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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, con el objetivo de valorar el comportamiento de los estilos de
vida en pacientes hipertensos leves y moderados del Consultorio Médico de Familia 131-5 del
Policlinico “Marta Abreu”, desde noviembre de 2003 hasta septiembre de 2005. Se seleccionaron
al azar 50 pacientes, a los que se les aplicé una encuesta que contemplé diversas variables:
presencia de estrés, habitos toxicos, dieta, practica de ejercicios fisicos y cumplimiento del
tratamiento medicamentoso, asi como el indice de masa corporal, segun grupo de edades. Se
presento el estrés con mayor frecuencia en el nivel ocupacional administrativo; los habitos toxicos
mas referidos fueron la ingestién de café, el habito de fumar y el consumo de alcohol. Existié un
excesivo consumo de sal y grasa animal; la mayoria de los pacientes no realizan ejercicios fisicos,
y a medida que aumenta la edad, lo hace también el indice de masa corporal y se cumple mejor el
tratamiento medicamentoso.

Descriptores DeCS: Subject headings:
ESTILO DE VIDA LIFE STYLE
HIPERTENSION HYPERTENSION
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Introduccién

La hipertension arterial (HTA) es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los
individuos y las poblaciones en todo el mundo; representa por si misma una enfermedad, como
también un factor de riesgo importante para padecer otras, como: cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal, y contribuye
significativamente a la retinopatia*?. Hace aproximadamente cien afios, Rivas ROCCI realizé por
primera vez la medicion de la presion arterial mediante su esﬂgmomanometro A partir de ese
momento, muchos investigadores han dedicado sus esfuerzos y conocimientos al estudio de este
padecimiento. En 1905, el médico ruso Korotkoff, descrlblo magistralmente la técnica auscultatoria
para medir la presion arterial diastélica y sistélica®. Se estima gque afecta alrededor de 720
millones de personas en el mundo y se espera que continde en incremento debido al continuo
envejecimiento poblamonal . En nuestro pais la padecen del 15 % al 30 % de Ia7pobIaC|on y Sus
complicaciones se hallan entre las primeras causas de muerte desde 1970%". Su origen se
desconoce en un 95 % de los casos; el resto, la causan los trastornos renales y endocrmos como
el sindrome de Cushing, el feocromocitoma, la toxemia del embarazo y otras®®. Sin control,
evoluciona hacia estadios en que se manifiesta su repercusion sobre 6rganos y S|stemas como el
cardiovascular y el renal, que se expresan por disfunciones e hipertrofia ventncular insuficiencia
cardiaca, accidentes vasculares encefélicos, retinopatias e insuficiencia renal®®**'!. Desde 1975,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establecié que la enfermedad cardmvascular de mayor
morbilidad en la poblacién adulta es la hipertension arterial, la cual tiene un gran interés clinico,
epidemioldgico y social por sus grandes efectos sobre la salud. Al avanzar la edad y sumarse
ademas otros factores de riesgo, el hipertenso puede sufrir no solo complicaciones
cardiovasculares, sino también renales, cerebrales o de arterias periféricas, que podrian haberse
evitado, y aumentar asi el promedio de vida y la calidad de la misma, por lo que el diagnéstico de
la hipertension arterial en edades tempranas, y su adecuado tratamiento y seguimiento,
constituyen los pilares fundamentales en los que se sustenta la disminucién de la morbilidad y
mortalidad en las décadas mas avanzadas de la vida. Las directrices internacionales para atender
al paciente hipertenso enfatizan en la necesidad del tratamiento no farmacolégico, para facilitar la
respuesta favorable a las drogas antihipertensivas; sin embargo, a escala mundial existe dificultad
para lograr cambios en los estilos de vida, ya que el hombre tiene tendencia a arraigarse a sus
habitos y costumbres™. En la provincia de Villa Clara, se encuentran dispensarizados por este
problema de salud 142 220 pacientes, y en el municipio de Santa Clara 51 633. En el Paliclinico
Universitario “Marta Abreu” existe un alto indice de enfermedades crénicas no transmisibles y
especificamente de HTA, con una prevalencia de 7163 pacientes hipertensos, una incidencia de
54 y tasas de 31,1 % en el area de salud. En el analisis de la situacién de salud de esta
comunidad, se identificaron los estilos de vida no sanos, como principal problema de salud que
afecta al rea. Dada la asociacion de los diferentes factores de riesgo y estilos de vida no sanos
con las enfermedades cronicas no transmisibles y otros dafios, decidimos realizar este trabajo,
teniendo en cuenta la alta incidencia de la hipertension arterial en el area, y motivados por todo lo
anterior, nos propusimos valorar el comportamiento de los estilos de vida presentes en una
muestra de los pacientes hipertensos del Consultorio Médico de Familia 131-5.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal prospectivo, con el objetivo de valorar el
comportamiento de los estilos de vida presentes en pacientes hipertensos leves: estadio 1 (140-
159 / 90-99) y moderados: estadio 2 (160-179 /100-109) del Consultorio Médico de la Familia 131-
5 perteneciente al Policlinico Universitario “Marta Abreu” en el municipio de Santa Clara, Villa
Clara, en el periodo comprendido entre noviembre de 2003 a septiembre de 2005. Nuestro
universo de trabajo lo constituyeron los 154 pacientes hipertensos en los estadios 1 y 2 que se
encuentran dispensarizados en dicho consultorio. Se tomaron como muestra 50 pacientes
seleccionados al azar por medio de un muestreo aleatorio, a los cuales se les aplico una encuesta
(Anexo 1) con previa aplicacién del consentimiento informado ( Anexo 2) donde se recogen datos
como: edad, sexo, ocupacion, escolaridad, si se encuentra sometido a algin tipo de presion

