ARTICULO ORIGINAL

Gac Méd Caracas 2025;133(4):1036-1041
DOI: 10.47307/GMC.2025.133.4 4

Hipertension arterial en pacientes que asistieron al

consultorio popular tipo II de la parroquia Tacarigua de La

Laguna, Municipio Paez, Estado Miranda

High blood pressure in patients who attended the Type II Popular Clinic of

the Tacarigua de La Laguna Parish, Paez Municipality, Miranda State

Andrés Duque'®*, Victor Davila*, Nathalia Cuenca’, Maria Meneses*, Fabiola Flores™?,
Guillermo Blanco®

RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es uno de los
factores de riesgo modificables mds importantes para
las enfermedades cardiovasculares. Actualmente,
el registro oficial de la prevalencia de la HTA en
Venezuela es deficiente. Objetivo: Determinar la
prevalencia de hipertension arterial y su distribucion
por rango etario'y sexo en pacientes que asistieron al
consultorio popular tipo Il de la Parroquia Tacarigua
de la Laguna, Municipio Pdez, Estado Miranda.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de corte
transversal, observacional y descriptivo, basado en
datos obtenidos de las Jornadas Médico-Asistenciales
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realizadas enla comunidad Tacariguade la Laguna. Se
utilizo un muestreo no probabilistico para seleccionar
la muestra, considerando como criterios de inclusion
a aquellas personas con edad mayor o igual a 30
anos que asistieron a la consulta de medicina interna,
y como criterios de exclusion se consideraron ser
menores de 30 afios y asistir a otras consultas. Los
datos obtenidos se analizaron estadisticamente
mediante inteligencia artificial. Resultados: En
total, de los 94 pacientes incluidos en este estudio, 54
presentaron HTA (57,4 %). Ast, de 12 pacientes entre
30y 44 anios, 4 tienen HTA (33,3 %); de 34 pacientes
entre 45 y 59 arnos, 20 tienen HTA (58,8 %); y de 48
pacientes de 60 anios o mds, 30 tienen HTA (62,5 %).
69 pacientes (74,3 %) eran del sexo femenino, de las
cuales 40 presentaban HTA (57,9 %). Conclusion:
Existe una alta prevalencia de hipertension arterial en
la poblacion de la parroquia Tacarigua de la Laguna,
en el Estado Miranda, Venezuela.

Palabras clave: Hipertension arterial, inteligencia
artificial, prevalencia, Tacarigua de la Laguna,
Venezuela.

SUMMARY

Introduction: High blood pressure is one of the most
important modifiable risk factors for cardiovascular
disease. Currently,thereis a scarce official record of the
prevalence of hypertension in Venezuela. Objective:
To determine the prevalence of high blood pressure and
its distribution by age and sex in patients attending
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the type Il community health center in Tacarigua de la
Laguna, Pdez Municipality, Miranda State. Materials
and Methods: A retrospective, cross-sectional,
observational, and descriptive study was conducted
using data obtained from the Medical Assistance
held in the Tacarigua de la Laguna community. Non-
probability sampling was used to select the sample.
The inclusion criteria were those aged 30 years or
older who attended an internal medicine consultation,
and the exclusion criteria were those under 30 years of
age and those attending other consultations. The data
obtained were statistically analyzed using artificial
intelligence. Results: In total, of the 94 patients
included in this study, 54 had hypertension (574
%). Of the 12 patients aged 30 to 44 years, 4 had
hypertension (33.3 %), of the 34 patients aged 45 to
59 years, 20 had hypertension (58.8 %), and of the 48
patients aged 60 years or older, 30 had hypertension
(62.5 %). Sixty-nine patients (74.3 %) were female,
of whom 40 had hypertension (57.9 %). Conclusion:
There is a high prevalence of arterial hypertension in
the population of the Tacarigua de la Laguna parish,
in the State of Miranda, Venezuela.

Keywords: High blood pressure, artificial intelligence,
prevalence, Tacarigua de la Laguna, Venezuela.

