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RESUMEN

Objetivo: Detectar el comportamiento de la hipertension
arterial en los pacientes mayores de 15 afios que asistieron
durante el afo 2009 al consultorio privado en Santa Barbara
de Heredia.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en
residentes mayores de 15 afios que asistieron durante el
afno 2009 al consultorio privado, ubicado en Santa Barbara
de Heredia, Costa Rica. Se analizaron 1 099 casos que
corresponden a un 4.3% de la poblacion mayor de 15 afios
de la comunidad. Se considerd diagndstico de hipertension
arterial a la elevacion sobre las cifras sistélica y diastolica
iguales o mayores a 140/90 MmHh después de sacar el
promedio de dos tomas seguidas en el brazo derecho.
Resultados: Conforme aumenta la edad también aumenta
el numero de hipertensos. Se encontré que el 22 % eran
hipertensos, de los cuales el 51% eran hombres, el 19,4 %
desconocian su problema. Previo al estudio el 80,6 % de
los pacientes detectados hipertensos recibian tratamiento
medico y un 58,2 % de ellos controlados adecuadamente.
Discusion: Se encontré un comportamiento muy semejante
a estudios de prevalencia realizados en Espafa en variables
como el sexo, edad y prevalencia de cifras tension arterial.
Es alarmante el niumero de hipertensos que desconoce su
problema.

Palabras claves: Hipertension, Prevalencia, Estudios
Transversales, Salud Publica, Factores de Riesgo; Costa
Rica. (fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: To detect the behavior of arterial hypertension
in patients older than 15 who attended in 2009 to private
practice in Santa Barbara de Heredia.

Methods: Cross-sectional study conductedinresidents aged
15 years who attended in 2009 to private practice, located in
Santa Barbara de Heredia, Costa Rica. 1 099 cases were
analyzed corresponding to 4.3% of the population over 15
years in the community. Was diagnosed with high blood
pressure to rise on systolic and diastolic numbers equal to
or greater than 140/90 MmHh after taking the average of
two continuous shots in the right arm.

Results: With increasing age also increases the number of
hypertensive patients. It found that 22 % were hypertensive,
of whom 51 % were men, 19,4 % were unaware of their
problem. Prior to the study 80,6 % of hypertensive patients
detected received medical treatment and 58,2 % of them
adequately controlled.

Discussion: We found a very similar behavior to prevalence
studies conducted in Spain in variables such as sex, age
and prevalence of blood pressure numbers. It is alarming
that the number of hypertensive unknown problem.

Key words: Hypertension, Prevalence, Cross-Sectional
Studies, Public health, Risk Factors. (sousse: MeSH, NLM)
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a hipertension arterial es un problema de salud

publica a nivel mundial y nuestro pais no es

la excepcion, condiciones de sedentarismo,
malos habitos de alimentacion entre otros, conducen
a que cada dia mas costarricenses a edades mas
tempranas sean diagnosticados con este mal. En
Costa Rica existen pocos estudios de prevalencia
de hipertension, los que se encuentran se realizaron
en comunidades pequefias como Desamparados y
Puriscal y son antiguos.
La hipertensién arterial puede considerarse
cosmopolita, se encuentra distribuida en todo el
mundo atendiendo a multiples factores. Se estima,
que en la mayoria de paises la prevalencia de
esta enfermedad oscila entre un 15 % a un 30 %,
aumentando con la edad, al punto que después de
la quinta década, el 50 % de la poblacion padece de
hipertension arterial (1).
En nuestro pais, al igual que en el resto del mundo,
la hipertension arterial es uno de los principales
problemas de salud publica (2); en estudios anteriores
se encontrd que el 14 % de la poblacién adulta es
hipertensa. La prevalencia de la hipertension arterial
en el embarazo oscila entre el 6 al 10 %, llegando en
algunas sociedades a 30 % (3).
Es reconocida como uno de los principales factores
de riesgo de la enfermedad isquémica coronaria y de
la enfermedad cerebro vascular (4,5).
La hipertension arterial es la enfermedad crénica de
mayor prevalencia en el mundo y tiende al aumento.
Se considera que el deterioro en los estilos de
vida, el aumento del consumo de sal, la obesidad
y el sedentarismo sean los responsables de este
fendmeno. En el 90 % de los casos la causa de este
mal es desconocida y se le denomina hipertension
arterial esencial, esta se asocia con una fuerte
influencia hereditaria. En 5 % al 10 % de los casos
existe una causa directamente responsable de la
elevacion de las cifras tensidnales y a esta forma
de hipertensién arterial se le denomina hipertension
arterial secundaria. La hipertension arterial ocasiona
dafios a diversos érganos y el grado de dafio vy el
tiempo requerido para que aparezcan se relacionan
directamente con la elevacién sostenida de las cifras
en el tiempo (6).
Diversos estudios (6,7) hablan de las diferentes
variables que influyen en una persona para que
finalmente desarrolle la patologia.
De acuerdo con el estudio realizado en Castilla y
Ledn (8) aproximadamente una cuarta parte de la
poblacion padece de hipertension arterial, algunas