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

laboral u otra causa que le ocasione estrés, los habitos toxicos que presenta, la dieta que realiza,
si practica ejercicios fisicos, asi como el cumplimiento de los medicamentos indicados para su
enfermedad. Todo ello con vistas a relacionar el nivel ocupacional de los pacientas hipertensos, la
presencia o no de estrés, y a identificar los hébitos téxicos; se valoro la influencia de las dietas
inadecuadas, la practica de ejercicios fisicos, asi como el cumplimiento del tratamiento
medicamentoso, y se determind el indice de masa corporal en los pacientes hipertensos, segun
peso-talla. Para determinar el tamafio éptimo de la muestra, se utilizaron dos féormulas: la No. 1
para calcular una poblacién infinita, donde se escogié para el nivel significativo 0,05, que es la
probabilidad de cometer un error Tipo Il, y una férmula No. 2 para el calculo de una muestra finita;
se determind que la muestra resultante representa un 32,4 % de la poblacion total de los
hipertensos del Consultorio Médico de la Familia 131-5. Ademas, segun el procesamiento
estadistico se demuestra que se trabaja con un error maximo permisible del 12% donde e =12%".

Férmulas 1y 2:

Resultados

En la tabla 1, al relacionar el nivel ocupacional con la presencia de estrés, este se observé con
mayor frecuencia en el grupo de los administrativos (32%), seguido del grupo de estudiantes
(16%); estos valores fueron muy significativos. Se hallé que los hipertensos que estan trabajando
o tienen alguna responsabilidad presentan un por ciento mayor de estrés con respecto a las amas
de casa, los jubilados y los desocupados.

Tabla 1 Relacién del nivel ocupacional con la presencia de estrés.

Presencia de estrés

Si No Total
Nivel ocupacional No. % No. % No. %
Administrativo 16 32,0 2 4,0 18 36,0
Obrero 5 10,0 4 8,0 9 18,0
Estudiante 8 16,0 4 8,0 12 24,0
Ama de casa 3 6,0 1 2,0 4 8,0
Jubilado-desocupado 3 6,0 4 8,0 7 14,0
TOTAL 35 70,0 15 30,0 50 100,0

Fuente: Encuesta.

En la tabla 2, se muestra que la mayoria de los pacientes hipertensos refirieron habitos toxicos, en
mayor porcentaje la ingestion de café (84 %), seguido del habito de fumar (74 %) y la ingestion de
alcohol (58 %). Es de sefialar que estos habitos son repetitivos en la mayoria de los pacientes, y
hubo menor frecuencia del consumo de drogas (4 %); estos resultados fueron muy significativos.
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Tabla 2 Presencia de habitos tdxicos en los pacientes hipertensos.

Pacientes hipertensos

Si No Total
Habitos toxicos No. % No. % No.
Ingestién de café 42 84,0 8 16,0 50
Habito de fumar 37 74,0 13 26,0 50
Ingestién de alcohol 29 58,0 21 42,0 50
Consumo de drogas 2 4,0 48 96,0 50

Fuente: Encuesta.

