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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de
determinar la prevalencia, distribucién y factores de riesgos asociados a la hipertension
arterial sistolica aislada; se estudiaron a pacientes mayores de 60 afios pertenecientes a
la poblacion de los barrios Centenario y San Rafael del municipio Independencia,
Estado Tachira, Venezuela. En el periodo de junio del 2004 a febrero del 2005.

El universo del estudio lo constituyeron 211 pacientes, a quienes se les aplicé el modelo
de recoleccion del dato primario del CIRAH modificado para este estudio y la muestra
quedo constituida por 84 pacientes, que tenian diagnostico de Hipertension Arterial o se
diagnosticaron durante el estudio.

Los resultados obtenidos mostraron 39.81% de pacientes con hipertension arterial;
predomind el sexo femenino y el grupo de edad de 60 a 69 afios. Predomino el color de
la piel blanco, el factor de riesgo més frecuente fue el habito de fumar. La hipertension
arterial sistodiastolica se presento en 65.48 %, con predominio en el grupo de 60 a 69
afios de edad, al igual que la hipertension sistolica aislada. EI 55.95 % de los pacientes
hipertensos desconocian su enfermedad por lo que constituyo diagndstico de Novo. Se
encontrd un alto porciento de pacientes hipertensos con cardiopatia isquémica (23.81%)
de los cuales solo 15.48% conocian su enfermedad. Recomendamos enfatizar en los
programas de prevencion y control de la Hipertension arterial por el alto riesgo de
muerte cardiovascular que ésta representa.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, cuya alta prevalencia y la posibilidad de ser modificado mediante la
intervencion terapéutica, la convierte en un problema de salud de gran interés. Junto a la
hiperlipidemia y el tabaquismo constituye uno de los tres grandes factores de riesgo
contribuyentes a la enfermedad cardiovascular. De ellos, la HTA es el mas potente
predictor de la esperanza de vida, después de considerar la edad y la historia familiar de
cada individuo. 1,2,3

La Organizacion Panamericana de la Salud 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 las Américas. Se
calcula que la prevalencia de hipertensién en los paises latinoamericanos y del Caribe
fluctla entre 8% y 30%. 4,5,6,7

El INC VII (Seventh Report of the Joint National Committee on prevention, evaluation
and treatment of High Blood Pressure) 4 enfatiza la importancia de la hipertension
sistolica aislada (HSA), definida como presion arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a
140 mmHg y presion arterial diastolica (PAD) menor a 90 mmHg, a partir de los 60
afios. Afirma que existe una mayor asociacion entre hipertension sistdlica y aparicion de
dafo en 6rgano diana en los ancianos en relacién con la diastolica. 8,9,10

La hipertension arterial sistolica aislada es ocasionada por una disminucion progresiva
de la elasticidad de las arterias, por lo que es observada en mayor nimero en pacientes
ancianos. 11,12,13,14 La importancia de la PAS en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular ha sido documentada en trascendentes estudios epidemiolégicos como el
de Framingham Heart Study 1,15 y el Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT).
5 Las evidencias recogidas en esos estudios demuestran que la PAS es un potente
predictor de mortalidad de todo origen: de enfermedad coronaria y de accidente
cerebrovascular en las poblaciones adultas mayores. Esta observacion se extiende a todo
el rango de cifras de presion arterial, incluyendo la presién arterial diast6lica. 16,17,18.

Estudios observacionales han manifestado que existe una relacion de causalidad entre
hipertension sistélica y aparicion de enfermedades vasculares, asi el estudio de
Framingham 15 y el analisis de los datos de 20 afios de vigilancia de sujetos que
participaron en éste mostraron que la incidencia de coronariopatia tenia una relacién
estrecha con la hipertension sistolica, que era el dato de mejor prevision de infarto
cerebral aterotrombético y que tenia mejor correlacion con el desarrollo de insuficiencia
cardiaca congestiva e hipertrofia ventricular izquierda que la diastolica.