investigaciones (9) la asocian con el consumo de sal,
y que un porcentaje no despreciable (32 %) de estos
hipertensos no conocen su situacion (10), panorama
preocupante por las complicaciones posteriores.

MATERIALES Y METODOS
Estudiodescriptivotransversalrealizado enresidentes
mayores de 15 anos que asistieron durante el afo
2009 al consultorio privado en la comunidad de Santa
Barbara de Heredia, considerado un cantén urbano
rural. Dicha poblacion ascendié a 25 372 habitantes
segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), de los cuales el 51,1 % es hombres.

Un total de 1 099 personas acudieron al consultorio
privado durante el afo 2009. Se distribuyeron
(tabla1) por sexo, por distritos y grupos quinquenales
de edad. Las mujeres embarazadas que llegaron no
fueron incluidas por su condicién fisiologica.

Para documentar la presencia de enfermedad y fecha
de inicio se tom6 como base la edad de inicio de su
diagnadstico y no la edad cronoldgica al momento del
estudio.

Para los efectos se declararon hipertensos los
pacientes que registraron cifras superiores a 140/90
Mm/Hg, valorada con la técnica antes descrita, mas
los que ya estaban catalogados como tales antes de
visitar el consultorio.

A todas las personas que llegaron se les midio la
presion en dos ocasiones en el brazo derecho con
la siguiente técnica: reposo de 10 minutos previo a la
toma de la presion arterial, paciente comodamente
en decubito supino, se coloco el manguillo del
esfigmomandmetro en el brazo y se inflo hasta los
200 mmHgy se procedio a bajar lentamente la escala.
Al escuchar el primer ruido de Korotkoff se determiné
la presion sistdlica y al dejar de escucharse los ruidos
se anoto la diastdlica. El tiempo de duraciéon de una
medida a la otra fue de 3 minutos. La cifra que se
utilizé para los efectos fue el promedio que se obtuvo
al realizar las dos mediciones.

Se utilizado un esfigmomandémetro aneroide de
manguito estandar. Cada semana se verifican sus
lecturas con otros tres esfigmomandmetros similares
y si existen desviaciones se procede a calibrar.

Con el promedio de las dos tomas se registraron
todos los pacientes que tenian en su medicion cifras
iguales o superiores a 140/90 MmHg, o que al llegar
a la consulta estaban declarados hipertensos por un
médico. Las mediciones de presién en el consultorio
siempre fueron realizadas por un profesional en
medicina.
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Los resultados fueron procesados mediante el
programa Excel® 2007.

RESULTADOS

De los 1 099 pacientes evaluados de enero a
diciembre del ano 2009 en el canton (4,3 % de la
poblacién total mayor de 15 anos del canton) se
encontraron 237 hipertensos de los cuales 122
(51,4 %) son varones. Del total de hipertensos, 46
pacientes no conocian su problema.

Estaban declarados hipertensos en tratamiento
médico 191 personas, de los cuales 100 manejaban
cifras superiores alos valores normales, loque implica
que el 47,6 % de los declarados hipertensos en
tratamiento estaban controlados adecuadamente.

El 39 % de los que ingieren medicamentos
utiliza enalapril, un 38 % atenolol, ambos como
monoterapia 0 combinados, el 23 % utilizan otros
tipos de farmacos. La mayoria de los hipertensos
en tratamiento (77 %) consume enalapril, atenolol o
ambos para su terapia.

