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RESUMEN

Este estudio se realiza con el objetivo general de determinar los factores de riesgo
psicosociales, tradicionales y ambientales asociados con la hipertension arterial
(HTA), a través de la interpretacion de la informacion obtenida por el Analisis
Situacional de salud (ASIS), basados en los aspectos epidemioldgicos de la situacion
salud enfermedad de la parroquia la Venta del municipio Miranda del estado Mérida.
Se aplica la metodologia observacional descriptiva de corte transversal, efectuando
el analisis de los datos a través de la semiologia comunitaria. Los factores de riesgo
psicosociales identificados y relacionados con HTA  fueron; el bajo ingreso
econdmico, el desempleo y la reduccion en el poder adquisitivo, factores intimamente

relacionados con el estrés y la situacion socioeconémica que acontece en el pais. Entre
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los factores tradicionales se identifican; el consumo de alcohol, tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, dislipidemia y comorbilidad con enfermedades como la diabetes mellitus
y en los factores ambientales, se describe el uso extendido de plaguicidas en la mayoria
de los cultivos de la regién, relacionandose este, con su exposicion de forma crdnica

debido a la contaminacién ambiental.

PALABRA CLAVES: Riesgo cardiovascular, factores tradicionales, psicosocial,

ambiental y estres.

PSYCHOSOCIAL, TRADITIONAL AND ENVIRONMENTAL RISK
FACTORS RELATED TO BLOOD HYPERTENSION IN THE LA VENTA

PARISH, MIRANDA MUNICIPALITY, MERIDA, VENEZUELA.

ABSTRACT:

This study is conducted with the overall objective of determining the relationship of
psychosocial risk factors , and environmental traditional hypertension (HT) and
identify these factors , through the interpretation of the information obtained by the
Health Situation Analysis ( ASIS ) based on clinical, epidemiological and others in the
health-disease situation in the parish of the municipality Sale Miranda Mérida state ,
Venezuela applying a methodology descriptive observational cross-sectional , making
data analysis through community semiotics . Psychosocial risk factors identified and
related to hypertension were low income , unemployment and reduced purchasing
power as factors that are closely related to stress and socioeconomic status happens in
our country and traditional factors found alcohol consumption , smoking , obesity ,
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sedentary lifestyle , dyslipidemia and comorbid conditions such as diabetes mellitus ,
as well as the widespread use of pesticides in most crops conducted in the region ,

relating this with your chronic exposure due to environmental pollution.

KEYWORDS: Cardiovascular risk, traditional factors, psychosocial, and

environmental stress.

INTRODUCCION y por lo general, los pacientes

) y ) ) ) hipertensos presentan maltiples
La hipertension arterial es el tipo mas ) )
; ) factores de riesgo asociados, cuyo
comun de enfermedad cardiovascular, _ ) )
) ] conjunto incrementa el riesgo de
pero gracias a muchos estudios, en
] ) ) ) presentar una enfermedad
miles de pacientes, los investigadores _
] ) cardiovascular.  En los paises en
han descubierto ciertos factores de )
) . desarrollo, la mortalidad provocada por
riesgo que desempefian un papel )
) . las enfermedades cardiovasculares ha
importante en las probabilidades que )
aumentado en la dltima década,
una persona padezca una enfermedad ) )
) causando mas muertes que cualquiera
cardiovascular (1). La HTA es _ _
) de las enfermedades infecciosas (4).
considerada una de las enfermedades de ] .
o ] Segun el informe sobre Salud en el
la civilizacion y su origen es )
) ) ] mundo de la OMS, se estima que
multifactorial ~ (2). Siendo  una _ )
. ) mundialmente 691 millones de
enfermedad poligénica interrelacionada
) ) personas padecen HTA. En el afio 2002,
con varios factores ambientales que ha
] ) representaron el 60% de todas las
ido en aumento por los nuevos estilos )
] ) defunciones y el 47% de las causas de
de vida inadecuados (3). Esta .
) _ morbilidad en todo el mundo; De las 15
enfermedad no es un fendbmeno aislado
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millones de muertes causadas por
enfermedades circulatorias, se estima
en 7,1 millones el numero de muertes
mundial debidas a la hipertension
arterial.5 Teniéndose una prevalencia
en la mayoria de los paises de
Latinoamérica y EEUU que oscila
entre un 15% y 30% (5). En Venezuela,
segun datos del estudio CARMELA
2010, referente al riesgo cardiovascular
en América Latina para ese mismo afio,
la prevalencia de hipertension arterial
en hombres es de 27,5% y en mujeres
es de 22,9%; La frecuencia de presion
arterial elevada aumenta con la edad,
demostrandose que después de los 50
afios casi el 50% de la poblacion padece
de presion arterial elevada (6). Segun la
OMS, en América Latina y el Caribe la
proporcion de personas hipertensas no
diagnosticadas es del 50 % y solo uno
de cada 10 pacientes logra mantener sus
niveles de tensién arterial por debajo de
140/90 mmHg, estando su diagndstico
directamente relacionado con la

