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Resumen.

La Hipertension Arterial, constituye una de las principales causas de morbimortalidad
en nuestro Pais y su alta prevalencia en el mundo, la colocan como un problema de Salud
Publica. El objetivo de esta investigacion fue caracterizar los pacientes con Hipertension
Arterial del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel. Elbano Paredes Vivas”
Maracay Estado Aragua. Se realizd un estudio descriptivo transversal, la poblacion estuvo
conformada por 816 pacientes que egresaron del servicio de Medicina Interna en el afio 2014.
La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion, siguiendo los criterios de inclusion
y exclusion establecidos. El instrumento utilizado fue la historia clinica digital, donde se
recopilaron variables como: sexo, edad, raza, antecedentes familiares, procedencia, consumo
de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, dislipidemia, procedencia y afiliacion. Se analizaron
los datos a través de una base de datos de Microsoft Excel, los resultados arrojaron que
prevalencia de la hipertension arterial fue de 49,02 %, siendo el sexo masculino el mas
afectado con 56,75% y grupo de edades de 75 afios y mas con 42%, en cuanto a los factores
de riesgo estudiados, 55% presenta predisposicion genética, 52,5% son fumadores, 53,0%
consumen alcohol, éstos son los mas relacionados con la hipertension arterial, en cuanto al
sedentarismo, la raza y la dislipidemia debido a la poca o nula informacién suministrada en la
historia no se pudo relacionar directamente a la hipertension arterial. Asi mismo se demuestra
que del personal de la FANB que egreso del servicio de Medicina Interna en el afio 2014, el
98.57% de hipertensos resulto del sexo masculinos, y 1.42% pertenecen al sexo femenino, lo
que estadisticamente se comprueba que los Militares masculino estdn mas propensos a sufrir
hipertension Arterial que las femeninas castrenses.

Campo o Area de Investigacién: Epidemiologia.
Linea de Investigacion: Epidemiologia de Enfermedades Cronicas
Descriptores de Contenido: Hipertension Arterial, Factores de Riesgos.
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ABSTRACT

Hypertension is one of the leading causes of morbidity and mortality in our
country and their high prevalence in the world, placed it as a public health problem.
The objective of this research was to characterize the patients with Arterial
hypertension of the military Hospital internal medicine "Cnel. Elbano living
walls"Maracay Estado Aragua. A cross-sectional descriptive study was conducted,
the population was formed by 816 patients who graduated from the internal medicine
service in 2014. The sample consisted of the total population, according to the criteria
of inclusion and exclusion. The instrument used was the digital medical history,
where variables were collected as: sex, age, race, origin, family history, consumption
of alcohol, smoking, sedentary lifestyle, dislipidemia, origin and affiliation. Data
were analyzed through a Microsoft Excel database, results showed that prevalence of
hypertension was 49.02%, being the male the most affected age group of 75 years and
older with 42%, in terms of the risk factors studied with 56,75%, 55% have genetic
predisposition, 52.5% are smokers 53.0% consume alcohol, these are those associated
with high blood pressure, sedentary lifestyle, race, and Dyslipidemia due to the low
or null information provided in history could not relate directly to high blood
pressure. Likewise shows that staff of the Possibility to discharge from the service of
internal medicine in the year 2014, the 98.57% of hypertensive patients turned out to
the male sex, and 1.42% belong to the female sex, which statistically is checked that
male soldiers are more likely to suffer high blood pressure than the female military.

Field or Area of research: Epidemiology.
Research line: Epidemiology of chronic diseases
Content descriptors: Arterial hypertension, risk factors.
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CONTENIDO:

La hipertension arterial, constituye una de las principales causas de morbimortalidad en
nuestro pais y su alta prevalencia en el mundo, la colocan como un problema de salud
publica. Enfermedad letal e invisible que mata en silencio, y que rara vez manifiesta
sintomas en su etapa inicial, es por ello que muchas personas estan sin diagndstico.

METODOLOGIA:

Investigacion descriptiva transversal, la parte descriptiva se realizé por medio de datos
secundarios, la historia clinica cargada en el sistema de informacion en salud de la fuerza
armada nacional bolivariana (sisfan), en el afo 2014.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 816 pacientes militares, afiliados y civiles
que egresaron del servicio de medicina interna, en el afio 2014, la muestra fue el total de
las historias

CONCLUSIONES:

La hipertension arterial tiene una mayor prevalencia en el sexo masculino con 27,7%, y el
grupo de edad con mayor compromiso es el de 75 y mas anos con 20.5 %. La mayoria
presenta predisposicion genética para desarrollar hipertensién arterial, en cuanto a los
factores identificados, el hecho que en su mayoria son fumadores y un alto consumo de
alcohol, estos estan mas propensos a padecer de hipertensién arterial, en cuanto al
sedentarismo, la raza y la dislipidemia debido a la poca o nula informacion suministrada
en la historia no se pudo relacionar directamente a la hipertension arterial. Asi mismo se
demuestra que del personal de la FANB que egreso del servicio de Medicina Interna en el
ano 2014, el 98.57% de hipertensos resulto del sexo masculinos, y 1.42% pertenecen al
sexo femenino, lo que estadisticamente se comprueba que los Militares masculino estan
mas propensos a sufrir hipertensiéon Arterial que las femeninas de la institucién castrense.