En las sociedades modernas, la presion sistolica aumenta progresivamente con la edad,
lo que puede ocurrir hasta la octava o novena décadas de la vida; mientras que la
diastdlica tiende a permanecer constante o disminuir después de la quinta a sexta



décadas. Esto explica que la hipertension sistdlica constituya una de las formas mas
frecuentes de hipertension a partir de los 60 afios de edad. 19,20,21,22

La HTA alcanza una relevancia especial en poblacion anciana. Es el factor de riesgo
cardiovascular (FRCV) maés relevante en este grupo de edad, en ambos sexos. 23,24,25

El incremento en el riesgo para eventos cardiovasculares asociado con la hipertension
aumenta considerablemente cuando el paciente también presenta otros factores de riesgo
como el tabaquismo, las elevadas concentraciones séricas de colesterol 26 y la diabetes,
de modo que las mismas cifras de presion arterial en diferentes sujetos tendran
diferentes implicaciones dependiendo de la presencia de otros factores asociados.
27,28,29,30,31

Realizamos este estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de la hipertension
arterial sistolica aislada, su distribucion y principales factores de riesgo, estudiando a
pacientes mayores de 60 afios de edad pertenecientes a la poblacion de los barrios
Centenario y San Rafael del municipio Independencia, Estado Tachira, Venezuela. Con

nuestra investigacion, pretendemos contribuir al mejor conocimiento de los pacientes
con Hipertension arterial y factores de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en todos los
pacientes mayores de 60 afios pertenecientes a la poblacion de los barrios Centenario y
San Rafael del Municipio de Independencia, Estado Téchira, Venezuela. Se obtuvo un
universo de 211 pacientes; de ellos se entrevistaron a todos los pacientes en el periodo
de junio del 2004 a febrero del 2005.

Criterios de inclusion

 Todos los pacientes mayores de 60 afios de edad.

* Ambos sexos.

Criterios de exclusién

+ Pacientes que no estuvieron de acuerdo con participar en el estudio.

Definiciéon de Variables



=10

Cantidad de cigarrillos que el

{Cantidad Cigarrillosidia) 10-20 individuo fuma en el momento
=20 de la encuesta.
=15 Tiempo transcurido desde
Tiempo como Fumadar 15-30 gue comenzd a fumar hasta el
{afios) =30 momento de la encuesta.
Nomopeso 20-249
Obesidad Sobrepeso 25-299
Ohesidad Moderada 30-399
Ohesidad Severa =40

Calculamos IMC= P{Kd)

T2




Dislipidemia
(mardl)
Seqgdn (ATP 1)

Colesterol Deseable
Limite Alto
Hipercolesterolemia

Triglicérido Deseahle
Limite Alto
Hipertrigliceridemia

=200
200-239
= 240

=150
150-199
=200

HTA
(mmHg)
Segln 7" JNC

Nomal
Prehipertensidn
Estadio | Hipertensidn
Estadio Il Hipertension

<120 PAS y < 80 PAD
120 -139 PAS 0 80— 89 PAD
140 —-159 PAS 0 90 — 99 PAD
= 160 PAS 0= 100 PAD

Antecedentes de Si Antecedentes Patologicos de
Hipertension Arterial No HTA segln refiere el paciente.
Tiempo de evolucion de =10 Tiempo enmarcado desde el
la Hipertensidn. Arterial, 10- 20 diagndstico de Ja HTA hasta el
{afios) =20 afios momento de la encuesta.

Procedimientos

Con la colaboracién de los trabajadores sociales los pacientes fueron citados a consulta
donde realizamos la investigacion. A todos se les explicd el objetivo del estudio y les
solicitamos su consentimiento para aplicarles el modelo recoleccién dato primario del
CIRAH modificado para este estudio. Este modelo recogié datos generales de identidad,
edad, sexo, color de la piel, asi como tiempo de evolucion y tratamiento de la HTA ,
antecedentes de dislipemias, cardiopatia isquémica, Nefropatia cronica, antecedentes
familiares, habito de fumar y habitos dietéticos (Anexo). Todos los pacientes fueron
tallados y pesados y se realiz6 el célculo del indice de masa corporal (Quetelet) = Peso
en Kg / Estatura en m 2 para realizar la valoracion ponderal de los mismos, se les medio
la tension arterial (TA), teniendo en cuenta los criterios del Programa Nacional de Cuba
para Deteccion y Control de la Hipertension Arterial del afio 1998 32 y el JNC VII
(Seventh Report of the Joint National Committee on prevention, evaluation and
treatment of High Blood Pressure). 4

Las tomas de TA se realizaron en tres ocasiones, cada una en dias diferentes en aquellos
pacientes que las cifras dieron por encima de lo normal.

También se les indicd una extraccion de sangre mediante una puncién venosa cubital
para las siguientes determinaciones: colesterol total (mg/dl) y triglicérido (mg/dl), las
cuales se las realizaron por sus medios. Se tuvo en cuenta a aquellos pacientes que se
habian realizado estos complementarios en los Gltimos seis meses.

Técnica de procesamiento y analisis de la informacion



Se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel , en la que se introdujeron los
datos del modelo de recoleccién del dato primario. Los resultados se procesaron en
Microsoft Word y Microsoft Excel ( Microsoft Office XP 2003).

