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RESUMEN hipertension arterial en adultos de la region de Los Andes
de Venezuela evaluados en el estudio EVESCAM. Métodos:
Durante 2015 — 2016, 418 sujetos con =20 afios fueron
seleccionados por un muestreo aleatorio estratificado
polietdpicode 5 poblaciones delaregionde Los Andes. Latasa
de respuesta fue 76,6 %. Se aplico un cuestionario estdndar,
tomdndose medidas antropométricas y la presion arterial en
dos oportunidades calculdndose el promedio. Hipertension
arterial se definio como una presion arterial = 140/90 mmHg
o ser conocido como hipertenso. Resultados: Dos tercio de
la muestra fueron mujeres. La edad media fue de 51,1+0,80
afios. Un tercio de las mujeres (35,5 % IC95 %: 29,8 - 41,1)
y la mitad de los hombres (49,3 %, 41,0-57,5) resultaron
hipertensos. La hipertension arterial sistolica aislada fue
el doble en hombres (26,1 %; 18,8 - 33,3) que en mujeres
(13,8 %; 9,7-17,8). Al ajustar por edad y sexo, la prevalencia
de hipertension arterial fue 32,4 % (27,9 - 36,8) y el porcentaje
de sujetos con presion arterial =140/90 mmHg de 24,2 % (20,1 -
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Introduccién: La hipertension arterial es la enfermedad
cardiovascular mds comin y el principal factor de riesgo
en términos de arios perdidos por discapacidad y muerte.
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS

SUMMARY

Background: Hypertension is the most common cardiovascular
disease and the main risk factor in terms of years lost due
to disability and death. The objective of the study was to
determine the prevalence of determine the prevalence of
hypertension in adults of the Andes region of Venezuela
assessedinthe EVESCAM study. Methods: During 2015-2016,
418 subjects aged =20 years were selected by a multistage
stratified random sampling of 5 populations from the Andes
region. The response rate was 76.6 %, (418 subjects evaluated
from 546 recruited - urban 82.5 % and rural 17.5 %). A
standard questionnaire was applied, taking anthropometric
measurements and blood pressure. All data were calculated
using SPSS 20 software. Results: A third of the women and
half of the men were hypertensive. The mean age was 51.1 +
0.80 years. Isolated systolic hypertension was twice in men
(26.1 %) than inwomen (13.8 %). When adjusting for age and
sex, the prevalence of hypertension in the Andes region was
32.4 % and the percentage of subjects with high blood pressure
was 24.2 %. Conclusions: 40 % of the subjects evaluated in
the Andes presented hypertension. In the last decade, there
has been a slight increase in the prevalence of hypertension,
but it has been associated with an improvement in the rate of
knowledge and control.

Key words: Hypertension, prevalence, Venezuela

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) lidera la carga
de enfermedades cardiovasculares a nivel mundial.
Para2015 caus6211millones de afios de vidacondis-
habilidad (DALY [disability-adjusted-life-years]
afios perdidos por incapacidad y muerte) V. En
Venezuela,la presion arterial elevadaes el principal
factor de riesgo en términos de DALY's V.

Globalmente, el nimero de sujetos con
elevacion de la presion arterial se incrementd de
594 millones a 1,13 mil millones de adultos (1975-
2015) @, La prevalencia estandarizada por edad y
sexo de presion arterial elevada globalmente fue
de 24,1 % en hombres y 20,1 % en mujeres @.
El estudio Venezolano de Sindrome Metabdlico,
Obesidad y Estilo de Vida (VEMSOLS) ® evalué
1 392 sujetos en tres regiones de Venezuela (2006
a 2010), reportando una prevalencia ajustada de
HTA de 30,0 %, mayor en hombres (34,4 %) que
en mujeres (26,8 %).