PALABRAS CLAVES: Hipertension Arterial, Prevalencia, Factores Identificados, Fuerza
Armada Nacional Bolivariana.



Introduccion.

Hipertension Arterial (HTA) segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2013), es una enfermedad letal e invisible que mata en silencio, y que rara vez
manifiesta sintomas en su etapa inicial, es por ello que muchas personas estan sin
diagnostico. La hipertension arterial se ha convirtiendo en un problema de salud
mundial, ya que afecta tanto a los paises desarrollados como los que estan en vias de
desarrollado, causando anualmente nueve millones de muertes por esta patologia.La
organizacion Mundial de la Salud, considera que una disminucién de 2mm de Hg en
la presion arterial media de la poblacion, produce una reduccién del 6 % en la
mortalidad anual por accidentes cerebro vascular, el 4 % para las cardiovasculares y
un 3 % para todas las causas asociadas en las que sobre sale la Hipertension arterial

(OMS, 2013).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2014) sefalan que la presion arterial alta, es aquella igual o
superior a 140/90 milimetros de mercurio (mm Hg). Cuanto mayor sea la presion
sanguinea, mayor sera la probabilidad de padecer un infarto de miocardio o un
accidente cerebrovascular, ya que la hipertension hace que el corazon trabaje mucho
mas de lo que deberia, esto genera que este 6rgano se debilite con el tiempo. La
hipertension arterial es el principal factor de riesgo de las enfermedades cronicas
cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, insuficiencia renal crénica y
retinopatias; que en conjunto representan la causa mas importante de muerte

prematura y discapacidad (OMS, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud reflejo que la hipertension arterial
causa anualmente la muerte de 9,4 millones de personas lo que representa el 13,5%
del total de muertes, ademads sefial6 que, uno de cada tres adultos mayores de 25 afios
y mas, tiene algun grado de presion alta (OMS, 2013).Asi mismo la OMS y la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013), sefialan que las enfermedades



del corazon; también contribuye al aumento del riesgo de insuficiencia renal y de

ceguera por esta causa.

Se calcula que mas del 20% de la poblacion adulta mundial tiene algun grado
de hipertension arterial; se desarrolla con la edad; en mayores de 60 afios la
prevalencia alcanza el 50%. Si se controla la hipertension arterial, se reduciria la
incidencia mundial en un 35 o 40% de enfermedad cerebrovascular; del 20 al 25 de
enfermedades cardiovasculares; la reduccion de 2 milimetros de mercurio (mmHg) en
la presion arterial, disminuiria la mortalidad total en el 3%, las enfermedades

coronarias en el 4% y accidentes cerebrales en el 6%. Asi lo refiere (Cedillo, 2015).

La European Heart Journal, (2013). Al respecto clasifica la hipertensién en
las siguientes categorias; Optima sistolica (mm Hg) < 120 diastolica (mm Hg)
<80mmHh, respectivamente, Normal 120-129mmHg 80-84mmHg, Normal alta
130-139mmHg  85-89mmHg, Hipertension grado 1 140-159mmHg  90-99mmHg,
Hipertension grado 2 160-179mmHg 100-109mmHg, hipertension grado 3 > =180
mmHg >= 110mmHg, hipertension sistolica aislada > =140 mmHg <90mmHg. Por
tal motivo la hipertension sistolica aislada debe evaluarse de acuerdo a los grados 1,
2, y 3; basada en la valoracion sistolica de los rangos indicados, si la presion
diastdlica es <90 mm Hg, los grados 1,2 y 3 corresponden a la calificacion leve,
moderada y grave respectivamente. La causa que origind la hipertension arterial se
desconoce en més del 90% por esta razon se denomina esencial o idiopatica; es
de evolucion lenta y silenciosa, no presenta sintomas, y es por este motivo que es
tan peligrosa; produce dafio en el corazon, el celebro, los rifiones, las arterias, la
retina entre otros, las personas con hipertension arterial no controlados viven menos

que los hipertensos controlados( Merck, 2006).

Al respecto la guia sobre hipertension arterial (HTA) de la European Society
of Hypertension (ESH) y la European Society of Cardiology (ESC), 2013-sefialan los

factores de riesgos asociados se deben modular con la existencia de factores



modificadores del riesgo (sedentarismo, obesidad, exclusion social, anormalidades
del metabolismo de los hidratos de carbono, concentraciones de triglicéridos elevadas
o de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad bajas o historia familiar de
enfermedad cardiovascular prematura), ya que el riesgo puede ser superior al
calculado. Ademas se incluye como nuevo modificadora de riesgo la presencia de

dafo orgéanico asintomatico.