Se encontré que el 4 % de los individuos menores
de 30 anos presentan cifras superiores a 140/90
Mm/Hg o estaban diagnosticados hipertensos. En el
quinquenio de los 35 a 39 afios comienza a elevarse
la cifra, para afectar practicamente al 50 % de los
individuos de 50 a 54 afnos, hasta comprometer el
73,3 % de los mayores de 65 afos. La poblacion
estudiada por cada grupo de edad y distrito se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion estudiada, de
Santa Barbara mayor de 15 afos, segun distritos y
grupos de edad 2009.

También se determind que el 47 % de los individuos
iniciaron su problema entre los 35 y 44 afios y un 33
% entre los 45 y 54. El 80 % de los hipertensos que
llegaron al consultorio inicio su enfermedad entre los
35 afos y 54 anos.

Grafico 1. Porcentaje de inicio de hipertension, segun
grupo etario Santa Barbara 2009.
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Fuente: Elaboracién propia con base en resultados obtenidos
Situacion por distritos

El distrito con menor porcentaje de hipertensos
encontrados fue Santo Domingo del Roble y el de
mayor porcentaje fue Jesus, como se muestra en la
tabla 2.

Tabla N° 2. Porcentaje de hipertensos por distrito Santa
Barbara de Heredia 2009.

Sto.

%

Distrito Total Hiper Hombres Mujeres
tensos
Santa Barbara 52 21,9 21 31
San Pedro 38 16,0 21 17
San Juan 42 17,7 22 20
Jesus 54 22,8 22 32
Santo Domingo 23 9,7 13 10
del Roble
Puraba 28 11,8 13 15

2:‘;5: d Centro Pf:il:o Jsua;, Jesis  Domingo Puraba T(::ll
Roble
15-19 36 30 29 28 16 15 154
20-24 35 23 31 39 14 16 158
25-29 31 22 26 33 13 14 139
30-34 27 18 17 29 10 13 114
35-39 28 17 17 30 11 14 117
40-44 27 15 20 24 7 8 101
45-49 17 14 16 21 9 7 84
50-54 16 10 8 16 7 6 63
55-59 13 7 9 13 5 10 57
60-64 8 4 6 8 3 3 32
65-69 9 3 4 8 2 3 29
70-74 5 2 3 5 4 1 20
>75 5 7 5 7 3 4 31
Total 257 172 191 261 104 114 1099

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados obtenidos

&

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados obtenidos

DISCUSION

Los datos encontrados en este estudio coinciden con
otras experiencias (8) que estiman que una cuarta
parte de la poblacion adulta sufre esta condicion.

Con relacién al conocimiento que los pacientes
muestran respecto a su condicion de hipertensos este
estudio difiere del estudio NHANES Il (10) donde
el 32 % de las personas hipertensas no conocen su
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condicion y no reciben tratamiento comparado con el
19,4 % que se encontrd en este trabajo.

El porcentaje de los pacientes hipertensos que toman
tratamiento y presentan cifras normales de presion,
coincide con otros trabajos, donde se habla que el
control de la hipertension arterial en el mundo sigue
siendo muy bajo, no superando en la mayoria de los
casos el 40 % de los pacientes tratados (7).

En este estudio se muestra como los varones
mantienen cifras mas elevadas que las mujeres hasta
los 50 anos de edad; después de ésta década las
féminas pasan a experimentar valores superiores,
muy semejante a otros estudios (8, 11).

En la distribucion por edades se denota una tendencia
creciente en el tiempo, lo que coincide con el articulo
de Suarez que menciona a Vanegas y Pérez, quiénes
encontraron que la prevalencia de hipertension arterial
aumenta con la edad (5), esta misma condicion se
menciona en el estudio de Carbajal (11).

Al analizar la situacién en los seis distritos del cantdn
se encontrd que el distrito de Jesus presenta cifras
levemente superiores al promedio cantonal y Santo
Domingo del Roble muy inferiores. Esto llama la
atencion porque los distritos de Jesus y Santo Domingo
del Roble son rurales, y se podria pensar que su estilo
de vida es mas tranquilo y la poblacion experimentaria
menos estrés.
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