Actualmente ningiin estudio ha evaluado
de forma representativa la regiéon de Los Andes,

desconociéndose la prevalencia actual de HTA
dicha regién. El Estudio Venezolano de Salud
Cardiometabdlica (EVESCAM) es el primer
muestreo nacional que evalu6 las ocho regiones del
pais, determinando la prevalencia de los factores
de riesgo cardiometabdlico y estilo de vida. El
objetivo de este reporte es presentar la prevalencia
de HTA en la regién Los Andes y compararla con
los estudios realizados previamente y asi conocer
si la situacion de salud relacionada con la HTA en
la regién ha mejorado o empeorado.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio y Poblacién

Eldisefio,muestreoeimplementaciondel estudio
han sido descritos previamente “. Brevemente,
el EVESCAM fue un estudio poblacional,
observacional, transversal y de muestreo aleatorio
poliestratificado por conglomerados, disefiado
para evaluar la salud cardiometabdlica de sujetos
seleccionados de = 20 afios entre 2015 y 2017.

El tamafio minimo de la muestra se calcul6
utilizando la férmula de muestreo aleatorio para
grandes poblaciones, considerando una muestra
suficiente para detectar la condicién menos
prevalente en Venezuela (prevalencia ponderada
de diabetes de 7,7 %) ©. Se estableci6 un nivel de
confianza del 95 %, un error maximo admisible de
1,55 %,y unatasa de respuesta de 70 %, la muestra
final esperada a reclutar fue de 4 200, un total de
525 sujetos por region.

La recoleccién nacional de datos comenzd
en enero de 2015 y termind en enero de 2017.
Se eligieron veintitrés ciudades de las ocho
regiones —una a cuatro ciudades por regién—.
Cada ciudad fue estratificada en municipios. Se
seleccionaron al azar dos municipios de cada
ciudad, dos parroquias de cada municipio y dos
localidades de cada parroquia, representando el
conglomerado o grupo. Después de seleccionar la
localidad, el mapa y el censo de cada lugar fueron
necesarios para delimitar las calles o bloques, y
para seleccionar al azar los hogares para visitar. En
la regiéon Los Andes se evaluaron 5 poblaciones:
en el Estado Mérida: La Venta (rural - Paramo),
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el Llano y Belén (urbano — centro de la ciudad de
Mérida) y Tovar (urbano); en el Estado Trujillo, la
Mesa (urbano). La tasa de respuesta fue 76,6 %,
(418 sujetos evaluados de 546 reclutados —urbanos
82,5 % yrurales 17,5 %). Se incluyeron a todos los
sujetos mayores de 20 afios que se encontraban en
las casas seleccionadas y firmaron el consentimiento
informado. Se excluyeron las mujeres embarazadas
y sujetos con incapacidad para mantenerse de pie o
comunicarse verbalmente. El protocolo de estudio
fue disefiado acorde con la declaracién de Helsinki
y aprobado por el Comité Nacional de Bioética
(CENABI) de Venezuela. El presente reporte esta
presentado acorde alas recomendaciones STROBE
(The Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology) .

Datos clinicos

Durante la visita de reclutamiento a las
casas seleccionadas se realizd la invitacién a los
participantes a una evaluacién en un centro de
campo, se informé sobre el estudio, se entregd y
explicé el consentimiento informado, y se tomaron
datos de identificacién, uso de servicios de salud,
nivel académicoy el cuestionario de estrato social ®.
Todos los sujetos fueron evaluados en un centro de
salud o de campo de la comunidad, por personal
entrenado y certificado acorde a un protocolo
estandar. Durante la evaluacion se completaron
los datos generales y cuestionarios: psicolégico,
actividad fisica, insuficiencia cardiaca, frecuencia
de alimentos y adherencia a la dieta mediterrdnea.
La presién arterial fue medida dos veces, con
intervalo de cinco minutos, en el brazo derecho,
apoyado a nivel del corazén, luego de 5 minutos
de reposo, con un equipo oscilométrico validado
(Omron HEM-705C Pint® OmronHealthcare CO.,
Kyoto/Japan) ®. Se tom¢ para anélisis el promedio
de ambas mediciones.