Por lo antes expuesto, los principales factores de riesgo pueden ser no
modificables en los que se encuentran (edad, sexo, factores genéticos/historia f
miliar) y los modificables entre los cuales estan, los que precisamente son de mayor
interés, porque en ellos se puede actuar en forma preventiva. La hipertension arterial,
tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad
(particularmente la obesidad abdominal o visceral), frecuentemente unido a la
inactividad fisica. Estos son llamados factores de riesgo mayores e independientes, y
son los que tienen una asociacion mas fuerte con la ECV, siendo muy frecuentes en la

poblacion, asi lo refiere (Occhipinti, 2013).

La OMS (2014), estima que el mundo se encuentra en un momento decisivo
de la historia de las enfermedades no transmisibles (ENT) en las que prevalece la
(HTA), es por ello que los estados miembros han llegado a un acuerdo con respecto a
un conjunto de metas mundiales de aplicacion voluntaria sujetas a plazo, que deberian
alcanzarse de aqui a 2025. Reducir el uso nocivo del alcohol, la actividad fisica
insuficiente, la ingesta de sal o sodio, el consumo de tabaco y detener el aumento de
la obesidad, y mejorar la cobertura del tratamiento para prevenir ataques cardiacos,

hipertension y accidentes cerebrovasculares.

Ahora bien, partiendo de que existen 38 millones de muertes por
enfermedades no transmisibles registradas en 2012, refiere la OMS que mas del 40%
de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 afos de

edad. La mayoria de las muertes por ENT son prevenibles, y que si no se aborda a



tiempo, el problema de la hipertension arterial tendrd importantes repercusiones

econdmicas y sociales, Margaret Chan (OMS, 2013).

Comunmente la (HTA) afectan en mayor medida a los paises de ingresos
bajos y medios: mas del 80% de las defunciones por esta causa se producen en
esos paises, y afectan casi por igual ambos sexos. La hipertension es responsable
de al menos el 45% de las muertes mundiales por enfermedad del corazon y 51%
de los fallecimientos por accidente cerebrovascular, la OMS estima que alrededor
del 40% de los adultos mayores de 25 afios en el mundo tienen hipertension,
teniendo la prevalencia més alta la regién de Africa (46% de los mayores de 25
afios), y la mas baja en las Américas (35%),es por ello que de aqui a 2030, casi
23,6 millones de personas morirdn por alguna enfermedad cardiovascular,
principalmente por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se prevé que estas

enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte, (OMS, 2008).

Cabe senalar que un aproximado de 690 millones de personas a nivel
mundial padecen de hipertension arterial y 15 millones de muertes por
enfermedades circulatorias; de las que resaltan 7,2 millones son por enfermedades
coronarias del corazén 4,6 millones por afecciones cerebro vasculares, donde la
HTA estd en la mayoria de ellas, esto constituye uno de los problemas médicos
sanitarios mdas importantes de la medicina contemporanea en los paises
desarrollados. Una pequefia minoria de pacientes hipertensos (10% o menos)
presentan hipertension secundaria tratable con medidas curativas, pero la mayoria
(90 %) muestra hipertension primaria o esencial que solo puede ser controlada con

el tratamiento médico a largo plazo (OMS, 2013).

Es decir, en la gran mayoria de los casos la aparicion de (HTA) y
enfermedades del corazén aparece como consecuencia de los malos habitos
y alimentacion que se tuvieron en el pasado, sobre peso, obesidad, tabaquismo y

aumento del colesterol en la sangre. De hecho, se estima, que este factor es el



causante de al menos 4.4 millones de muertes a escala mundial segiin la (OMS,

2003).

Cabe destacar que el problema de hipertension arterial ha tenido mayor
relevancia en Latinoamérica como causa de enfermedad cardiovascular considerada
enfermedad ateroesclerdtica y establecida como la epidemia del siglo XXI, donde las
tasas de mortalidad segiin OPS son altas desde 1990, reportando Argentina 46.6%,
Chile 46.4% y Puerto Rico 40.5%. Siendo que Latinoamérica viva 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. Delgado (2007). Occhipinti (2013). Para Consenso Latinoamericano sobre
hipertension arterial concluyd, que la hipertension se diagnostica cuando la presion
arterial es >140/90 mmHg, por encima de este valor, se puede dividir a la
hipertension en grado 1, 2 o 3. Esta clasificacion también se aplica a la hipertension
sistolica aislada, que debe ser diagnosticada y tratada sobre todo en los pacientes

mayores. Sanchez, ia al (2009).

Dentro de este marco, en un trabajo realizado por Cedillo, (2015) en la
parroquia chiquintad — cuencas, Ecuador. Resume que la Prevalencia de Hipertension
Arterial Total del 18,5%, correspondiendo a 14,9% HTA 1 y HTA 1I tiene 3,6%;
sobrepeso 47,3% y obesidad el 35,6%, obesidad abdominal del 61,8% (170
personas); 82,0% (253) son Inactivas o sedentarias, y 54,2% presenta

antecedentes familiares de HTA.