INTRODUCCION

Las Guias de 2024 de la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea
de Hipertension (ESH) definen la hipertension
arterial (HTA) como una presion arterial sistélica
en consulta =140 mmHg o una presién arterial
diastolica =90 mmHg (1). La HTA es uno de los
factores de riesgo modificables mas importantes
paralas enfermedades cardiovasculares y uno de
los principales contribuyentes a la morbilidad y
la mortalidad a nivel mundial. En un analisis
sistematico del Estudio Global de Enfermedades
de 2017, la presién arterial sistélica elevada
fue el principal factor de riesgo de mortalidad
(104 millones de muertes) y de afios de vida
ajustados por discapacidad (218 millones) (2).
En Latinoamérica,la HTA es responsable de mas
de un millén y medio de muertes anuales por
enfermedad cerebrovascular (ECV), siendo el
principal factor de riesgo de enfermedad arterial
coronaria y de ECV. Afecta al 20 % y al 40 %
de los adultos latinoamericanos. En Brasil, la
prevalencia estimada actual de hipertension es
del 32,3 % (3).
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Segtn el anuario de mortalidad de Venezuela
del afio 2016, la primera causa de muerte es las
cardiacas,con 38 048 muertes. Lasenfermedades
cerebrovasculares son la cuarta causa de muerte,
con 14 131. En conjunto, las causas cardiacas
y las enfermedades cerebrovasculares fueron
52 179 (4). En ambas enfermedades, la HTA es
el principal factor de riesgo y es modificable (5).
Actualmente, se conoce poco acerca del registro
oficial de la prevalencia ni incidencia de la HTA
en Venezuela. En el Estudio Venezolano de Salud
Cardio-Metabolica (EVESCAM) se determind
que la prevalencia de HTA en Venezuela es de
34,1 % (6).

Porello,el presente trabajo tuvo como objetivo
determinar la prevalenciade hipertension arterial
y su distribucién por rango etario y sexo en
pacientes que asistieron al consultorio popular
tipo II de la Parroquia Tacarigua de la Laguna,
Municipio Paez, Estado Miranda, a las Jornadas
Meédico Asistencial realizadas el 4 de mayoy 7
de junio del afio 2025, y aplicar la inteligencia
artificial como herramienta parael procesamiento
estadisticos de los datos obtenidos.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio retrospectivo de corte
transversal, observacional y descriptivo,
realizado con datos obtenidos de las Jornadas
Médico-Asistenciales celebradas el 4 de mayo
y el 7 de junio del afo 2025 en la comunidad
Tacarigua de la Laguna, de la parroquia
Tacarigua de la Laguna, en el Estado Miranda,
Venezuela. Dichacomunidad tiene una poblacién
de aproximadamente 3 400 personas (datos
proporcionados por el consejo comunal), de las
cuales 274 asistieron al consultorio popular tipo
II de la comunidad.

Se evaluaron las historias clinicas y la
morbilidad de la consulta de medicina general
y de medicina interna de las Jornadas Médico
Asistencial, se utilizé un método de muestreo
no probabilistico para seleccionar la muestra,
se consider6é como criterios de inclusion para el
estudio todas aquellas personas con edad igual
o mayor a 30 anos, que asistieron al consultorio
popular tipo II de la comunidad, a la consulta de
Medicina Interna y/o Medicina General, durante
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las Jornada Médico Asistencial realizada el 4 de
mayo y 7 de junio del afio 2025. Como criterios
de exclusion se consideraron ser menor de 30
afios y asistir a otras consultas.

Se recogieron las siguientes variables: edad
y grupos de edad (30 anos a 44 anos, de 45 anos
a 59 anos y mayores de 60 ainos), género y la
presenciade hipertensién arterial (de acuerdo con
los diagndésticos médicos de las historias clinicas
y lamorbilidad de la consultade medicina general
y de medicina interna de las Jornadas Médico
Asistencial).

Los datos obtenidos mediante laevaluaciéonde
las historias clinicas y lamorbilidad de la consulta
de medicina general y de medicina interna de
la Jornada Médico Asistencial se registraron
y tabularon en hojas de cdlculo de Google
Docs (https://docs.google.com/spreadsheets).
Posteriormente, se realizo el analisis estadistico
mediante la aplicacién de ChatGPT (https://
openai.com). Las tablas con los datos obtenidos
se exportaron a dicha aplicacién y se procesaron
utilizando el siguiente prompt: “Realiza un
analisis estadistico completo con la siguiente
tabla. Establece los métodos estadisticos
utilizados y el porqué. En la tabla HTA hace
referencia a hipertension arterial. Esta respuesta
estadirigidaaestudiantes de medicinay médicos.
Elabora la respuesta basada en literatura médica
(revistas de alto impacto y libros).