Definicion de variables

La prevalencia de HTA fue definida en
aquellos sujetos con una presién arterial sistdlica
=140 mmHg o una presion arterial diastélica =90

mmHg, por el uso de medicacién antihipertensiva
o sujetos diagnosticados previos !?. Se defini6 a
sujetos en tratamiento actual como el porcentaje de
sujetos que sefialaron padecer HTA (antecedente
personal de HTA) y estaban recibiendo tratamiento
antihipertensivo para el momento de la entrevista.
Hipertensos desconocidos se establecié como el
porcentaje de sujetos que desconocia padecer HTA
luego de ser diagnosticado con la medicion de
presion arterial. HTA controlada se definié como
el porcentaje de sujetos que sefialé padecer HTA 'y
tenian la presion arterial <140/90 mmHg. Presién
arterial elevada se definié como el porcentaje de
sujetos con la presion arterial sistolica =140 mmHg
o la presion arterial diastdlica =90 mmHg en el
momento del estudio. Se definié HTA sistdlica
aislada como aquellos sujetos con la presion arterial
sistolica=140 mmHg y la presién arterial diastdlica
<90 mmHg 1.

Analisis de Datos

Todos los datos fueron calculados usando el
programa SPSS 20 (IBM corp. Released 2011.
Armonk, NY: EE.UU). Todas las variables
continuas fueron inicialmente analizadas con el
test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables fueron presentadas como medias + error
estandar de la media, y sus diferencias fueron
medidas con la prueba-t de Studento ANOVA. Las
tasas fueron mostradas como porcentaje e intervalo
de confianza (IC) de 95 %. El test de Chi-cuadrado
fue utilizado para establecer la diferencia de las
variables categéricas. Debido a que el porcentaje
de valores perdidos fue menor al 1 % se realizé
el analisis sin ningun ajuste o evaluacion para los
datos perdidos. Un valor de P<0,05 fue considerado
como estadisticamente significativo. Para realizar
la comparacién con otras estimaciones globales
de la HTA y la presion arterial elevada se llevé a
cabo la estratificacion directa de la edad y el sexo
utilizando la poblacién mundial de 1a Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) @V,

RESULTADOS
Poblacion estudiada
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Dos tercios de la poblacién evaluada fueron
mujeres, las cuales reportaron mayor porcentaje
de antecedente familiar de HTA que los hombres
(P<0,001)(Tabla 1). Loshombres presentaron mayor
edad, presion arterial sistdlica (P<0,05), diastélica
y presion de pulso que las mujeres (P<0,001). La
presion arterial sistélica se incrementé de forma
lineal conlaedad en ambos sexos (P<0,001) (Figura
1), mientras que la presion diastélica aumenté hasta
los 69 afios y luego decayo (P <0,001). La presion
arterial sistélica y diastélica fue mayor en hombres
que en mujeres entre los 20 a 44 afios de edad (P
< 0,05), diferencia que se redujo con la edad. Al
categorizar segun las poblaciones evaluadas (Tabla
2), los sujetos de La Venta mostraron menor edad
(P=0,03) y los valores mas altos de presion arterial
sistolica y diastdlica.

Antecedentes personales y prevalencia de
hipertension arterial por género

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién por género

Hombres Mujeres Total
n (%) 142 (33,9) 276 (66,1) 418 (100,0)
Edad (afios)* 53,6 +143 498 +0,96 51,1 +£0,80
PAS (mmHg)* 135,7+19 1250+13 1286 +1,1
PAD (mmHg)t 772+10 740+0,7 75,1+£0,6
Antecedente
familiar
HTA (%)% 53,9(45,7-62,1) 74,3(69,1-794) 67,4(62,9-71,8)

Losdatos continuos estdn representados como medias + error estdndar
de la media.

Las proporciones como porcentaje (95% intervalo de confianza).
Diferencias entre género usando t de Student . ¥*P<0,05 { P<0,001.
Antecedente familiar usando Chi-cuadrado P <0,001.
Abreviaturas: PAD: Presion Arterial Diastolica; PAS: Presion Arterial
Sistélica; HTA: Hipertension Arterial.