Aguas, (2012) en Ibarra — Ecuador. Desarrollo un estudio en la poblacion
adulta afro ecuatoriana de la comunidad la loma, Canton mira Provincia del Carchi
2011. Encontrando que la prevalencia de Hipertension Arterial alcanzé el 32% y este
fue mayor en adultos mayores de 61 afios de edad. Asi mismo no se encontro relacion

entre la presencia de hipertension arterial y practica de actividad fisica, es decir,



que al igual que el consumo de cigarrillo y alcohol, no estd directamente

relacionada con la presencia o ausencia de HTA.

Con respecto a de la situacion de Salud en Venezuela de la organizacion
panamericana de la Salud y la OMS (2002) se reporta una prevalencia de hipertension
arterial para el pais de 32.4%. Plantea este documento que en Venezuela solo son
conocidos el 47% de los hipertensos; con tratamiento farmacoldgico un 37% vy
controlado el 8.5%, segin estudio indicado por la OPS Illamado "La Salud en las
Américas”, donde la mayor prevalencia de hipertensos son hombres de todo el
continente, y se ha encontrado en Maracaibo estado Zulia con un 49.5%. D"Agostino

(2007).

En Venezuela asi como a nivel mundial las enfermedades del corazon se ha
convertido en un problema de salud publica, ocasionando una morbimortalidad
importante de vigilar y hacer seguimiento para su debido control y medidas de
prevencion, en nuestro Pais constituyen la primera causa de muerte con un 20,58%,
se destaca la hipertension arterial entre unas de las principales causa de
morbimortalidad en 20 de los 24 estados de Venezuela seglin cifras publicadas.

(Anuario MPPS, 2012).

En este orden de ideas, en un trabajo realizado por Garcia, (2011) en
Anzoategui, Venezuela. Se aplico un estudio transversal de asociacion no
experimental, observacional, titulado Factores de riesgo asociados a Hipertension
Arterial en trabajadores (ras) del mejoramiento de crudo petroanzoategui, para la
cual hizo dos grupos de riesgo heterogéneo, el primer grupo constituido por 40% de
los casos expuestos a la hipertension arterial, y un segundo grupo 60% de los casos
que estan expuestos o los factores de riesgo y no tienen hipertension arterial, es una

poblacién joven con mayor prevalencia del género masculino.



Colmenares, y Suarez, (2013) en un trabajo sobre caracterizacion de las
enfermedades cardiovasculares de pacientes que ingresaron a la Emergencia del
centro docente Cardioldgico Bolivariano de Aragua, Venezuela. En donde se aplicod
un estudio epidemioldgico descriptivo observacional de corte transversal,
encontrando que el sexo con mayor prevalencia los hombres 60%, el grupo etario mas
afectado es de 61-80 afos, la mayor afluencia de pacientes procedian del Estado

Aragua 90%.

El estado Aragua, se encuentra entre unas da las entidades estadales que
registra fallecidos por enfermedades del corazon e HTA, 192 fallecidos por esta causa
(anuario MPPS, 2012), ubicandose en la primera causa de muerte. Entre los centros
de salud del estado, se encuentra el Hospital Militar “Cnel Elbano Paredes Vivas”
(Homelpavi), ubicado en el municipio Girardot, atendié en el afo 2014 3778
pacientes, de los cuales 816 fueron del servicio de medicina interna reportando 400
casos con hipertension, siendo el mes de octubre donde se presentd el mayor numero
48 casos.

En esta perspectiva, la investigadora Garcia, (2013) en una investigacion
realizada en la comunidad residencias Palo Negro 1 del Municipio Libertador,
Venezuela, encontrando que la prevalencia de hipertension fue de 47,19 siendo el
sexo femenino el mas afectado con 53,15%, el grupo de edad con mayor compromiso

es de 60-69 afios, predominando la raza blanca.

Occhipintin, (2013), en un trabajo realizado en el consultorio Médico
Comunitario Santa Ana, Municipio Girardot, Estado Aragua, encontrando 94
pacientes hipertensos, el 30,24% son del sexo femenino, 15,60% al sexo masculino,
36,58% corresponden al grupo de edades entre 60 a 74 afios, con una prevalencia de
45,8% hipertensos, la mayoria presenta antecedentes familiares de hipertension

arterial y no poseen habitos tabaquicos ni alcohdlicos importantes.

El Homelpavi, no escapa a esta problematica de salud como es la prevalencia

e incidencia de pacientes hipertenso, es por ello que se hace necesario estudiar los



pacientes con hipertension arterial que asistieron durante el afio 2014. El hospital
cuenta con un servicio de Medicina Interna, en el cual se hace seguimiento a los
pacientes con enfermedades cronicas y degenerativas. Por todo lo antes expuesto
motiva la realizacién de este estudio, con el propdsito de caracterizar los pacientes
con Hipertension Arterial del Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel
Elbano Paredes Vivas” Maracay Estado Aragua. Afio 2014, por ser el Homelpavi
centro de referencia nacional tanto para personal militar, afiliados y pueblo en

general.