En la tabla 3, al analizar la influencia de las dietas en los pacientes con hipertension arterial, se
observé que la mayoria consumia sal de forma excesiva (72 %) y grasa animal (70 %); se hall6
menor frecuencia en la ingestion de grasa vegetal (30 %) y vegetales (20 %) mas de cinco veces
por semana; estas dietas fueron repetitivas en los pacientes y demostraron valores altamente
significativos. Cuando investigamos el cumplimiento del tratamiento medicamentoso de los
pacientes hipertensos por grupos de edades, se encontré que a medida que la edad avanza existe
un mayor por ciento que lo cumple adecuadamente; existié un mayor cumplimiento del tratamiento
en el grupo de 49-58 afios y en los pacientes de 59 afios y mas, los cuales representaron 20 % y
22 %, respectivamente. Con menos disciplina para realizarlo, se encuentran los grupos de menor
edad, con diferencias significativas entre ellos (tabla 4).

Tabla 3 Influencia de las dietas en los pacientes con hipertension arterial.

Pacientes hipertensos
Si No Total

Dietas No. % No. % No.
Ingestién excesiva de sal 36 72,0 14 28,0 50
Ingestidn excesiva de grasa animal 35 70,0 15 30,0 50
Ingestidn de grasa vegetal 15 30,0 35 70,0 50
Ingestion de vegetales y verduras mas

de cinco veces por semana 10 20,0 40 80,0 50

Fuente: Encuesta.

Tabla 4 Cumplimiento del tratamiento medicamentoso de los pacientes con hipertension arterial
por grupos de edades.

Cumplimiento del tratamiento
medicamentoso

Si No Total
Grupos de edades No. % No. % No. %
18-28 1 2,0 2 4,0 3 6,0
29-38 2 4,0 3 6,0 5 10,0
39-48 6 12,0 5 10,0 11 22,0
49-58 10 20,0 4 8,0 14 28,0
59 y mas 11 22,0 6 12,0 17 34,0
TOTAL 30 60 20 40 50 [100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 5 se observé un incremento del indice de masa corporal en los pacientes hipertensos
en relaciéon con el aumento de la edad; se refleja un indice de masa corporal de 25,0-29,9 en 23
pacientes (46 %), con mayor frecuencia en los grupos etarios de 49-58 afios y 59 y mas, con un 12
% y 14 % respectivamente; en estos mismos grupos de edades le sigue el indice de 30,0-39,9 con
16 pacientes (32 %), y se observa ademds un indice de masa corporal de mas de 40,0 en los
pacientes de 59 afios y mas (4%), por lo que podemos concluir que en este Ultimo grupo, 16 de los
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pacientes estudiados presentaron un aumento del indice de masa corporal, y se determind la
relacion que existe entre la edad y el incremento de ese indice.

Tabla 5 indice de masa corporal de los pacientes hipertensos segun talla y peso determinado por
grupo de edades.

indice de masa corporal

Grupo de 20,0-24,9 25,0-29,9 30,0-39,9 mas de 40,0 Total
edades No.| % |[No.| % [No.| % No. % | No.| %
18-28 1 2,0 2 4,0 0 0,0 0 0,0 3 6,0
29-38 1 2,0 3 6,0 1 2,0 0 0,0 5 | 10,0
39-48 4 8,0 5] 10,0 2 4,0 0 0,0 | 11 | 22,0
49-58 2 4,0 6 | 12,0 6 | 12,0 0 0,0 | 14 | 28,0
59 y més 1 2,0 7] 140 7| 140 2 40 | 17 | 34,0
TOTAL 9 [18,0 | 23| 46,0 | 16 | 32,0 2 4,0 | 50 [100

Fuente: Encuesta.

