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RESUMEN  

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo 
de determinar el comportamiento de las cifras de tensión arterial y su distribución 
en personas mayores de 60 años, barrio Monseñor Briceño, municipio Cárdenas, 
Estado Táchira, Venezuela. En el período de enero del 2006 a febrero del 2007.  

El universo de estudio lo constituyeron 152 personas. Las variables descriptivas se 
expresaron en porcentajes. Se hizo el cálculo de la media para las variables de 
presión arterial normal y prehipertensión por grupo de edades y sexo.  
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Se observó 29.61 % con cifras de prehipertensión e hipertensión arterial (58.55 
%), predominó el estadio I (36.84 %). Predominó el sexo femenino, el grupo de 
edad de 70 a 74 años, el color de la piel blanco y la hipertensión arterial 
sistodiastólica.  

Palabras clave: Tensión arterial, hipertensión Arterial, prehipertensión.  

ABSTRACT  

A Observational study of cross section was made descriptive, with the objective of 
establishing Blood Pressure performance and distribution in groups of persons over 
60 years old who live in Monsignor Briceño, Cardenas Municipality, Táchira State, 
Venezuela. The period from January 2006 to February 2007.  

The object of study was designed to investigate 152 persons. The descriptive 
variables were given in percents. Variable medium of normal blood pressure and 
pre High Blood Pressure were established by age and sex.  

The results of this study show a 29.61% with Pre-High Blood  Pressure and 58.85% 
with High Blood Pressure phase 1, dominated with an 36.4%. The female sex 
dominated with the group consisting of person between  seventy and seventy four 
years of age, person with white skin and Arterial High Blood Pressure.  

Key word: Arterial Pressure, Arterial Hypertension and Pre-High Pressure.    

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La hipertensión arterial (HTA) constituye uno de los problemas de salud más 
importantes de la Medicina  contemporánea, es un problema de salud pública a 
nivel mundial. Su control es la piedra angular sobre la que debemos actuar para 
disminuir de forma significativa la morbimortalidad por enfermedad coronaria, 
enfermedades cerebrovasculares y renales.1  

En diferentes estudios epidemiológicos se ha identificado de manera constante una 
relación importante entre la hipertensión y diferentes desórdenes como la 
cardiopatía coronaria, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca 
congestiva e insuficiencia renal. La hipertensión arterial constituye uno de los 
principales factores de riesgo cardiovascular, cuya alta prevalencia y la posibilidad 
de ser modificado mediante la intervención 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 más potente predictor de la 
esperanza de vida, después de considerar la edad y la historia familiar de cada 
persona.2,3,4,5  

Nos propusimos determinar las cifras de tensión arterial (TA) y su distribución en 
personas mayores de 60 años de edad, pertenecientes a la población del barrio 
Monseñor Briceño, municipio Cárdenas.  
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MATERIAL Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal a todas las 
personas mayores de 60 años, pertenecientes a la población del barrio Monseñor 
Briceño del Municipio Cárdenas, Estado Táchira, Venezuela. Se obtuvo un universo 
de 152 personas; de ellos se entrevistaron a todos en el período de enero del 2006 
a febrero del 2007.  

Se les aplicó el modelo recolección dato primario del CIRAH y se hicieron 
adecuaciones en las variables que no fueron motivo de análisis en este estudio.  

La TA se tomó teniendo en cuenta los criterios del Seventh Report of the Joint 
National Committee on prevention, evaluation and treatment of High Blood 
Pressure.2 

  Clasificación de 
la TA 

Tensión arterial 
sistólica  

(TAS) mmHg 
 

Tensión arterial 
diastólica  

(TAD) mmHg  
Normal < 120 y < 80  
Prehipertensión  120 - 139 o 80 - 89 
Hipertensión 
Estadio 1 140 - 159  o 90 - 99  

Hipertensión 
Estadio 2  ≥ 160 o ≥ 100  

En aquellos pacientes que las cifras de TA dieron por encima de lo normal, se 
realizaron las tomas en tres ocasiones durante la investigación.  

Se confeccionó una base de datos en Microsoft Excel, donde se introdujeron los 
datos del modelo de recolección del dato primario. Los resultados se procesaron en 
Microsoft Excel y Microsoft Word (Microsoft Office XP 2003).  

Las variables descriptivas se expresaron en porcentajes. Se hizo el cálculo de la 
media para las variables de TA normal y prehipertensión por grupo de edades y 
sexo. A estas mismas variables, se les realizó la desviación estándar.  

   

RESULTADOS  

La distribución de las personas, según sexo y edad se observa en la tabla 1. Del 
total estudiados, 65.79 % fueron del sexo femenino; mientras que 34.21% del sexo 
masculino, predominando de 70 a 74 años con 28.29 %, seguido del grupo de edad 
de 60 a 64 años con 27.63%.  
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TABLA 1. Distribución según edad y sexo    

Masculino Femenino  Total  
Grupo de edad  

No. %  No. %  No. %  
60 - 64 años  13 8.55 29 19.08 42 27.63  
65-69 años 12 7.89  25 16.45 37 24.34  
70-74 años  20 13.16 23 15.13 43 28.29  
75-79 años 4 2.63 11 7.24 15 9.87  
80 y más años  3 1.98  12 7.89 15 9.87  
Total  52 34.21 100 65.79 152 100  

En la Tabla 2, podemos observar 58.55 % de pacientes con hipertensión arterial, 
29.61 % con prehipertensión y 11.84 % con la tensión arterial normal. Predominó 
el sexo femenino en las tres categorías.  