OBJETIVOS
Objetivo General.

Caracterizar los pacientes con Hipertension Arterial que asistieron al Servicio
de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel Elbano Paredes vivas” Maracay Edo
Aragua anos 2014.

Objetivos Especificos.
1. Determinar la prevalencia general de la Hipertension Arterial por sexo y edad de
los pacientes egresados del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel

Elbano Paredes vivas” Maracay Edo Aragua afios 2014.

2. Identificar los factores de riesgo no modificables y los modificables para la

Hipertension Arterial de los pacientes en estudio.

3. Establecer la procedencia y afiliacion de los pacientes en estudio.



METODOLOGIA

Tipo de Diseiio y Area de Estudio.

Para la presente investigacion se realizé un estudio descriptivo transversal en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel Elbano Paredes Vivas”.
Maracay Edo Aragua. La parte descriptiva se realizé por medio de datos secundarios,
la historia clinica cargada en el sistema de Informacién en Salud de la Fuerza Armada

Nacional Bolivariana (sisfan), en el afio 2014.

Poblacion y Muestra.

La poblacion en estudio estuvo conformada por 816 pacientes Militares,
Afiliados y Civiles que egresaron del servicio de medicina interna, en el afio 2014. La
muestra estuvo constituida por el total de la poblacion, mediante la revision directa de
la historia clinica, tomando como criterio de inclusion, paciente mayores de 20 afios
con Diagnostico de hipertension arterial sin distincidon de sexo, criterios de exclusion

pacientes menores de 19 afos y pacientes nérmotenso.

Técnica y Fuente de Recoleccion de la Informacion.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd como instrumento, (ver anexo
1), cargadas en el sisfan para el afio 2014. Donde se realiz6 una revision de las
mismas para recopilar las variables aplicadas en este estudio, 1.). Factores de riesgo
Modificables como el sedentarismo, habitos tabaquicos, alcohol, dislipidemia, y 2).
Factores de riesgo No Modificables, esta el sexo, edad y antecedentes familiares, asi

mismo se estudian otras variables como procedencia y afiliacion.
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Analisis de los Datos.

Partiendo del Sisfan, se construy6 una base de datos utilizando el programa de
Excel, usando un analisis descriptivo, expresando en numeros absolutos y

porcentajes. Para el calculo de la prevalencia se utilizo la formula estadistica.

_ Pacientes hipertensos
P= Total de pacientes egresados de servicio de M.I

=X 100

Consideraciones Bioéticas.

En el presente estudio, la autora se compromete a mantener Ila
confidencialidad de la informacion recolectada en la historia clinica de los pacientes
egresados del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel Elbano Paredes
Vivas. Garantizando la privacidad del paciente, ya que los datos y resultados seran

exclusivos para el uso académico.
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RESULTADOS

Caracteristicas generales del centro de Salud.

El Homelpavi ubicado sector la placera Municipio Girardot de la Ciudad de
Maracay, con dependencia del Ministerio del Poder Popular para la Defensa, y
tipificado como hospital tipo 111, sirvié como centro de salud para realizar la presente
investigacion. Este hospital presta servicios en las areas de Consulta Externa,
Emergencias Adulto Pediatrica y Obstétrica, UCI, UCC, UTIN, Cirugia general,
Maternidad, Traumatologia, Rx y Laboratorio. Al personal Militar, afiliados y Planes

Sociales de Aragua y otros estados de Venezuela.

Tabla 1. Prevalencia de Hipertension Arterial segin Edad y Sexo en pacientes
egresados del Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel. Elbano

Paredes Vivas” en el afio 2014. Maracay.

G d Pacientes Normotensos Pacientes Hipertensos
E d:(llp((:ﬁo‘:) Masculinos Femeninas Sub Total Masculinos Femeninas SubTotal
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

20 -44 136 16,7 79 9,7 215 263 4 0,5 3 0,4 7 0,9

<45-64 58 7,1 48 59 106 13,0 66 8,1 44 5,4 110 135

65 -74 25 3,1 19 23 44 5,4 71 8,7 45 5,5 116 14,2
75 y mas 28 3,4 23 2,8 51 6,3 85 10,4 82 10,0 167 20,5
Total 247 30,3 169 20,7 416 50,98 226 27,7 174 21,3 400 49,02

Fuente: Sisfan, 2014

Tabla N°1. Se evidencia que la prevalencia es de 400 (49.02 %) pacientes
hipertensos del 100% de los egresados del servicio de medicina interna del
Homelpavi en el ano 2014, siendo el sexo masculino el mas afectado con 226,
(27.7%), predominando el grupo de edad de 75 y més con 167, (20,5%).

Seguidamente del grupo con menor prevalencia de 20-44 con 7 pacientes (0.9%).
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Tabla 2. Clasificacion de la Hipertension Arterial segun Estadio, Edad y Sexo en

pacientes egresados del Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel.