Casi un tercio de los sujetos reportaron ser
hipertensos, realizdndose el reporte mayor en
hombres que en mujeres (30,3 % (IC 95 %: 22,7-
37.8) y 28,6 % (23,2-33,9), respectivamente
(P<0,05) (Tabla 3). Con un promedio de 10,2+0,8
afios de HTA. Dos de cada 10 mujeres y tres de
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Figura 1. Mediade lapresidn arterial sistélica y diastdlica segtin género
y rango de edad. * La presidn arterial se increment6 con respeto a la
categoria de edad anterior: P < 0,001. {Diferencia estadisticamente
significativa entre géneros: P < 0,05.

cada 10 hombres conocidos como hipertensos
no estaban recibiendo tratamiento. Un tercio de
los sujetos hipertensos conocidos se encontraban
controlados (<140/90 mmHg).

La prevalencia cruda de HTA en la regién
de Los Andes fue de 40,2 % (35,5-44.,9), mayor
en hombres (49,3 % [41,0-57.,5]) que en mujeres
(35,5 % [29,8-41,1]) (P<0,006), y se incrementd
con la edad en ambos géneros (Figura 2). La
prevalencia de HTA sistdlica aislada fue el doble
en hombres (26,1% [18,8-33,3]) que en mujeres
(13,8 % [9,7-17,8]) (P=0,002). Cerca de un tercio
de los sujetos desconocian que eran hipertensos.
El1 40,8 % (32,7-48,8) de los hombres y el 23,6 %
(18,5-28,6) de las mujeres evaluadas presentaron
la presion arterial elevada (P<0,001). Al realizar el
ajuste por edad y sexo acorde a la poblacién de la
OMS, la prevalencia ajustada de HTA fue 32,4 %
(27,9-36,8) y la prevalencia de presién arterial
elevada 24,2 % (20,1-28,3), ambas predominando
en hombres (Tabla 3).

Antecedentes personales y prevalencia de
hipertension arterial por poblaciones
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién por localidad

Localidad La Venta Belén El Llano Tovar La Mesa

n (%) 73 (17.5) 116 (27.,8) 71 (17,0) 34 (8,1) 124 (29,6)
Edad (afios)* 47218 54215 524+18 52,728 493+1,5

PAS (mmHg) 135629 130,1 £22 126,1 £2.6 126,1 £43 125319
PAD (mmHg)* 81314 742+ 1,1 74715 74019 72909
Presién de pulso (mmHg) 543+19 558+1,6 513+1,7 52,1 £33 523+1.2
Antecedente familiar 63,0(51,9-74,0) 73,3(65,2-81,3) 75,7(65,7-85,6) 52,9(36,1-69,6) 63,7(552-72,1)

HTA (%)

Los datos continuos estdn representados como medias + error estdndar de la media. Las proporciones como porcentaje (95 % intervalo de
confianza). Diferencias entre poblaciones evaluadas usando ANOVA: *P<0,0001

Antecedentes familiares usando Chi-cuadrado.

Abreviaturas: PAD: Presion arterial diastdlica; PAS: Presion arterial sistdlica; HTA: Hipertension arterial.

Tabla 3. Antecedentes personales y prevalencia de hipertension arterial por género

Hombres

Mujeres

Total

Antecedentes personales de HTA
Antecedente personal de HTA (%)

Afos con HTA

En el actual tratamiento (%)
Hipertensos conocidos controlados (%)
Prevalencias crudas

Prevalencia cruda de HTA (%)*
Hipertensos desconocidos (%)

HTA sistdlica aislada (%)

Presion arterial elevada cruda (%)

Prevalencias ajustadas por edad y sexo
Prevalencia ajustada de HTA (%)

Presion arterial elevada ajustada (%)

30,3 (22,7-37.8)
9,16+ 14
653 (57.4-73,1)

279 (20,5-35.2)

493 (41,0-57.5)
38,5(30,0-46,5)
26,1(18.,8-33,3)

40,8(32,7-48.8)

38,1(30,1-46,0)

30,4(22.8-37.9)

28,6 (232-33.9)
108+10
75,6 (70,5-80.6)

418 (35,9-47.6)

35,5 (29,8-41,1)
19.4(14,7-24.0)
13.8(9,7-17 8)

23,6(18.,5-28.6)

26,6(21,3-31 8)

179 (133-22.4)

292 (24.9-33.6)
1022+0,8
71,8 (67,4-76,1)

36,9 (32,2-41,5)

402 (35,5-44.9)
273 (230-315)
17.9(14,2-21.5)

29.4(26,0-32.7)

32,4(27.9-36.8)

24,2(20,1-28 3)

Los datos continuos estdn representados como medias + error estdndar de la media.