Discusién

Alvarez Miranda, en su estudio, refleja un predominio de jubilados y amas de casas, lo que no
coincide con nuestros resultados. Ademas, no utiliza la categoria de desocupados, y la de
dirigentes y administrativos fueron las menos representadas“. En otro estudio®®, se observa que el
mayor por ciento de hipertensos son trabajadores y personas que de alguna manera han sufrido
estrés, lo cual coincide con nuestros resultados. Algunos autores'®'” refieren un predominio de
hébitos téxicos en los pacientes hipertensos, en particular el tabaquismo y la ingestion de bebidas
alcohdlicas, resultados similares a los de nuestro estudio. Estos autores sefialan un predominio de
estos habitos en los pacientes mayores de 45 afios. En investigaciones realizadas a poblaciones
gue han tenido una baja ingestién de sal (inferior a 3 g por dia), no se observa aumento alguno de
la presion arterial; por otra parte, la restriccion moderada y drastica en pacientes hipertensos es
eficaz. Un aspecto interesante es la sensibilidad individual de tipo genético al sodio, y asi se ha
visto, tanto en animales como en el hombre, que la reduccion de la ingesta de sal afecta
cuantitativamente de modo distinto a los individuos'. Algunos autores coinciden con nuestros
resultados al relacionar el sedentarismo y la obesidad con el aumento de la tensién arterial, y se
plantea en sus estudios una tendencia a aumentar estos parametros a partir de los 25 afios, sobre
todo en los paises desarrollados. Aunque nuestro pais esta en vias de desarrollo, los resultados
son similares a los de los paises desarrollados, mas aln si tenemos en cuenta que gran parte de la
poblacion pertenece a la tercera edad™. La valoracién y evaluacién del tratamiento farmacoldgico
ha sido motivo de estudios de Casas Gross®, por lo controversial que resulta la eficacia de los
medicamentos, fundamentalmente, en la eleccién individualizada segun la condicién de cada
paciente. Los andlisis realizados con relacién al tratamiento farmacoldgico han tenido como
objetivo orientar politicas de atencién al hipertenso para disminuir la morbilidad y mortalidad por
esta enfermedad, y en los Ultimos tiempos se han tenido en cuenta las nuevas teorias implicadas
en la patogenia de la misma, y se ha estudiado, incluso, la importancia de los antioxidantes.
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Summary

A descriptive study to assess the lifestyle behavior in mild and moderate hypertensive patients
from the 131-5 Family Doctor’s office belonging to the “Marta Abreu” polyclinic was carried out.
The study lasted from November 2003 to September 2005. Fifty patients were randomly selected
and a survey was applied to them. It included the following variables: stress, toxic habits, diet,
physical exercises, and compliance with the drug treatment. The body mass index according to the
age group was also considered. Stress was found to be more frequent in the administrative jobs.
The most common toxic habits were drinking coffee, smoking, and alcohol consumption. There
was an excessive consumption of salt and animal fat. Most of the patients did not exercise. As the
patients grow older, there is an increase in body mass and a better compliance with the drug
treatment.
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Anexo 1 Encuesta
1- Datos generales

Nombre: Edad: Sexo:

2- Ocupacion

Administrativo:
Obrero:
Estudiante:
Ama de casa:
Jubilado:
Desocupado:

3- ¢ Se siente Ud. sometido a algun tipo de presion?

Laboral: Educacional: _ Familiar:
Social:
4-¢Ustedfuma? Si:_ No:__ ¢Cuéntoscigarrillos al dia?:
5-¢ Consume bebidas alcohdlicas? Si: _ No:
6- ¢ Toma café? Si: No:
Unatasaaldia: __ Dostasasaldia: ____ Trestasas al dia:

Méas de tres tasas:
7- ¢ Consume drogas? Si: No:

8- Dieta que realiza:

Sin sal: Baja de sal: Excesiva en sal:
Una cucharadita o mas de sal al dia:

Grasa
(Tipo) Animal: Vegetal:
(Cantidad) Sin grasa: Baja de grasa:

Excesiva en grasa:

Consume verduras y

vegetales méas de 5 Si: No:
veces por semana

10- ¢ Practica ejercicio fisico? Si: No:

Monta bicicleta:
Corre:

Trota:

Caminata:

Circulo de abuelos:
Area terapéutica:
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11-¢Cumple Ud. el tratamiento medicamentoso para su enfermedad?
Si:
No:

¢, Cudl o cuales medicamentos consume?:

12- Evaluacion nutricional: Peso: Talla:
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Anexo 2 Consentimiento informado

Yo estoy de total acuerdo en realizar todos los
formularios y encuestas con el 100% de veracidad, de forma voluntaria.

Estoy consciente que todos los datos que aportaré seran usados con fines cientificos.

Para que asi conste, por mi libre voluntad firmo la presente el dia del mes
del afio
Firma del paciente Firma del médico
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