Elbano Paredes Vivas” en el aiio 2014. Maracay.

Cros e HTA Estadio I Sub HTA Estadio IT Sub HTA Sistolica Sub  Total
Edadp(oAﬁos) Poblacion Masculinos  Femeninas total ~ Masculinos Femeninas Total Masculinos Femeninas Total
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %  Casos % Casos %
N-4 m 205 2 05 4 | 03 0 00 | ) 05 000 2 7 09
45-64 15 A3 11 43 B 9 13 19 48 48 16 40 § 20 W 10 B3
05-74 160 % 65 19 48 4 16 40 14 35 30 B 10 333 4 16 142
Tyms 218 B63 N 75 5 U §5 1 08 01 26 0,5 63 51 167 N5
Total 816 O35 68 1710 142 80 00 60 150 140 n 180 46 115 118 400 49,2

Fuente: Sisfan, 2014.

Tabla N° 2. Se pudo observar que 142 casos que representan el (35.5%) de los

pacientes hipertensos ingresados, presentan hipertension arterial Estadio I, siendo los

masculinos los mas afectados con 80 casos (20.0%), seguido de los hipertensos

Estadio II con 140 hipertensos (35.0%) y 118 (29.5%) padecen de hipertension

arterial sistolica.
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Tabla N° 3. Factores de riesgo No Modificables en pacientes con Hipertension
Arterial egresados del Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar

“Cnel. Elbano Paredes Vivas” durante el afio 2014. Maracay.

Factores de Riesgo No Modificables Frecuencia Absoluta %
Sexo
Masculinos 227/816 27,8
Femeninas 173/816 21,2

Grupos de Edad

20 - 44 7 0,9
45 - 64 110 13,5
65 - 74 116 14,2
75 y mas 167 20,5

Predisposicion Genética
Si 220 27,0
No 180 22,1

Fuente: Sisfan, 2014.

Tabla N° 3. En cuanto a los factores de riesgo no modificables identificados,
se obtiene que 227, (27.8%) son del sexo masculino, asi mismo el grupo de edad con
mayor compromiso son los de 75 afios mas 167, (20.5%) resaltando que 220,
(27.0%) de los pacientes tienen predisposicion genética para desarrollar esta
enfermedad en el futuro. Por otra parte la raza no se pregunta ya que la misma no fue

documentada en el sisfan.
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Tabla 4. Distribucion de los Factores de Riesgo Modificables de los pacientes
hipertensos egresados del Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar

“Cnel Elbano Paredes Vivas” durante el afio 2014. Maracay.

Grupos de Edades

20-44 45-64 65-74 75 YMas
Factores de Riesgo Masculinos Femeninas Masculinos Femeninas Masculinos Femeninas Masculinos Femeninas Sub %
Modificables Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %  Total Total

Habitos Tabaquicos

Fumador 1 03 31 78 23 58 36 90 18 45 50 125 51 128 210 400 25,7
No Fumador 4 1,0 2 0,5 35 8,8 21 53 35 88 27 6,8 35 8.8 31 78 190 23
Habitos Alcohol

Si 3 08 2 0,5 40 100 20 50 42 10,5 19 48 49 123 37 93 212 400 26,0
No 1 03 1 03 26 6,5 24 6,0 29 73 26 6,5 36 9,0 45 113 188 23,0
Sedentarismo

Si 1 02 2 05 1 03 3 0,75 9 22 5 12 21 400 2,6
No Reportado 4 1,0 2 0,5 64 160 44 11,0 70 175 42 10,5 76 190 71 193 379 46,4
Dislipidemia

No 2 0,5 3 08 5 13 0 0,0 4 1,0 7 18 21 2,6
Hipercolesterolemia 9 23 5 13 2 0,5 5 13 21 400 2,6
Hipertrigliceridemia 6 1,5 6 1,5 4 1,0 2 0,5 18 22
No Reportado 5 13 2 0,5 49 123 30 15 60 15,0 38 9,5 81 203 75 188 340 41,7

Fuente: Sisfan, 2014.

Tabla N° 4. De acuerdo a los resultados, se puede observar que existe
relacion entre la presencia de hipertension arterial y los factores identificados, siendo
las edades mas afectadas de 65-74 afios. Asi mismo la poblacién en estudio reporto
habitos tabaquico 210 casos (25.7%), habitos de consumo de alcohol 216 (26.0%),
sedentarismo 21 (2.6%), hipercolesterolemia 21 (2.6%) e hipertrigliceridemia 18
(2.2%) y 340 casos (41.7%) no fue reportado en el sisfan.
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Tabla 5. Distribucion de la Procedencia de los pacientes egresados del Servicio
de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel Elbano paredes vivas” durante

el afio 2014. Maracay.

Estados Normotensos Hipertensos Total %
Casos % Casos %
Aragua 276 33,8 281 344 557 68.3
Carabobo 63 7,7 60 7,4 123 15,1
Guarico 18 2,2 23 2,8 41 5,0
Otros Estados 59 7,2 36 4,4 95 11,6
Total 416 51,0 400 49,0 816 100,0

Fuente: Sisfan, 2014.

