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INTRODUCCION 

Desde hace algún tiempo se ha sospechado que el hábito 

tabaquico es perjudicial para el aparato cardiovascular. Para i!!_ 

vestigarlo se hen realizado numerosos trabajos en animales y se­

res humanos: se han integrado comités de expertos como el de la­

Américan Heart Association a partir de 1956· y, así mismo se h~ 

desarrollado un programa del control del tabaquismo del Departa­

mento de Salud de Nueva York (2,3,7,8), 

Se han logrado identiricar 700 sustancias en el cigarri -

llo muchas de ellas perjudiciales, pero las sustancias principa! 

mente responsables de su erecto deletéreo son la nicotína y el­

monóxido de carbono(l,5,8,9) 

La nicotina es cerdioestimulRnte y vasoexitador, produc -

tor de Aumento en las resistencias vasculares periféricas. Esto­

aumenta la frecuencia cardiáca, el gasto por lAtido, el gasto -­

cardiáco, el trabajo ce.rdiáco, el consumo de oxígeno miocárdico­

y con la postcarga, las cirras de presión arterial (12,16), 

El mecanismo lesivo del CO es: a) el hipoxémico, dada le­

arinidad aumentada de la Hb para el co, con prererencia al o
2

, 

la que es 210 veces superior; b)el desplazamiento a la izquier 

da de la curve de disociación de la Hb, lo que implica un más 
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fuerte enlace del o
2 

a la Hb, con disminución de su disponibili 

dad a-nivel tisular, o sea interferencia con el transporte de o
2 

a los tejidos, también mecanismo hip6xico y c) aterogénico (18) 

En base a estudios epidemiológicos , la vida sedentarie­

ha sido implicada como factor de riesgo en la génesis de la at~ 

roesclerosis y por lo tanto de la hipertensión arterial-(13,17). 

El ejercicio físico, dinámico y perseverante, además de -

exuberante, practicado de dos a tres veces por semana, con dur~ 

ción de media a una hora en cada ocasión ,puede ser, extre.ftrune~ 

• te benéfico en el hipertenso. ,_ 
El ejercicio que conlleve los anteriores requisitos pro­

ducirá modificaciones fisiológicas útiles en lo hemodinámico­

esto quiere decir:aumento en el rendimiento contráctil, así co­

mo eléctrico del corazón y el transporte de oxígeno, y en lo m~ 

tab6lico con aumento de la aerobiosis miocárdica y tisular gen~ 

ral (12,14,17,18). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¡Existe asociacion entre la actividad física y tabaquismo 

con la presencia de hipertensión arteriai esencial? 

Sabemos que actualmente un gran número de personas en el 

mundo fuman cigarrillos sustancia altamente lesiva ya que entre 

tantos efectos secundarios uno de el.1oa es el.eVHr las cifras ten, 

sión ·arterial; Sabemos también, que la Hipertensión arterial en 

t_ general es un gran problema de salud ya que ésta enfermedad y sus 

compl.iceciones ocupen una de lRs primeras causas de morbi-mortali­

ded en el mundo. 

Estudios recientes han demostrado que la actividad física, 

en individuos con alteraciones vasculares practicado en determin.!!_ 

des condiciones mejoran la hipertensión arterial y llegan a pre­

venir l•s complicaciones de le misma además de que ésta conlleva 

a la sustituci6n o por lo menos a la reducci6n del acto de fumar 

cigarrillos. 

Por lo tanto la inquietud surge del hecho de que si és así 

la actividad física seria otra estretégie para la prevensión de 

la Hipertensión arterial esencial. 
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DEPINICIO!l OPERACIONAL DE LAS VARIABLES: 

Hipertensi6n arteria.1: 

Se refiere a cifras tensionsles sostenidas por arriba de 

95mmHg. 

Hipertensi6n Arterial Esencial: 

Este término se ha utilizado para ~quellos casos de hipe~ 

tensión arterial en los que no se puede encontrar un fundamento­

\~ L_. ;-ena1, endocrino específico, y en el. que el. elemento neurológico 

puede ser un intermediario de otras influencias. 