accesibilidad a la atencion médica (7).
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La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera los siguientes factores
de riesgos prevenibles como los mas
importantes a escala mundial; la
insuficiencia ponderal del nifio y la
madre, las précticas sexuales de riesgo,
la hipertension arterial, el consumo de
tabaco, el consumo de alcohol, la
insalubridad del agua, la falta de
saneamiento 'y de higiene, la
hipercolesterolemia, humo de
combustibles sélidos en espacios
cerrados, el sobrepeso y la obesidad,
siendo notable que seis de estos
constituyan un factor a favor del
desarrollo de la enfermedad
cardiovascular (8). Se conoce de
maltiples factores de riesgo
relacionados con HTA, donde los mas
estudiados, al igual que los comentados
anteriormente son catalogados por
varios autores como tradicionales por el
hecho de ser los Unicos que estaban
relacionados con esta patologia.
Actualmente se conoce de la presencia

de nuevos factores denominados
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emergentes entre los que se incluyen
factores psicosociales como el estrés,
observandose e identificandose varios
de estos factores en la Parroquia la
Venta. En tal sentido, se sefiala, que
varios factores emocionales y el estrés
funcion

tienen una  importante

adaptativa, sin  embargo, bajo
determinadas condiciones sociales, el
estrés  puede  generar  estados
emocionales negativos como la
ansiedad y la depresion que pueden
tener un papel desencadenante o
agravante en trastornos como la

hipertension arterial esencial (9-10).

Por otra parte, las intoxicaciones
causadas por plaguicidas representan
un importante problema de salud
publica, dada la diversidad de quimicos
que los constituyen, el elevado nimero
de principios activos y las multiples
aplicaciones en practicamente todas las
actividades de la vida diaria. Las
intoxicaciones agudas por estas

sustancias, son especialmente
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frecuentes en las zonas agricolas, donde
estos toxicos se usan de forma habitual;
siendo causa importante de toxicidad la
exposicion ocupacional (12).
De igual manera, se destaca, la
probabilidad de encontrarse ante
numerosas  intoxicaciones cronicas,
las cuales son de dificil diagnostico por
las multiples manifestaciones clinicas
que provoca, asi como las encontradas
en el sistema cardiovascular, a
consecuencia de la contaminacion
ambiental relacionadas con procesos de

la actividad agricola
METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal a los
pacientes que acudieron a la consulta de
medicina general en los centros de
salud de atencion primaria
diagnosticados con HTA y al resto de la
poblacion de la parroquia la Venta,
Municipio Miranda, basados en datos
obtenidos por el ASIS y como fuente

los registros estadisticos del programa
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control de enfermedades
cardiovasculares de los distintos
centros de salud de la parroquia,
durante el afio 2011, interpretandose la
informacion por medio del proceso de

semiologia comunitaria.
RESULTADOS

Segun la informacion analizada, la
parroquia la Venta se ubica en el
municipio Miranda del estado Mérida,
presenta una superficie de 80Km2, una
altitud de 1400 a 2800 msnm y una
densidad poblacional de 23,3 habitantes
por Km2., contando para el momento
con una poblacion de 1864 habitantes,
representado por 48,1 % mujeresy 51,9
% de hombres con un 100% de
poblacion rural y una tasa de
crecimiento anual medio de 1 habitante
por cada 100 habitantes por afio (12). El
namero de viviendas observadas fue de
582, de las cuales, 563 se
caracterizaban por presentar paredes de
blogue o ladrillo, con pisos de cemento,
terracota, tierra, ceramica 0 madera y
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techos de zinc, acerolit, platabanda o
tejas, encontrandose también 19
ranchos donde la localizacion de la
mayoria de estas viviendas fue en los
alrededores de las areas de cultivos.
Con una integracion familiar de 4 a 6
miembros en el 28,5% del total de las
familias de la parroquia. Para el afio
2011, la parroquia la Venta tenia una
poblacion econdmicamente activa de
65,9 % y econdmicamente inactiva de
34,1% de la poblacién total, teniendo
un  923% de la