Tabla N° 5. Se observa que 281casos (34.4%), de los pacientes egresados
hipertensos, residen en el estado Aragua, y 119 casos (14.6%), provienen de otros

estados del Pais.

Tabla 6. Tipificar por tipo de Filiacion los pacientes egresados del Servicio de

Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel Elbano paredes vivas” durante el

aio 2014. Maracay.
Pacientes Normotensos Hipertensos
Masculinos Femeninas Sub Total Masculinos Femeninas Sub Total Total
Casos % Casos % Casos %  Casos %o Casos % Casos % Casos
Militar 111 13,6 42 51 153 187 69 8,5 1 0,1 70 8,6 223
Afiliado 73 8,9 75 9,2 148 18.1 119 14,6 137 16,8 256 31,4 404
Plan Social 63 7,7 52 6,4 115 284 39 4.8 35 4,3 74 9,1 189
Total 247 30,3 169 20,71 416 50.9 227 27,8 173 21,2 400 49,02 816

Fuente: Sisfan, 2014.

Tabla N° 6. Muestra que 256 casos (31.4%) de los pacientes con hipertension
arterial son afiliados, 74 (9.1%) son Planes Sociales, y 70 (8.6%) representa la
poblacion militar de la FANB, resaltando que los hombres militares, estan mas

propensos a sufrir de hipertension que las mujeres en estudio.
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DISCUSION

816 fue el total de pacientes entre 20 — 75 afios y mas, que asistieron al
Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar “Cnel Elbano paredes vivas”
ubicado en el Municipio Girardot durante el afio 2014, de los cuales 400 pacientes
resultaron hipertensos, la prevalecia fue de 40.02% del total de los egresados en el
mencionado servicio, siendo el sexo masculino los mas afectados con 27.7% vy las
edades con mayor compromiso fueron las de 75 afios y mas con 20.5 %. Resultados
que coinciden con Ugarte, (2012), donde predomina el sexo masculino 53% y los
grupo de edad mas comprometidos fueron los 45- 74 afios y la prevalencia de 71%, es
decir que la hipertension arterial aumenta con la edad, debido a los cambios que

experimenta la poblacion de adulto mayor.

En este mismo orden Colmenarez y Suarez, (2013), encontraron que el sexo
con mayor prevalencia fueron los hombres con 60% y el grupo etario mas afectado
fue el de 61-80 afios, Resultado que se diferencian de los arrojados por Garcia,
(2013), donde la prevalencia de la hipertension arterial fue mayor en mujeres con
53.15% y el grupo de edad con mayor compromiso fue el de 60 — 69 anos, a
diferencia de este autor, lo encontrado en diversos estudios demuestra que la

prevalencia de la hipertension arterial aumenta con el paso de los afios.

Cabe senalar que en el presente estudio los pacientes egresados del servicio de
medicina Interna, la hipertension arterial segiin su estadio la que presento mayor
numero es la estadio I, con 142 caso, (17.4%) de los pacientes hipertensos, resultados
que coinciden con los presentados por Cedillo, (2015), donde en su investigacion
obtiene que el 14,9% de los pacientes presentaron hipertension arterial estadio 1. en
este sentido Diaz y Lezama, (2010), difiere de este resultado, el mismo describe en su
investigacion que la hipertension estadio II, se ubicd en 23,80% de los casos

reportados.
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En relacion a los factores de riesgo no modificables, tales como el Sexo la
Edad y la predisposicion genética, se reporta que el 27.8% de los pacientes
hipertensos son del sexo masculino, las edades con mayor compromiso son los
adultos mayores de 75 afios y mds, y en cuanto a los factores hereditarios 27.0%
tenian probabilidades a desarrollar esta enfermedad. Resultados que difieren de los
encontrados por otros investigadores, Garcia (2013), y Cedillo (2015), donde el sexo
predominante fue el femenino, asi mismo en cuanto a la predisposicién genética,
Cedillo (2015), y Occhipinti (2013), quienes encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y los antecedentes
familiares de la muestra. Lo que confirma el posible componente genético de esta

enfermedad.

Con respecto a los resultados arrojados, no; permitieron determinar la raza en
la poblacion en estudio, ya que el 100% de los casos, la misma no fue documentada
en la historia clinica cargada en el sisfan. Al respecto, cabe senalar lo encontrado por
Pérez, Castafieda y Pulles (2006), quienes demostraron en el estudio realizado la
prevalencia de hipertension arterial fue de 42% en individuos de raza negra, al
respecto Garcia (2013), sefialo en su investigacion la prevalencia de hipertension
arterial en la raza blanca. Lo que permite referir que la hipertension arterial puede

darse tanto en raza de negra como en raza blanca.