Las variables descriptivas se expresaron en porcientos. Los resultados obtenidos se
presentaron en tablas, en las que se resumio la informacion con el fin de abordar cada
objetivo especifico planteado; se realizé posteriormente un andlisis descriptivo del
fendmeno estudiado, que permitio, a través del proceso de sintesis y generalizacion,
arribar a conclusiones y elaborar recomendaciones.

RESULTADOS

Analizando las caracteristicas de nuestro trabajo, se estudiaron 211 pacientes mayores
de 60 afios pertenecientes a la poblacién de los barrios Centenario y San Rafael del
Municipio de Independencia, Estado Tachira, Venezuela. La distribucion de los
pacientes segun sexo y edad se observa en la siguiente tabla. Del total de pacientes
estudiados, 60.19 % fue del sexo femenino, mientras que 39.81 % del sexo masculino;
predominaron los pacientes de 60 a 69 afios con 65.40 %.

TABLA1

Distribucion de los pacientes estudiados segun edad y sexo

Grupo Etaren hMasculino Femenino Total
MNo. % MNo. % MNo. %
60-69 anos 57 27.01 81 38.39 138 65.40
70-79 anos 24 11.38 41 19.43 65 30.81
80 vy Mas anos 3 1.42 ] 2.37 8 3.79
Total a4 39.81 127 60.19 211 100

Fuente: Encuesta

De todos los pacientes que se estudiaron, resultaron con Hipertension arterial 39.81%,
de los cuales se encuentran en las edades de 60 a 69 afios 23.70%, en las edades
comprendidas de 70 a 79 afios representan 13. 74% y los de 80 y mas afios de edad
representan 2.37% (Tabla 2).

TABLA 2

Distribucion por edades de los pacientes estudiados segun padezcan o no de
hipertension arterial



Grupo Etareo Pacientes FPacientes no Total
Hipertensos Hipertensos
Ndm. % Ndm. % Ndm. %
60-69 anos a0 23.70 a8 41.70 138 65.40
70-79 anos 29 13.74 36 17.07 65 30.81
80y Mas anos [ 2.37 3 1.42 8 379
Total 24 39.81 127 60.19 211 100

Fuente: Encuesta

La distribucidn por sexo de los pacientes hipertensos estudiados, segun tipo de
hipertensidn arterial, fue de 34.52 % de pacientes con hipertension arterial sistolica
aislada, de la cual 22.62 % son del sexo femenino y 11.90 % del sexo masculino; los
pacientes con hipertension sistodiastolica estan representados por 65.48 %, de los cuales
40.48 % corresponden al sexo femenino y 25 % al sexo masculino.

El tipo de hipertensién mas frecuente (Tabla 3) fue la HTA sistodiastolica en 65.48 %

de los pacientes, con un predominio del grupo de edades 60 — 69 afios con 41.67 % de

los hipertensos. Mientras la hipertension arterial sistélica ocupd 34.52 % de los

pacientes, con predominio del grupo de edades 60 — 69 afios también con 17.86 %.
Tabla 3

Distribucion por edades de los pacientes hipertensos segun tipo de hipertension

Grupo Etareo HTA sistolica HTA Sisto- Total de
Aislada Diastdlica Hipertensos
No. % No. % No. %
60-69 anos 15 17.86 35 41.67 50 59.53
70-79 anos 11 13.09 18 21.43 29 34.52
80y mas anos 3 3.57 2 2.38 8 5.95
Total 29 34.52 55 65.48 g4 100

Fuente: Encuesta

En el color de la piel existio un predominio del blanco con 73.81%, seguido del mestizo
y el negro con 22.62 % y 3.57 % respectivamente. En los pacientes hipertensos,
predominaron los fumadores, incluyendo en éstos los fumadores activos y exfumadores
que representaron 64.28 %; hay un predominio franco de los fumadores que fuman
menos de 10 cigarros al dia, representado por 66.66 % y observamos que hay un
predominio franco de los fumadores que llevan de 15 a 30 afios como fumador,
representado por 55.56 %, seguido de los que llevan mas de 30 afios fumando con 40.74



%. Se observo que los pacientes tienen malos habitos dietéticos, representado por 71.43
%.

En cuanto al Lipidograma de los pacientes hipertensos, nos vimos limitados ya que no
contdbamos con un laboratorio clinico de referencia para poderlos realizar y los
pacientes los hicieron por sus medios. De los 84 pacientes hipertensos, so6lo 38 pacientes
pudieron tener estos examenes, que representan 45.24 %. Observandose que 39.47 %
tienen el colesterol total y triglicéridos alto y 26.32 % en limite alto por encima de lo
deseado. El 21.05% y 23.68% corresponden al resultado elevado del colesterol total y
triglicéridos respectivamente de los pacientes con hipertension arterial sistolica aislada.

