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Resumen

Objetivos: Establecer la prevalencia (P) aproximada de hipertension arterial (HTA), otros factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) y caracteristicas de estilo de vida en una muestra representativa de Venezuela.

M étodos: Se uso ladata de tres de las ciudades més importantes y pobladas de Venezuela, conformandose un
pool de estudios descriptivos de corte transversal, semi-probabilisticos, aleatorios, estratificados por sexo,
edad y estrato socio-econdémico, fueron evaluadas 900 personas en 900 hogares, distribuidos en Caracas,
Maracaibo y Vaencia. La data se obtuvo através de un cuestionario de preguntas cerradas, registro de
tension arterial, frecuencia de pulso, data antropomorfica (base 900 personas), glicemia capilar, Hb
glicosiladay colesterol (base 600 personas). Error muestral promedio fue 5,46%, nivel de confianza 95%.

Resultados: La (P) de HTA fue de: 34,23%, hombres 31,7% y mujeres 36, 46%, €l 17% de |os hipertensos,
desconocia ser hipertenso, e 68% recibia tratamiento, 50,7% de los que recibian tratamiento tenian aln la
presion arterial elevadaigualmente el 42% de |os considerados adheridos a tratamiento (cumplimiento ? 5
dias x semana). La (P) de hipercolesterolemiatotal (moderaday grave = 18,7%. Disglicemia (DG) en ayunas
= 38,95%, diabetes (DM) = 14,25%, prediabetes por Hb glicosilada = 40,7%. La (P) de HTA, HC, DGy DM
resultd mayor en lamujer vs hombres. (P) Obesidad por IMC = 29,8%, Obesidad abdominal H = 47,9%, M =
46,5%. Fumadores activos = 20,7%. Sedentarismo = 60,7%, g ercitan regularmente 35%. Consumo no
adecuado de vegetales o frutas = 30% y 45% respectivamente, alto consumo de refrescos normales o ligeros
31,6%. Consume alcohol el 41,3%, 4,76% tienen un consumo elevado.

Conclusiones: La (P) de HTA en Venezuela es una de las més altas de | os paises | atinoamericanos, La (P)
de, HTA, HCT, DG es mayor en laM vs H. Solo el 68% de |os hipertensos reciben tratamiento; de estos aun
la mitad permanecen hipertensos incluyendo un 42% de los considerados adherentes al tratamiento. El estilo
de vidano es el més adecuado y a pesar de esto la anamnesis referente a eventos cardiovasculares previos es
(+) solo en 11,3%. Estos resultados son indicativos del importante problema de salud publica que representa
laHTA en Venezuelay el esfuerzo que se debe hacer en el control delos FRCV y en inducir cambios en el
estilo de vida.