Las proporciones como porcentaje (95 % intervalo de confianza).

Diferencias entre hombre y mujer usando Chi-cuadrado: ¥*P<0,006 tP= 0,002 £P<0,001.

Abreviaturas: HTA: Hipertension arterial.
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B Hombres

B Mujeres

Prevalencia de hipertension (% )

Figura 2. Prevalencia cruda de hipertension arterial segtin género
y rango de edad. *La prevalencia hipertension se incrementé con
respeto a la categoria de edad anterior: P < 0,001. {Diferencia
estadisticamente significativa entre géneros: P < 0,05.

Lapoblacién de Belén mostré el porcentaje mas
elevado de cumplimiento de tratamiento (89,7 %
[84,1-95 2]), mientras que en la poblaciéonde la Mesa
se cumple apenas en la mitad de los sujetos (54,1 %
[45.3-62,8]) (P<0,05) (Tabla 4). El porcentaje de
sujetos controlados entre las poblaciones fue muy
variado, con un rango de apenas 11,1 % en Tovar a
un 51,7 % en el Llano. La prevalencia de presion
arterial elevada fue significativamente mayor en
la Venta y Belén en comparacién con el Llano y la
Mesa (P<0,001). Paradéjicamente, los sujetos de
la Mesa, quienes mostraron el menor porcentaje de
cumplimiento de tratamiento, también mostraron
el segundo mejor porcentaje de control de presion
arterial de la region.

Tabla 4. Antecedentes personales y prevalencias den hipertension arterial por poblaciones

Poblaciones

La Venta

Belén

El Llano

Tovar

La Mesa

Antecedentes personales de HTA
Antecedente personal de HTA (%)
Afos con HTA

En actual tratamiento (%)*
Hipertensos conocidos controlados (%)

Prevalencias crudas
Prevalencia cruda de HTA (%)

Hipertensos desconocidos (%)
HTA sistélica aislada (%)

Presion arterial elevada (%)t

247(14.8 - 34.5)
10220
70,6(60,1 - 81,0)

278(17,5 - 38.0)

41,1(29.8 - 52.3)
39,9(28.6 - 51,1)
15,1(69 - 23.3)

342(233 - 450)

32,8(242 -413)
12214
89,7(84,1 - 95.2)

36,8(28,0 - 45.5)

440(349 - 53.0)
254(174 -333)
224(14.8 - 29.9)

31,9(234 - 403)

418(303-532)
89+16
69,0(58.2 - 79.7)

51,7(40,1 - 63 3)

46,5(34.9 - 58,1)
10,130 - 17,1)
16.9(8.2 - 25.6)

254(15,3-35)5)

26,5(11,6 -41,3)
9026
77,8(63,8 -91,7)

11,105 - 21.6)

32,4(16.,6 - 48,1)
182(52-31,1)
20,6(7.0 - 34,1)

294(14,1 - 44.7)

22,6(152-29.9)
93+19
54,1453 - 62.8)

35,7272 - 44.1)

34,7(263 - 430)
34,8264 - 43,1)
153(89-21.6)

26,6(18,8 - 34.3)

Los datos continuos estan representados como medias +error estdndar de lamedia. Las proporciones como porcentaje (95% intervalo de confianza).
Diferencias entre proporciones usando Chi-cuadrado: ¥*P<0,05. 1P<0,001. Abreviaturas: HTA: Hipertension arterial

DISCUSION

Este reporte muestra la situacion actual de la
prevalencia de HTA en una muestra representativa

delapoblaciénde Los Andes de Venezuelaevaluada
durante los afios 2015 y 2016. Se evidenci6 una
elevada prevalencia de HTA en los sujetos de Los
Andes incluidos en el EVESCAM, la mitad de
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los hombres y un tercio de las mujeres resultaron
hipertensos. LaHTAsist6licaaisladafue el dobleen
hombres que en mujeres, las cuales presentaron un
mayor porcentaje de control de la HTA. Al realizar
los ajustes por edad y sexo, la prevalencia de HTA
fue 324 % (IC 95 % 27,9-36,8) y el porcentaje
de sujetos con presion arterial elevada 24,2 % (I1C
95 % 20,1-28,3), ambas tendiendo a ser mayor en
hombres que en mujeres.