econdémicamente activa, trabajando en

poblacién

el sector primario de produccion, el
cual esta representado por la actividad
agricola y un indice de dependencia
econdmica de 51,6 personas en edades
inactivas econémicamente por cada 100
personas en edad de trabajar (12-13)
.Segun el indice de sauvy 26,5 y el
indice de Friz de 131,3 se cataloga a
esta poblacion como madura (13). En
relacion al indice de necesidades
bésicas insatisfechas (NBI) en 515

hogares observados se sefiala lo
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siguiente; 5,4% con déficit de
capacidad econdémica y educativa, 0,9%
con déficit en educacion, 0,38% con
déficit de servicios, 1,3% con déficit
calidad de la vivienda y 8,9% con
hacinamiento. Siendo, el porcentaje de
hogares con pobreza extrema de 1,9% y
pobreza no extrema de 12,6%. Para ese
mismo afio se tuvo una tasa de
desempleo de 6,2% y una inflacion del
27,6 %.

minimo fue de 1.548,47 holivares

Mientras tanto el salario

fuertes (VEF) y siendo el valor de la
canasta basica para el inicio de afio de
6.391,70 VEF vy al finalizar el afio
alcanzé los 7.898,53 (14).

Es necesario acotar, que en todo el
municipio Miranda se utilizé para el
afio 2010 una cantidad de 5.970,3
Kilogramos/Litros (Kg/L) de
plaguicidas, aumentando la cantidad de
estas sustancias a 166.989,1 Kg/L en el
afio 2011 a consecuencia del
incremento de la actividad agricola,

estando estos agroguimicos
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comercializados en su gran mayoria
para el momento por una sola compafiia
(15). Entre los plaguicidas distribuidos
en la zona para el afio en estudio se
listan sustancias fungicidas como
(FOLPAN®),
talimida(CAPTAN®) y organoclorados
acaricidas como el dicofol (ACARIN®
: KELTHANE®, MITIGAN®)

.derivados de bisulfuro de carbono,

talidimida

organofosforados  entre otros, los
cuales, se encuentran relacionados con
hipertension arterial y arterioesclerosis
por su exposicion cronica (16). En el
sector salud las enfermedades
cardiovasculares y entre ellos, la
hipertension arterial ocupan el primer
lugar como causas de morbilidad por
enfermedades cronico degenerativas
seguido de otras enfermedades como la
diabetes mellitus. En los centros de
salud de la parroquia la Venta se lleva a
cabo el programa Control y Prevencion
de Enfermedades Cardiovasculares,
donde se registraron 71 pacientes
diagnosticados ~ con  hipertension
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arterial, mayores de 35 afios de edad,
siendo el 66,1% del sexo femenino vy el
33,9% del sexo masculino (17). En
relacion a las medidas terapéuticas
empleadas en el manejo de la HTA, se
observd, que el farmaco mas
frecuentemente usado, fue el enalapril,
ya que es un medicamento suministrado
de forma gratuita por el ministerio de
salud. Otro de los programas que
también se llevan a cabo en los centros
de salud de la parroquia en estudio, es
el programa Endocrino Metabolico,
donde se controlaron 30 pacientes con
el diagndstico de diabetes mellitus tipo
2, siendo mas frecuente en el sexo
femenino, con un 53,3% y el masculino
46,7%, recibiendo tratamiento con
hipoglicemiantes orales tipo
glibenclamida y metformina. EI 30% de
estos  pacientes  presentan  una
comorbilidad dada por la obesidad, el
sobrepeso, la dislipidemia y la HTA
(18).
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En relacién a los factores de riesgo
tradicionales asociados a la HTA, se
determind, por observacion directa, el
alto consumo de alcohol, tanto por la
poblacién joven como adulta, asi como
el consumo de café, tabaquismo y
”chimo”. Segln los datos estadisticos
llevados por el programa Mision Barrio
Adentro implementado por el gobierno
nacional en la parroquia, se pudo
afirmar lo expresado anteriormente y
sefialar la presencia de estos y de otros
factores de riesgo identificados a través
de encuestas realizadas por este
programa en los habitantes de la
parroquia la Venta para el afio 2011
(Ver tabla N° 1). Al evaluar estos
factores, los habitos dietéticos
inadecuados ocupan el primer lugar en
el sexo masculino, seguido por el
consumo de alcohol, tabaco,
sedentarismo, la dislipidemia y la
obesidad. En cuanto al sexo femenino,
al igual que su contraparte es mas
frecuente el habito dietético

inadecuado, seguido del sedentarismo,
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consumo de tabaco, la dislipidemia,
teniendo por Gltimo la obesidad (19).