La Tabla 4 nos muestra un predominio de pacientes sobrepeso representado por 42.86
%, seguido de pacientes obesos que represent6 23.81 %.

Tabla 4

Distribucion de pacientes Hipertensos segun obesidad

Obesidad HTA sistolica HTA Sisto- Total de
Aislada Diastdlica Hiperensos

No. % No. % No. %
Nommopeso g 10.71 19 2262 28 33.33
Sohrepeso 13 15.48 23 27.38 36 42.86
Oheso Moderado 7 8.33 11 13.10 18 21.43
Oheso Severo 0 0 2 2.38 2 2.38
Total 29 34.52 55 65.48 84 100

Fuente: Encuesta

El tiempo de evolucion de la HTA que predomind fueron los menores de 10 afios
representado por 64.29 %. El tratamiento que predomina en los pacientes hipertensos
son los diuréticos tiazidicos representados por 71. 43 % de pacientes que consumen este
tipo de medicamentos, seguido de los inhibidores de la enzima de angiotensina
representado por 47.62 %; es de sefialar que muchos tienen tratamiento con mas de un
farmaco.

En nuestro estudio, s6lo 44.05 % de los pacientes conocia que eran hipertensos; la
enfermedad mas frecuente asociada fue la cardiopatia isquémica con 15.48 %. El 21.42
% refirié antecedentes familiares de HTA y 19.05 % refirié antecedentes de cardiopatia
isquémica.

En la Tabla 5, observamos que 55.95 % de los pacientes hipertensos desconocia su
enfermedad, por lo que constituyd diagnostico de Novo, de los cuales 17.86 % con



diagnostico de HTA sistdlica aislada y 38.10 % con HTA sistodiastolica. EI 10.71 %
desconocia también que tenian diagnostico de hiperlipidemia. Se diagnosticaron 7
pacientes con cardiopatia isquémica que represent6 8.33%. Se diagnosticd un paciente
con diabetes mellitus no insulino dependiente, que representd 1.19 %. Un 10.71 % de
los pacientes obesos desconocian de su obesidad.

Tabla5

Pacientes hipertensos con diagndstico de Novo durante el estudio y otras patologias

Patologias HTA sistolica HTA Sisto- Total de
Aislada Diastdlica Hiperensos
No. % No. % No. %

Cardiopatia Isquemica 3 3.57 4 476 7 8.33
Dislipidemias 3 3.57 3 7.14 9 10.71
Hipertension Arterial 14 17.86 3z 38.10 47 55.95
Diabetes Mellitus 0 0 1 119 1 1.19
Ohesidad 2 2.38 7 8.33 ] 10.71
MNefropatia Cronica 0 0 0 0 0 0
TOTAL de pacientes con 29 34.52 55 65.47 84 100
HTA del Estudio

Fuente: Encuesta

Segun la nueva clasificacion del Seventh Report of the Joint National Committee on
prevention, evaluation and treatment of High Blood Pressure (mayo 2003). El 54.76 %
de los pacientes hipertensos pertenecen al Estadio 11 de HTA, de los cuales 40.48 % son
de HTA sistodiastolica y 14.29 % son de HTA sistélica aislada.

DISCUSION

La cifra de pacientes con hipertension arterial en nuestra poblacion estudiada es inferior
a otros estudios reportados como el EPICARDIAN, 6,7 donde encuentran 45 % de
hipertensos siguiendo los criterios de valores de presién igual o superior a 160/95
mmHg, y 68 % si el punto de corte es 140/90 mmHg. Otros estudios refieren 50 %
después de los 50 afios y entre 60 y 70 % después de los 60 afios. 1,2, 15,16

En nuestro estudio, la cifra de pacientes con hipertension arterial sistolica aislada es
inferior a las encontradas en otros estudios, los datos de NHANES 111 (1988-1991)
sefialan que en sujetos entre 60-74 afios la prevalencia es superior a 35% con criterio =
160/95 mmHg, y hasta 50% para cifras superiores a 140/90 mmHg. 16 El estudio de
Framingham 2,15 sefiala que esta variedad de hipertension incluye a 60-65% de todos