Actividad P!sica: 

Es todA actividad del ser humAno incluyendo : m!nimR(vida 

cotidiana), moderada(cP.minar); máxima(correr). Intensidad: míni­

ma ( vida cotidiana), moderadA ( 'i'r,·~ui·ú-:rdia, taquipnea ligeras) 

Duraci6n: mínima (vida cotidiána), mederada ( 15 a 30min), máxi 

ma (una hora o más); Frecuencia: mínima (vida cotidiana), model1!. 

da (2 a 3 días por semana), máxima de 4 a 7 d!as por semana), A!}. 

tecedentes: sin antecedentes, por tempor~das desde hace cinco a­

fies o más. permanente dead•.? hace 5 años o más. 

Tabaquismo: 

Acto de fumar cigarrillos, pued~ ser máximo moderP.do y mínimo. 
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HIPOTESLS GEHEllAL 

Existe asociación entre tabaquismo, actividad física y la hipe~ 

ternsión arterial esencial; A máxima actividad física el riesgo 

, de sufrir hipertensión arterial esencial es menor y a mayor t~ 
~- b&yUiamo mayor riesgo de sufrir hipertensión arterial esencial. 
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HIPOTESIS ESTADISTICA 

H: llo existe relaci6n entre lA máxima actividad física 
o 

mínima y/o sedentarismo con el riesgo de sufrir hipertenaión 

arteria1 esencial. 

Hf Existe relación entre la natividad físicn mínima -

y/o sedentarismo con el riesgo do sufrir hipert.ensi6n ar~erial 

esencinl. 

H: 
o 

!lo existe relación entre el tabaquismo y el riesgo de 

sufrir hipertensj,6n nrteriftl esencial. 

lfj_ A 10nyor taboquismo mayor riesgo de sufrir hipertensi6n 

arterial esencial. 
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hlATERIAL Y hlETODO 

Se realizó un e~tudio prospectivo, transvero;.il, conlpnrati­

vo, observaciOnal; dure..nte un lapso· de siete meses y comprendido­

del 30 de mayo al 30 de noviembre de 1987, durante los cuales se­

efectuó ln captación de pe.cientes de tres consultorios seleccio~ 

i1.;;dos al azar; a cada paciente el investigador mas colaboradores 

aplicaron un cuestioni;rio (ver anexo 1). 

Se realizó una prueba de cempo dUrAilte tres días para ve!J. 

ficP.r la con:Cie.bilidad del cuestio1w1·io utilizedo, e.sí miso10 pa­

ra cotoja.r si los cole.borEdol"'es de éste ·trebo.jo hnb!en comriren -

dido los objetivos de ésta ilwet,ti¡:;"ción. 

La muestra de estudio estuvo constituída por 1058 pscien-­

tes los cuales fueron seleccionados por la tecnica de control -

asi¡:;nnción aleatoria. Para ser eceptedos deberían reunir loe si­

t,"lti<:ntos cri t6r:i.os de inclusi6n: 

.Pncien-tles Adultos mbyores de 40 años e inclu.so 40 arios 

.de uno u otro sexo 

• C\.l.e1quit~r ocupPción 

• citRl.quier nivel ~ocioecon6mico 

• cualquier enco1E!ridAd 

.cunlqllier estodo civi1 

• ct.1:"!1.quii:r rel.igi6n 

Ar-;{ r:1ie:r.o oe p1rin·teeron 1os critérios de no inclusicSn: 



.Pacientes menores de 40 Afios 

, Diabético e 

,Nefr6patao 

,CRrdi6patas 

.Endocrinol6gicos 

• neumatol6eicos 

• Toxernia del embare.zo 

.síndrome Rdrenoeenital 

.Alt~recioncs congénitas 

• Hipe:creacto1·es. 
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Para e1 di~anostico de HTA esencial se tomaron en cuenta 

los dP-tos consienados en el expedierte clínico, in"t8r14 o¿:e:torio 1 

y ex~menes de laboratorio. 

En cunnto a la fo:c·ma utilizeda ésta presenta verios pa­

rán1etros pPr& valorF1.r: la. presión Arterinl, actividad f'ÍsiCE\ y 

tabaquis~o, los cuR1eo se preoent~n a continueci6n con un v~lor 

asienndo: 

a).- Presi6a /irterial: 

7lmmhg 90mmHg I~orn1otenso o hipertenso cont1"0. 

9lmmHg llOmmHg Hipertensión erteriPl mínima 
lllrnmllg- 130mmllg Hipe1"""tensión nz·te:.rir ... 1 rr.oderRcla 

13lrrn:iHc- 150rnmHg ltipF.1-r-te11sión r.rturiRl severa 
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Tipo de actividad física: actividad física m{vcimA de 8 a 10 pun­

tos, actividad física moderada de 6 a 7 puntos, actividad física 

mínirna de 4 a 5 puntos, vida sedentaria de O a 3 puntea. 