Tabla N°1. Factores de Riesgo seguiin sexo en la poblacion de la Parroquia la Venta. Afio
2011.

Factoresde  Masculinos Femeninos Total

riesgo N° % N° %

Tabaquismo 122 16,8 73 9,6 195
Colesterol 32 4.4 39 51 71
total elevado
Obesidad 27 3,7 28 3,6 55
Sedentarismo 45 6,2 84 11 129
68

Consumo de 131 18,1 8,9 199
alcohol
Héabitos 200 27,6 257 338 457
dietéticos
inadecuados
Otros 166 229 210 276 376
Total 723 100 759 100 1482

Fuente: Datos estadisticos de Mision Barrio Adentro Parroquia la Venta 2011.

Con respecto a la mortalidad, se La poblacién de la Parroquia la Venta,

registraron 6 defunciones, para el afio
2011 y se tuvo una tasa de mortalidad
general de 3,2 defunciones por cada
1000 habitantes. Siendo el 50% de estas
diagnosticadas

defunciones, como

enfermedades cardiovasculares

asociadas a la HTA (20).

DISCUSION
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se considera por algunos indicadores
mencionados anteriormente, como una
poblacion  madura, encontrandose
dentro de este grupo, los 71 pacientes
con el diagnostico de HTA, donde en su
edades

mayoria presentan

comprendidas entre 40 y 61 afios,
incluyéndose en el estrato de poblacion

econdémicamente activa. Se deduce que
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un porcentaje de esta poblacion se normotensos, aunque en su caso las
encuentre desempleada, empleada o en diferencias no alcanzaban a ser
empleos no estables, pudiendo estar significativas (21).

este grupo como otros, desempleada, ] o
Otras investigaciones han demostrado
empleada o en empleos no estables, - ) 5
] la relacion de la hipertension con
pudiendo estar este grupo como otros, o )
o _ situaciones de estrés laboral. Como
expuestos a situaciones emocionales y ) _
o concluyen en un estudio donde afirman
estresantes por las  condiciones ) ) )
o que tras el despido, la inconformidad y
laborales o por la disminucion del poder i
o ) ) ) durante el periodo de desempleo, la
adquisitivo, debido a los bajos salarios 5 )
) o presion arterial de un grupo de
a consecuencia de la situacion ] ]
] ) trabajadores se  incrementaba vy
socioeconomica presentada en nuestro i ) )

) _ permanecia  elevada, si  bien
pais, siendo esto un factor de riesgo ) ] ]
o posteriormente tendia a normalizarse,
identificado para el desarrollo de

sobre todo entre aquellos que volvian a
enfermedades cardiovasculares como la )
encontrar un trabajo permanente (22).
HTA, asi descrito por algunas ) )
) o Por otro lado, el estrés ha sido reportado
investigaciones que  ponen  de ) o
- ) o como un factor etiopatogénico y
manifiesto la relacién entre situaciones o o )
) _ prondstico que podria interaccionar con
estresantes y la elevacion de la presion ) ) ]
factores de la dieta, del estilo de vida y
arterial. De alli que los resultados L
) ) otros factores bioldgicos (23). La
obtenidos por un estudio donde B o
) ] preocupacion por las condiciones
comparan el nivel de estrés entre ) ) )
) ) sociales se asocia con un riesgo doble
sujetos hipertensos y normotensos, _ ) )
) ) de infarto agudo al miocardio (IAM) y
observaron que la puntuacion media del )
) ) 1,5 de Enfermedad Cardiovascular
nivel de estrés fue superior en el grupo ] )

