igual manera, 50 % de
los integrantes del estudio consumian mas de 2 cucharadas de sal al dia e igual
porcentaje no realizaba ejercicios fisicos.

La mayoria de los pacientes (35, para 70,0 %) refirieron que no habian recibido
informacion previa sobre los factores de riesgo relacionados con la hipertension arterial.
Solo 15 de los afectados (30,0 %) tenia algun conocimiento al respecto; todos con HTA

de grado II.
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Al evaluar el tipo de tratamiento se hall6 predominio del combinado (35 pacientes, para
70,0 %) en relaciéon con la monoterapia. Cabe sefialar que 60,0 % de la muestra no

cumplia con el plan terapéutico indicado (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun tipo de tratamiento y cumplimiento de este

Tipo de tratamiento Cumplimiento del tratamiento Total
Si No
No. % No. % No. %
Monoterapia 5 10,0 10 20,0 15 30,0
Combinado 15 30,0 20 40,0 35 70,0
Total 20 40,0 30 60,0 50 100,0

Al analizar las complicaciones (tabla 3), se encontré mayor frecuencia del infarto agudo

de miocardio (32,0 %), seguido de la insuficiencia cardiaca (26,0 %) y de los accidentes

cerebrovasculares (18,0 %).

Tabla 3. Pacientes segiin complicaciones

Complicaciones No. %
Retinopatia hipertensivas 5 10,0
Infarto agudo de miocardio 16 32,0
Insuficiencia cardiaca 13 26,0
Insuficiencia renal 2 4,0
Accidentes cerebrovascular 9 18,0
Ninguna 5 10,0
Discusion

Segun datos estadisticos, 1000 millones de personas en el mundo padecen HTA y se
pronostica que para el 2025 se incremente a 1500 millones. Esta enfermedad por si sola
causa 20 000 defunciones al dia y 8 millones anualmente. Su prevalencia en la mayoria
de los paises oscila entre 15 y 30 % y la poblacion mundial afectada asciende a 50 %. Se
espera un alza de estas cifras debido al continuo envejecimiento poblacional.(®)

El aumento de la tension arterial, las complicaciones por esta causa y el incremento
frecuente de los casos en Venezuela es un tema preocupante. Lo anterior obedece al
incumplimiento del tratamiento prescrito; situacion que es similar en la mayoria de los

estados de esta nacion.(®
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Por otro lado, el predominio de las féminas y el grupo de 80 y mas afios en esta
casuistica se corresponde con el hecho de que la poblacién del area de salud donde se
realiz6 la investigacidn estd en proceso de envejecimiento y las mujeres son quienes
quedan al cuidado del hogar y la familia; mientras que los hombres emigran en busca de
trabajo y superaciéon.(10) Estos resultados concordaron parcialmente con los de una
investigacion similar,(11) donde prevalecieron las mujeres, relacionado posiblemente con
el proceso de la menopausia, que las deja desprovistas de actividad estrogénica, con el
consumo previo de pastillas anticonceptivos y con el estrés que genera la doble
condicidn de trabajadora.

En la mayoria de las personas, el hecho de no cumplir con el tratamiento lleva al
descontrol de la tensiéon arterial, que puede desencadenar en crisis y emergencias
hipertensivas, lo que se corresponde con lo encontrado en algunos estados de
Venezuela.(®) Al respecto, los resultados de la actual serie se correspondieron con los de
Barrera et all?) en su investigacion relacionada con el apego al tratamiento
farmacolégico en pacientes con hipertension arterial sistémica y su asociacién con el
ciclo vital de la familia segiin la OMS, donde prevalecieron el tratamiento combinado y el
incumplimiento con la prescripcién médica. En efecto, para lograr el cumplimiento
terapéutico es necesario utilizar regimenes simples (monoterapia) con dosis de acciéon
prolongada, sin efectos colaterales y sin modificar la calidad de vida del paciente.

El cumplimiento terapéutico es un tema debatido con frecuencia. En tal sentido, los
prestadores de salud, los pacientes y la poblaciéon en general elaboran sus propias
respuestas de las causas que influyen en la observancia de las prescripciones médicas o
no, partiendo de experiencias personales o criterios extraidos de modo empirico de la
practica clinica. La comunicacién permite al paciente comprender la informacién
ofrecida sobre la prescripcion, lo cual supone un primer paso para que pueda aceptarlay
recordarla. En pacientes con enfermedades agudas, cuyos sintomas sugieren que la
salud puede estar amenazada, el grado de cumplimiento es mayor; contrario a lo que
ocurre en aquellos con enfermedades cronicas o que cursan asintomaticas. Lo anterior

fue corroborado por Pincay Canarte(13) en su investigacion.
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El café, por su alto contenido de cafeina, es un estimulante fuerte que condiciona el
aumento de la presién arterial, por lo que no se recomienda a las personas con HTA, a
pesar de ser el habito toxico predilecto de quienes la padecen.

La cafeina puede aumentar repentinamente la presion arterial, incluso sin que esté alta.
La causa de este incremento no esta clara, pues se presume que esta sustancia bloquea
una hormona que ayuda a mantener las arterias dilatadas o que las glandulas
suprarrenales liberan mas adrenalina. Algunas personas que toman bebidas con cafeina
de manera regular tienen la presion arterial promedio mas alta; en otras, se desarrolla
tolerancia.

Segin la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, 400
miligramos de cafeina al dia es una cantidad segura para la mayoria de las personas;
comentario similar al emitido por Alvarado Bajafia(l¥) en su tesis.