Laprevalenciade HTA ajustada poredad y sexo
en este estudio (32,4 %) es discretamente mas alta
que lareportada porel estudio VEMSOLS (30,0 %)
para 2006-2010 @ y mucho mas elevada que lo
reportado en el estudio CARMELA (Cardiovascular
Risk Factor Multiple Evaluation in LatinAmerica)
enlaciudad de Barquisimeto (24,7 %) durante 2003
a 2005 12, El estudio CARMELA solo incluy6
sujetos entre 25 a 64 afos, lo que probablemente
explicaria la menor prevalencia de HTA en dicho
estudio. La prevalencia promedio de HTA en las 7
ciudades Latinoamericanas evaluadas porel estudio
CARMELA fue 16,3 % (? 1a mitad a lo observado
en este reporte. La prevalencia de presion arterial
elevada ajustada por edad en hombres (30,4 %)
fue mucho mas alta que la estimada globalmente
para 2015 (24,1 %); en cambio, en las mujeres, la
prevalencia fue mas baja (17,9 %) que el estimado
global (20,1 %) .

En comparacion con el VEMSOLS @ el
porcentaje de desconocimiento de la HTA bajo
de 31,3 % a 27,3 %, especialmente evidente
en las mujeres (13,8 %). Contradictoriamente,
el porcentaje de sujetos tratados descendié de
83,8 % (VEMSOLS) a 71,8 % (EVESCAM),
pero el porcentaje de control aument6 de 17,7%
(VEMSOLS) a 36,9 % (EVESCAM). Evidencia
que denota una mejora en el nimero de sujetos
que estdn al tanto de su condicién y con un mejor
control de la enfermedad a pesar de una reduccién
en el cumplimiento de tratamiento, el cual pudiera
estar condicionado a la actual escasez de los
medicamentos en Venezuela ¥,

Para el afio 2016, la regién de Los Andes
tenia un estimado de 633 779 adultos ¥, 1o que
representa que el nimero de hipertensos enlaregién
para ese afio fue de 205 344, de los cuales, 56 058,

desconocian su condicion, y 42 098 sabian que eran
hipertensos pero no estaban recibiendo tratamiento.
El nimero de sujetos con presion arterial elevada,
quienes representan los sujetos expuestos al riesgo,
fue de 153 379 adultos.

Varias limitaciones deben ser descritas. El
tamafo de la muestra estimado para cada regién
impidi6 el andlisis de diferencias entre algunas
variables, asi mismo, limit6 la representatividad
en las poblaciones evaluadas. Tampoco se realiz6
andlisis de los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de HTA, adicionalmente, la mayoria
de los sujetos evaluados estuvo representado por
mujeres. Las principales fortalezas del manuscrito
consisten en reportar detalladamente el diagndstico
situacional de salud relacionado con la prevalencia
de HTA en adultos de la region, asi como, ser el
primer estudio que observa la tendencia de HTA en
laregion de Los Andes,el andlisis ajustado por edad
y género permitié compensar la mayor presencia
de mujeres en el estudio.

En conclusién, el 40,2 % de los sujetos
evaluadosen EVESCAM Los Andes presenté HTA.
Los hombres tuvieron mayor prevalencia de HTA,
con menor conocimiento de su condicién y menor
control que las mujeres. Conrespecto a la pregunta
jestamos mejor o peor que antes? Impresiona un
aumento en la prevalencia de HTA y un menor
porcentaje de tratamiento, compensado con un
aumento en la tasa de conocimiento y control. Es
necesario establecer en la regién politicas de salud
que permitan detectar los ~60 mil adultos que son
hipertensos y lo desconocen, asi como, optimizar
el control de los ~150 mil sujetos que mantenian
la presion arterial elevada para 2016.
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