De igual manera se pudo verificar que los pacientes de 45-64, 65-74 afios
presento mas de un factor de riesgo modificable, siendo los hombres los que
presentaron mayor riesgo por disposicion. Es asi como se pudo evidenciar que el
25.7% de los pacientes hipertensos refirid habitos tabaquicos, y 26.0% habitos
alcohdlicos, resultados que se asemejan con los descritos por Suarez (2012), donde
refiere el autor que hay relacion entre los habitos tabaquicos, el consumo de alcohol y

alimentos ricos en carbohidratos y grasas con la aparicion de la hipertension arterial.
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En este orden, el sedentarismo es de 2.6% a predominio del sexo masculino,
ya que en la mayor parte de las historias clinicas el mismo no fue reportado, resultado
que coincide con la investigacion de Ugarte (2012). Asi mismo en relacion a las
dislipidemias el 41.7% no fue reportado en el sisfan, mientras que 7.4% presento
alteraciones  del  perfil lipidico, dislipidemia, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, resultados que coinciden con los de Suarez (2012), difiriendo
por los registrados por Occhipinti, (2013). Donde la mayoria no posee habitos

tabaquicos ni consumo de alcohol importante que se relacionen a la enfermedad.

Por otra parte, la localidad o residencia de los pacientes con hipertension
arterial es 68.3% del Estado Aragua, mientras que el 31.7%, pertenecen al interior del
Pais. En este orden, coinciden los resultado con los escritos por los autores
Colmenares, y Suarez, (2013), donde el 90% de los casos son de Aragua. Asi mismo
el 31.4% de los casos son familiares directos del personal militar, padre, madre hijos
y esposa(o), seguidamente 18.5% de los pacientes egresados son planes sociales

(personal no militar), y 17.5% son militares.

Se puede concluir que la hipertension arterial tiene una mayor prevalencia en
el sexo masculino con 27,7%, y el grupo de edad con mayor compromiso es el de 75
y mas afios con 20.5 %. La mayoria presenta predisposicion genética para desarrollar
hipertension arterial, en cuanto a los factores estudiados, el hecho que en su mayoria
son fumadores y un alto consumo de alcohol, estos estan mas propensos a padecer de
hipertension arterial, en cuanto al sedentarismo, la raza y la dislipidemia debido a la
poca o nula informacion suministrada en la historia no se pudo relacionar
directamente a la hipertension arterial. Asi mismo se demuestra que del personal de la
FANB que egreso del servicio de Medicina Interna en el afio 2014, el 98.57% de
hipertensos resulto del sexo masculinos, y 1.42% pertenecen al sexo femenino, lo que
estadisticamente se comprueba que los Militares masculino estan mas propensos a

sufrir hipertension Arterial que las femeninas de la institucion castrense.
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Finalmente se presentd una limitante en la investigacion, al revisar la historia
clinica electronica, los factores de riesgo no modificable como la raza no fue
reportada, y el factor de riesgo modificable como como el sedentarismo se report6 en
muy pocas historias, por lo que se considera, el recordatorio al personal de salud
sobre la importancia de escribir el dato basico, a través de una buena anamnesis al
momento del ingreso de paciente a los centros de salud.

Por lo antes expuesto se recomienda a las autoridades del Hospital apoyar para
mantener el estudio constante a través del desarrollo de trabajos investigativos que
permitan disponer de datos confiables para futuras investigaciones.

Partiendo de estos resultados se recomienda desarrollar campafias de
promocion y prevencion de la salud, con el fin de minimizar los riesgos de padecer
de la hipertension arterial, a través de la divulgacion constante con material impreso
y audiovisual sobre los aspectos relevantes y significativos de esta enfermedad, que
afecta cada vez mas mas padece la poblacion mundial.

Establecer en este centro asistencial el programa de Salud Cardiovascular
implementado por el Estado Venezolano.

Implementar la educacion en servicio constante en el equipo de salud, con el
fin de mejorar calidad de atencién tanto para el personal militar y no militar que
acude al Homelpavi.

Llevar un mejor registro y profundizar el interrogatorio a los pacientes que
ingresan a las areas de emergencias y hospitalizacion, esto con el fin de fortalecer la

parte epidemioldgica y de estadisticas.

Poblacion Militar.

Mantener un estilo de vida saludable, a través de una alimentacion balanceada,
disminuir el consumo de sal, bebidas alcohoélicas, habitos tabaquicos entre otros
factores de riesgos que pueden ser modificados, realizar rutinas de ejercicios
constantes a fin de mantenerse activos y evitar el sedentarismo. En otro orden,

desarrollar lazos de coordinacién e implementacion de acciones entre las instituciones
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publicas y/o privadas para detectar oportunamente este problema de salud publica que

cada vez afecta a més personas en el mundo como lo es la hipertension arterial.

Personal no Militar.

Educar e incentivar el funcionamiento del programa de habitos
alimentarios saludables en la poblacion escolar del sistema Educativo Nacional,
rescatar y fortalecer las buenas practicas de comportamiento relacionadas con
los estilos de vida de calidad, para insertar en los planes y proyectos que

busquen garantizar el buen vivir de los ciudadanos.
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