TABLA 2. Distribución por sexo según clasificación de las cifras de Tensión Arterial    

Tensión  
arterial 
normal 

Prehipertensión
Hipertensión

Estadio I  
Hipertensión 

Estadio II Total  Según 
sexo  

No. % No. % No. % No. % No. % 
Masculino 3 1.97 16 10.53 22 14.47 11 7.24  52  34.21 

Femenino 15 9.87 29 19.08  34 22.37 22 14.47 100 65.79 

Total 18 11.84 45  29.61 56 36.84 33 21.71 152 100  

En la Tabla 3, podemos observar cómo se comportaron las cifras de tensión 
arterial, según los grupos de edades. Predominó el grupo de 70 a 74 años con 
16.44 % de pacientes con HTA. El grupo de edades de 60 a 64 años es el que 
predominó con 9.87 % con Prehipertensión.  

TABLA 3. Distribución por edades según clasificación de las cifras de tensión 
arterial.    

Tensión  
arterial 
normal 

Prehipertensión
Hipertensión

Estadio I  
Hipertensión 

Estadio II Total  Grupo 
de 

edad  
No. % No. % No. % No. % No. % 

60 - 
64 
años  

3  1.97  15 9.87  13 8.55 11 7.24 42  27.63 

65-69 
años  3 1.97 12 7.89  15 9.87 7  4.61 37  24.34 

70 -
74 
años  

8 5.26 10 6.59  17 11.18 8  5.26 43 28.29 

75 -
79 
años  

2  1.32 5  3.29 5 3.29 3  1.97 15  9.87  
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80 y 
más 
años 

2  1.32  3  1.97 6 3.95 4 2.63 15  9.87  

Total  18 11.84 45  29.61 56 36.84 33 21.71 152 100  

El color de la piel que predominó fue el blanco con 77.63 %, seguido del mestizo 
con 21.71 % y el negro con 0.66 %.  

Como se observa en el Gráfico 1, en el sexo femenino la media de la tensión 
arterial sistólica fue de 120 con una desviación estándar de 11.83 y la media de la 
tensión arterial diastólica fue de 70, con una desviación estándar de 9.30.  

Hay una tendencia a disminuir tanto en la tensión arterial sistólica como en la 
diastólica en los grupos de edades de 65 a 69 y de 70 a 74 años para luego 
comenzar a elevarse a partir de los 75 años de edad.  

 

Como se observa en el Gráfico 2, en el sexo masculino la media de la tensión 
arterial sistólica fue de 125 con una desviación estándar de 7.50 y la media de la 
tensión arterial diastólica fue de 73 con una desviación estándar de 6.89 incluyendo 
todos los grupos de edades. En ambas tensiones, las cifras estuvieron por encima 
del sexo femenino. Hay una meseta en los grupos de edades 65 a 69 y de 70 a 74 
años en ambas tensiones y después de los 75 años se produce una tendencia 
importante a disminuir tanto en la tensión arterial sistólica como en la diastólica.  
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Predominó la HTA sisto-diastólica con 76.40 % sobre la Hipertensión Arterial 
Sistólica Aislada con 23.60 %. El 35.95 % de los pacientes hipertensos desconocían 
su enfermedad.  

   

DISCUSIÓN  

En nuestra población objeto de estudio, el sexo femenino casi duplica al masculino. 
En un estudio epidemiológico sobre HTA en la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, el 
Dr. Sulbarán encontró una prevalencia para los pacientes mayores de 60 años de 
61.2 %,6 el estudio EPICARDIAN 3-5 encontró 68 %. Otros estudios refieren 50 % 
después de los 50 años y entre 60 y 70 % después de los 60 años.1,7,8 Nigro D. en 
su estudio Epidemiología de la Hipertensión Arterial en la ciudad de Córdoba, 
Argentina, encontró en los individuos mayores de 60 años, la prevalencia de HTA 
superior a 60%, 9 coincidiendo con nuestro estudio. En una investigación previa 
realizada por el autor en el Municipio Independencia, Estado Táchira se encontró 
39.81% de pacientes con hipertensión arterial mayores de 60 años,10 no 
coincidiendo con lo encontrado en este estudio.  

En los pacientes con HTA, hay un predominio del Estadio I. El estudio EPICARDIAN, 
3-5 y el Framingham Heart Study 7 le dan el protagonismo a la hipertensión arterial 
ligera en la población general y la geriátrica con más de 60% de los casos, 
coincidiendo con lo encontrado en este estudio.  

En esta investigación la cifra de pacientes con hipertensión arterial sistólica aislada 
es inferior a las encontradas en otros estudios. 1,3,11 El de Framingham 7,12,13 señala 
que esta variedad de hipertensión incluye a 60-65% de todos los hipertensos 
geriátricos. Datos del estudio SHEP muestran que 8% de los sujetos entre 60-69 
años, 11% de aquellos entre 70-79 y hasta 22% de los mayores de 80 años 
presentan hipertensión arterial sistólica aislada. 5,12,14-17 No coincidiendo con este 
estudio.  
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En el entorno europeo, el estudio STEPHY 18 (Alemania), cifra la prevalencia de HTA 
en mayores de 65 años en 53%. No coincidente con este estudio para este grupo 
de edad.  

   

CONCLUSIONES  

Se encontró predominio del sexo femenino, del grupo de edad de 70 a 74 años 
seguido del de 60 a 64 años y el color de la piel blanca. Alto porcentaje de 
pacientes en la categoría de prehipertensión, quienes desconocían su condición de 
riesgo; un gran número de personas no sabía que presentaban hipertensión 
arterial, lo cual constituyeron nuevos diagnósticos. Predominó la hipertensión 
arterial sistodiastólica.  
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