Para responder esto es necesario que lo hagas
como un médico epidemidlogo especialista
en investigacion. Deseo que realices calculos
inferenciales (como prueba de Chi-cuadrado) y
que generes los graficos visuales,adicionalmente,
explica detenidamente qué significan los

resultados del Chi-cuadrado y de los graficos
para presentacién académica o clinica.”

El protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Escuela de Medicina
José Maria Vargas de la Universidad Central de
Venezuela.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 274 pacientes en
el consultorio popular tipo IT de la Parroquia
Tacarigua de la Laguna, Municipio Paez, Estado
Miranda, en las Jornadas Médico-Asistenciales
realizadas el 4 de mayo y el 7 de junio del afio
2025. De los cuales, 107 pacientes asistieron
a la consulta de medicina interna y/o medicina
general y 94 pacientes cumplian los criterios de
inclusién, de los cuales 25 fueron hombres y 69
mujeres.

Deltotal de pacientes incluidos en este estudio
(Cuadro 1), 12 pacientes se encuentran en el rango
etario entre 30 y 44 afos, de los cuales 4 tienen
HTA (33,3 %), 34 pacientes tienen entre 45 y 59
afnos, de los cuales 20 tienen HTA (58.8 %), y
48 pacientes tienen o son mayores de 60 anos,
de los cuales 30 tienen HTA (62,5 %). De los
pacientes incluidos, 25 son del sexo masculino
y 14 presentaron HTA (56 %), mientras que 69
pacientes son del sexo femenino, de los cuales
40 tienen HTA (57,9 %). En total, de los 94
pacientes incluidos en este estudio, 54 pacientes
presentaron HTA (57,4 %). Estos hallazgos
permiten evidenciar una tendencia creciente de
HTA conlaedady unpredominio de estapatologia
en mujeres > 60 afios.

Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de la poblacién del estudio.

Rango
Etario Hombres Mujeres Total

Total HTA % Total HTA % Total HTA %
30a - 44a 2 1 50 10 3 30,0 12 4 333
45a - 59a 5 4 80 29 16 55.1 34 20 58,8
> 60a 18 9 50 30 21 70,0 48 30 625
Total 25 14 56 69 40 579 94 54 574
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Se realiz6 el analisis inferencial con la prueba
de Chi-cuadrado para evaluar si existe una
asociacion significativa entre dos variables a)
Edad,y b) Presenciade HTA (Si/No),el valorde
p=0,184(0,184>0,05),porende,no se encontrd
una asociacién estadisticamente significativa
entre el rango etario y la presencia de HTA en
esta muestra. Es importante destacar que por el
tamafio de la muestra (pequeiio, especialmente
en hombres de 30-44 afios) y la distribucién no
homogéneade los pacientes por grupo, este valor
(p =0,184) no es estadisticamente significativo.

Adicionalmente, se realiz6 la prueba de Chi-
cuadrado paraevaluarlaexistenciade asociacion
significativa entre otras dos variables: a) sexo
(masculino/femenino) y la presencia de HTA.
El valor de p = 1,0 (1,0 > 0,05), por ende, no
se encontré una asociacion significativa entre
el sexo y la presencia de HTA en esta muestra.
Debemos destacar que las frecuencias observadas
estan casi idénticas a las esperadas; esto refleja
una distribuciéon homogénea entre sexos.

DISCUSION

El presente es el primer registro de prevalencia
de HTA realizado en la parroquia Tacarigua de
la Laguna, en el Estado Miranda, Venezuela, y
fue llevado a cabo por médicos especialistas y
estudiantes de la Universidad Central de Vene-
zuela. No existen datos oficiales actualizados
de la tasa de prevalencia de HTA en Venezuela o
trabajos de investigacion que determinen la tasa
de prevalencia de HTA en la parroquia Tacarigua
de la Laguna, en el Estado Miranda, Venezuela.