) (EC) en poblaciones estadounidenses y

de hipertensos que en el de
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se asocia con una mayor probabilidad
de involucrarse en comportamientos de
alto riesgo como el tabaquismo,
consumo de alcohol, comer en exceso,
entre otros (24). Asimismo, Steptoe et
al (25) concluyen que la reactividad
cardiovascular  durante  situaciones
estresantes y el estrés psicosocial
sostenido, pueden actuar
mancomunadamente para incrementar
el riesgo cardiovascular en individuos
susceptibles. Aunque no se dispone de
una evidencia que permita atribuir al
estrés per se un papel determinante en
la etiologia de la hipertension, si se
reconoce en mayor o menor medida
cierto grado de responsabilidad en la
patogenia de esta enfermedad (26-27).
En tal sentido, a pesar de que este
estudio no permite hacer afirmaciones
de causalidad, hay suficientes
evidencias previas para pensar que las
condiciones  psicosociales estan
generando situaciones fisiopatoldgicas
que inducen el incremento de la tension

arterial. Por otro lado, respecto a los
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factores de riesgo tradicionales, se
encontrd asociacion significativa entre
HTA y las siguientes situaciones:
habitos dietéticos inadecuados,
consumo de alcohol, consumo de
tabaco, sedentarismo, dislipidemia y
obesidad. lIdentificandose en el 30,8%
de la poblacion, habitos dietéticos
inadecuados siendo més frecuente, en

el sexo femenino.

En relacion a lo anteriormente
expuesto, se sefiala, la investigacion
llevada a cabo por Rosellé Araya et al
(28) en una poblacion costarricense,
donde se evidencio, que el patrén
diario promedio de alimentacion se
basaba en el consumo de carbohidratos
mostrando claramente habitos
alimentarios inadecuados que junto con
el sedentarismo explican la prevalencia
de obesidad y las alteraciones lipidicas
encontradas (28). Con referencia al
consumo de alcohol el 13,4 % de la
poblacion presentaba alto consumo del

mismo, con mayor frecuencia en el
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sexo masculino, siendo esto un factor
de riesgo demostrado por estudios
donde refieren que cuando se consume
menos de una onza diaria de etanol, la
TA es més baja que en los no bebedores
y que cantidades mayores tienden a
elevar la TA (29). En relacion al
tabaquismo, el sexo masculino presentd
este factor de riesgo con mayor
frecuencia, observandose en 13,1% de
la poblacion, en este sentido, algunos
estudios sugieren que el acto de fumar
un cigarrillo, como la ingesta aguda de
cafeina, puede elevar la TA; pero la
aparicion de tolerancia condicionaria el
desarrollo de HTA (30). De igual forma
el sedentarismo se relaciond con HTA,
ya que se identifico en el 8,7% de la
poblacion el cual ha sido investigado
por autores que afirman que los
individuos activos y fisicamente aptos
tienen menos posibilidades de ser
hipertensos (31). En cuanto a la
obesidad el 3,7 de la poblacion lo
padecia, con una mayor frecuenciaen la

mujer a diferencia del estudio de
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Framingham donde la obesidad
contribuyé en la HTA en el 78% de los
hombres y en el 64% de las mujeres con
un 66% en los que padecian diabetes
mellitus de larga evolucidon (32).En
referencia al incremento en el uso de
agroquimicos en esta region, se puede
inferir que hubo una mayor exposicion
ambiental a  estas  sustancias,
aumentando el riesgo en la poblacion de
presentar complicaciones crénicas
como la hipertension arterial asi, como
lo relatado en un estudio realizado por
la Universidad Central de Venezuela en
agricultores, que cumplian labores de
fumigacién manual con una exposicion
crénica a plaguicidas organofosforados,
tenian como hallazgos la hipertension
arterial, bradicardia y disminucion de la

agudeza visual (33).
CONCLUSIONES

Podemos concluir que estamos frente a
una poblacion con factores de riesgo
que la hace muy vulnerable a padecer

de enfermedades cardiovasculares
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como la cardiopatia isquémica, la
Insuficiencia Cardiaca Congestiva
(ICC) y la
Cerebrovascular, siendo estas las de

enfermedad
mayor  gravedad y  asociadas
directamente a la HTA. En este sentido,
nos sumamos a la necesidad de seguir
tomando medidas de intervencion para
hacer efectiva la prevencion y control
de estos problemas, ya que en su
mayoria tienden a ser modificables,
para poder mejorar el estado de la salud
cardiovascular de esta poblacion y del

pais.
RECOMENDACIONES

Promover  acciones de salud que
fortalezcan el enfoque preventivo
encaminadas a modificar, atenuar o
limitar al maximo los factores de riesgo
tradicionales. Implementar medidas
educativas para desarrollar habilidades
de afrontamiento al estrés y dotarlo de
recursos que les permita a los
ciudadanos atenuar su efecto nocivo
desde el punto de vista clinico y
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psicolégico.  Crear  puentes de
comunicacion con entes
gubernamentales y asociaciones de
agricultores para limitar el uso
extendido de agroquimicos en las zonas

mayormente pobladas.
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