Hoy dia la cafeina es una de las sustancias mas consumidas en el mundo, cuyos efectos
fisiolégicos han generado preocupaciéon sobre sus potenciales efectos en la salud,
especialmente en el sistema cardiovascular.(13)

En la casuistica estudiada el tabaquismo fue el segundo habito téxico en orden de
frecuencia. El hecho de fumar un solo cigarro puede elevar la presion entre 2-5 mmHg
por mecanismos fisiopatogénicos que culminan con la vasoconstriccion y el dafo
vascular.

Se plantea que las cifras de presion arterial disminuyen a medida que se reduce el
numero de cigarrillos fumados y que el riesgo de la enfermedad coronaria después de 5-
10 afios sin fumar desciende igual que en el que nunca fumé. También se sefiala que el
tabaquismo es un importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y ha
sido demostrada su asociacién con la hipertension arterial; sin embargo, al ser un factor
de riesgo modificable es posible reducir los dafios que provoca sobre la salud.(*1)

En 1915 Liahn Matheus describi6 la relacion existente entre el consumo
desproporcionado de alcohol y las cifras elevadas de tension arterial y refirié que este
habito era el causante de mas de la tercera parte de los sujetos con hipertension arterial
primaria.(®

Segun se ha planteado, el consumo de alcohol en bajas dosis (menos de 60 mL por dia)

puede resultar beneficioso para la salud; sin embargo, en pacientes hipertensos este
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incrementa la probabilidad de enfermedad vascular encefdlica y la resistencia a la
terapia hipotensora. Es importante destacar que en el presente estudio el alcoholismo
fue el segundo factor de riesgo de HTA; resultado que concordd con lo expuesto en otra
investigacion sobre el particular.(11)

La disminucion de sal en la dieta es una medida eficaz para el control de la presion
arterial, especialmente en adultos mayores, debido a que la capacidad renal para la
excrecion de sodio suele estar disminuida. En ese sentido, se recomienda no exceder los
6 gramos diarios; no obstante, para algunas personas se torna dificil, pues el sabor es
una caracteristica fundamental en la dieta. Resulta oportuno destacar que la mitad de los
integrantes de esta investigacion usaban mas de 2 cucharadas de sal al dia en las
comidas; comentarios similares a los emitidos por Failoc y Valladares(16) en Peru.

En esta serie, la mayoria de sus integrantes no tenian conocimiento previo de la
enfermedad, ni de los factores de riesgo; aspecto que resulta muy negativo, pues la
informacién anticipada ayuda a tomar medidas preventivas para no llegar a padecerlas.
En un trabajo efectuado en Nicaragua en el primer semestre de 2020, Davila et al())
concluyeron que la HTA es el principal factor de riesgo para la apariciéon de
enfermedades cardiovasculares isquémicas y cerebrovasculares, lo cual resulta
desconocido con frecuencia por quienes la padecen, lo que dificulta el diagnéstico
temprano.

La hipertensién arterial es denominada la asesina silenciosa, pues la mayoria de los
sintomas aparecen cuando ya es demasiado tarde. En efecto, 46 % de los adultos
hipertensos en el mundo desconoce que tiene la enfermedad, lo cual conduce,
inevitablemente, al diagndstico tardio y a la ocurrencia de complicaciones, donde
sobresalen las cerebrales, renales y cardiacas.

Actualmente existe un arsenal terapéutico amplio para quienes padecen HTA, ya sea con
tratamiento farmacolégico, cambios en el estilo de vida o tratamiento no farmacolégico,
con los cuales se logra controlar adecuadamente las cifras de presion arterial y evitar las
complicaciones.(17)

Algunos datos sugieren que los individuos con peso normal y mayores de 55 afios tienen
90 % de probabilidad de padecer hipertension arterial; por tanto, el conocimiento de los

factores de riesgo debe ser fundamental. En ese orden de ideas, se recomienda mantener



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(5): e4494

habitos de vida saludables, asi como ingerir alimentos de forma sana y realizar
ejercicios.(18)

La hipertension arterial puede disminuirse con una actividad fisica moderada acorde
con el estado de salud de cada individuo, y la mayoria de la poblaciéon puede practicarla
sin necesidad de evaluacion médica. Se recomiendan ejercicios aerdbicos (correr,
montar bicicletas, trotar y nadar) de 30 a 45 minutos al dia y de 3 a 6 veces por semana.
Después de numerosas investigaciones, en 1989 la Organizacion Mundial de la Salud y la
Sociedad Internacional de Hipertension Arterial, entre las medidas no farmacologicas
destinadas a disminuir los valores de tensidn arterial, incluyeron la practica de ejercicio
fisico. Desde entonces la mayoria de los estudios coinciden en sefialar lo util que resulta
para el tratamiento y la prevencion de esta enfermedad, por lo que debe convertirse en
parte de la vida diaria y en un habito, puesto que ayuda a controlar el peso corporal,
previene la diabetes mellitus, la arterosclerosis y el infarto, ademas de que alivia el
estrés y mejora los estados depresivos.(19)

De lo afirmado previamente se deduce que la no practica de ejercicios fisicos es otro
factor de riesgo modificable que atenta contra el adecuado control de las cifras
tensionales. Esta demostrado que las personas con un estilo de vida fisicamente activo
tienen menor tasa de mortalidad y mayor longevidad.

Para dar por concluido, el cumplimiento del plan terapéutico indicado, el conocimiento
sobre la enfermedad, la alimentacién sana, la practica frecuente de ejercicios fisicos y el
estilo de vida adecuado son fundamentales para mantener controlada la presién arterial

y evitar las complicaciones que pudieran derivarse.
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