los hipertensos geriatricos. Datos de SHEP, que define HTA Sistélica Aislada como
cifras de PAS > 160 mmHg y PAD < 90 mmHg, muestran que 8% de los sujetos entre
60-69 afios, 11% entre 70-79, y hasta 22% de los mayores de 80 afios presentan
hipertension arterial sistolica aislada. 3,5 En nuestro trabajo, estas cifras fueron
superiores, no coincidiendo con este estudio, aunque nosotros definimos la HTA
Sistolica Aislada como cifras de PAS = 140 mmHg y PAD < 90 mmHg; se encontrd
que 10.87 % de los sujetos entre 60-69 afios, 16.92 % entre 70-79, y hasta 37.5 % de los
mayores de 80 afios presentaron hipertension arterial sistolica aislada. En el entorno
europeo, el estudio STEPHY 19 (Alemania), cifra la prevalencia de HTA (=160/95
mmHg) en mayores de 65 afos en 53%, aumentando con la edad, y la prevalencia de
hipertension arterial sistdlica aislada entre los ancianos sin tratamiento antihipertensivo
es de 17%. Esto ultimo coincide con nosotros, ya que encontramos una cifra similar de
pacientes con HTA sistolica aislada, los cuales no llevaban tratamiento
antihipertensivos por no conocer el diagnostico, lo que constituy6 uno nuevo.
Encontramos que mas de la mitad de los pacientes con HTA constituian diagnéstico de
novo para nuestro estudio.

En nuestro investigacion se muestra un predominio del estadio 11 de la HTA, segun la
clasificacion del INC VII (Seventh Report of the Joint National Committee on
prevention, evaluation and treatment of High Blood Pressure). 4 Las investigaciones
realizadas le dan el protagonismo a la hipertension arterial ligera en la poblacién general
y la geriatrica con mas de 60% de los casos, 5,6,33 no coincidiendo con lo encontrado
en nuestro trabajo.

Se recoge un bajo porciento de pacientes, quienes conocian antecedentes familiares de
HTA, no coincidiendo con la literatura que plantea por encima de 70 % a aquéllos con
antecedentes familiares de HTA. 5,6,33 Puede que esto se deba al desconocimiento de
los pacientes objeto de estudio.

CONCLUSIONES

« Se encontr6 un gran nimero de pacientes que desconocia su enfermedad, lo cual
constituyd nuevo diagnostico.

Dentro de los pacientes con HTA predomind la hipertension arterial sistodiastolica.

El color de la piel que predomind fue el blanco, seguido del mestizo.

 Hay un alto porciento de pacientes con malos habitos dietéticos.

El habito de fumar fue el factor de riesgo mas frecuente seguido de la obesidad y la
dislipidemia.

+ Se encontro un alto porciento de pacientes hipertensos con cardiopatia isquémica
(23.81%), de los cuales sélo 15.48% conocia su enfermedad..



RECOMENDACIONES

« Teniendo en cuenta que se desconocia en un alto porciento los pacientes
diagnosticados en el curso de nuestra investigacion como hipertensos; recomendamos
enfatizar en los programas de prevencién y control de la HTA.

« Recomendamos combatir el habito de fumar, la obesidad y los malos habitos
dietéticos en los pacientes hipertensos.

» Recomendamos conceder mayor importancia al control de la HTA en el adulto mayor
de 60 arios por el alto riesgo cardiovascular que este representa.

+ Realizar lipidograma como minimo una vez al afio a este grupo de pacientes.

ABSTRACT: Prevalence of the isolated systolic arterial hypertension and factor of risk
associated in the municipality Independence, Tachira State, Venezuela

A Observational study of cross section was made descriptive, with the objective to
determine the prevalence, distribution and factor of risk associated of the isolated
systolic arterial hypertension, studying to greater patients of 60 years pertaining to the
population districts Centenario and San Rafael of the municipality Independence,
Tachira State, Venezuela. In the period of June of the 2004 to February of the 2005.

Universe of the study constituted 211 patients to who the model of harvesting of the
primary data of the CIRAH modified for this study was applied to them and the sample
was constituted by 84 patients that had diagnostic of Arterial Hypertension or they were
diagnosed during the study.

The obtained results showed 39.81% of patients with arterial hypertension,
predominated feminine sex and the group of age of 60 to 69 years. | predominate the
color of the white skin; the risk factor but it frequents was the habit to smoke. The
sistodiastolica arterial hypertension appeared in 65.48%, with predominance in the
group of 60 to 69 years of age like the isolated systolic hypertension. 55.95% of the
hypertense patients ignored their disease reason why it constituted | diagnose of Novo.
A high percent of hipertense patients with ischemic cardiopathy was 23.81% of which
single the 15.48% knew its illness. We recommend to emphasize in the programs of
prevention and control of the arterial Hypertension for the high risk of cardiovascular
death that this it represents.

Key words: Isolated systolic arterial hypertension, arterial Hypertension, factors of
cardiovascular risk.
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