En este estudio se muestra que 54 de los 94
pacientes incluidos presentan HTA (574 %),
lo que evidencia que la prevalencia observada
es mayor que la publicada en estudios previos,
donde la tasa de prevalencia de HTA en
Venezuelay en diversas comunidades y ciudades
venezolanas presenta valores variados. En el
estudio EVESCAM, la prevalencia de HTA en
la poblacion venezolana fue de 34,1 % (6). El
Estudio Venezolano de Sindrome Metabdlico,
Obesidad y Estilo de Vida (VEMSOLS)
informa una prevalencia de hipertensién del
31,2 % (7). El estudio CARMELA determiné
que laprevalenciade HTA en Barquisimeto es de
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24,7 % (8). Un estudio realizado en Barlovento
en 1999 determiné una prevalencia de HTA de
17,43 % en mujeres y del 24,32 % en hombres,
todos entre 50 y 69 afos (9). La prevalencia
del HTA en el estado Zulia es del 40 % (10).
En pacientes atendidos en ambulatorios de una
comunidad rural del Estado Nueva Esparta, la
prevalencia de HTA fue del 37,1 % (11).

El presente estudio introduce la novedad de
aplicar la inteligencia artificial (IA) al andlisis
estadistico de los datos obtenidos. El uso de la
IA ha aumentado exponencialmente en diversas
areas de lamedicina gracias a su gran variedad de
aplicaciones. Entre ellas se incluyen las historias
médicas electronicas, donde la aplicacién de
algoritmos especificos nos permite identificar
a pacientes con antecedentes familiares de
enfermedades hereditarias o con mayor riesgo
de padecer enfermedades créonicas. En el area
de imagenologia, ha demostrado ser una gran
herramienta pararealizar el diagnéstico precoz de
metastasis en ganglios linfaticos, de malignidad
en mamografia y de meningioma en resonancias
magnéticas. La IA ha impulsado y seguira
impulsando avances exitosos en el mundo de
la medicina, siendo aplicada en campos como
medicina genética y molecular, gracias a los
algoritmos de “machine learning” y amplio
manejo de lainformacion (12). Las funciones de
la IA ayudan a mejorar la eficacia y la eficiencia
del personal de salud, disminuyendo las cargas y
responsabilidades, y constituyen un gran apoyo
al integrar los flujos de trabajo para facilitar la
tomade decisiones basadas enevidencia,lo que se
traduce en un mejor abordaje terapéutico paralos
pacientes. LalA permite una mejor comprension
de la Big Data, lo que optimiza el rendimiento
del sistema sanitario (13,14).

No podemos negarnos a los beneficios de
esta nueva herramienta que ha llegado para
quedarsey definitivamente para tener un impacto
positivo con sus aportaciones al diagndstico y
tratamiento de pacientes; lo que a su vez hace
imperativo el desarrollo de condiciones éticas,
con el fin de asegurar el bien comun (15). En
esta investigacion no se encontré evidencia
cientifica que respalde los beneficios de la IA en
latabulacion de datos,unaaplicacion muy valiosa
enelareadelaestadisticay laepidemiologia. Sin
embargo, permitio realizar el analisis estadistico
de los mismos, lo que demostré que no existen
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diferencias estadisticamente significativas entre
las variables analizadas.

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia de hipertension
arterial (57,4 %) en la poblacién de la parroquia
Tacarigua de la Laguna, en el Estado Miranda,
Venezuela. La mayor prevalencia se observa en
personas mayores de 60 anos. La inteligencia
artificial es una herramienta util que puede
utilizarse en la medicina para la valoracién y
el andlisis estadistico de datos provenientes de
trabajos y proyectos de investigacién médicos.

RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Aun cuando se reconocen las limitaciones de
esteestudio enrelacién con la pequeiia poblaciéon
estudiaday que el mismo estuvo circunscrito aun
dnico centro de salud, el consultorio populartipo I1
delaParroquiaTacariguade laLaguna, Municipio
Paez, Estado Miranda, la alta prevalencia de
la hipertension arterial evidenciada permite
considerarla un problema de salud publica. Por
consiguiente y ante la escases o ausencia de
datos oficiales, es necesario se realice un estudio
prospectivo con una muestra mas amplia de la
poblacion,y serealicen los protocolos de tomade
muestra tensional avalados por la Organizacion
Mundial de la Salud para la adecuada valoracion
de la hipertension arterial; adicionalmente, es
importante estudiar los factores de riesgos de
esta poblacion, comorbilidades y la cobertura
del tratamiento de estos pacientes.
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