El tabaquismo mé.xirno de 8 a 10 puntos, moderado de 5 a 7-

puntos , mínimo de 1 a 4 puntos. 
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NOMBRE AFILIAC.ION 
--------------~------ --------

SEXO------------~-~- EDAD_~~~~---~-------­
. ~' . 

. DOMICILIO ·. :: , ·, : :· .. 
0

CO!lSUL!rORIO. ·.· .· · 

~ ----------------- ... . . ------------
F ;: C H A _________ _ 

CIFRAS DE TENSION ARTERIAL: 

EN CASO DE QUE SE ENCUENTRE ELEVADA POR PRIMERA VEZ: 

TOMA DE T/A No 1 _____ _ TOMA DE T/A No2 _____ TOMA DE TENSION ARTERIAE No3;:_6 

TOMA DE T/A No 4 _____ _ TOMA DE T/A mt!TAL RESULTA!XlSl 

SI SE CORROBORA HIPERTENSION 1 O SE TRATA DE HIPERTD'ISO 11'.0NTROLADO O NO. i QUE TIPO 

DE HIPERTENSION ES? 

ESENCIAL ---- SECUNDARIA -----

E.G.O. __________ --- __________ -- __ 

.. . 
~-<l. ºSANGUINEA _____ --- ___ -- ____________________ _ 

HIPERTENSO- MAYOR DE 90rrm DE Hg DJ:ASTOLICA. 

71 rrm H 90mmHg. NORM:>TENSO ·o HIPERTENSO CONTROLADO) 

91 rrm Hg- llOrrmHg. HIPERTDJSION ARTERIAL MIND-!A) 

llinmHg l30mnHg. HIPERTENSION ARTERIAL MODERADA) 

l31rrmH . 150mmHg. HIPERTDJSION ARTE~:AL SEVERA) 

lSlrrmHg-- O MAS CRISIS HIPERTDJSIVA) 
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. !L§. 

N O M B RE: A F I L I A C I O N: 

~-------------------
S E X O: - - - - - - - - - - - - - F!: CHA 

EDAm-------------

DOMICILim ------------

C O N S U L T O R I o: - - - - - - - - - - -

1 ) • - TIPO DE ACTIVIDAD FISICA: : ~~~~~~ =~~~~~.~~~~~':HHJ1H¡~~ 
- ACTil/J.D/UJES MAXIMllS (CORRER )j:[:'f'::[:}::j::f'::[:;f::f::f::f:tf::f:;t:;.. 2 

- INTENSIDAD MINIMll( VID/• carIDI11N1'l:'::;:;:;,:;:;::f::;,:;;::'=o 
2) .- !NTENSIDAD DE I..11 ACTil/J.DllD FISICI\: - INTENSID,\Il MODERADll(LIGERI\: TAQUICMDmi;.:.:,,,

1 ( T/\QUIPNE/\) ....• , ... 

- INTENSIDAD MllXIMl\(MllYOR: T/\QUIC!\RDIAl,.:C·:<·:C·:;,, 2 ( T/\QUIPNEAl ··'"··'·"·'· ... 
i>..- DURl\Cict/ DE Lll /\CTIVIDllD FISICA: 

- DURACim MINIMll( VIDA COTIDillNll):::::[:;f::;[:.L;'.:':[:::[:~f:I:I:t:~:=o 
- DU)l,\CICT'J MODERADA( DE 15 /\ 30 11INUTCS ):'::;:;::::::;:;;:;,.1 
- DUR!.Cic:tl M/\XIMl\(1 HORll o fll\Sl::::f:f:::t:;:¡:fIIl:'fü'W{E=2 

- FRECUENCIA MIND1!\(VID1\ COTIDI!.NA):'.:'i'§::;<::::;::;..::;;::,,,0 
4) ·- FRECUENCIA DE LI\ ACTIVIO,~J) FISIC.\: - FREOJENCL\ MOCER!JJAl 2 , ... 3 DIJ\S PoR-·-sE'i1i\iii:c'l. 

-FRECUENCIA M/\XD'J\(4 A 7 Dil\S POR SEMl\N/ll';:;f:'.:?2 

5) .- ANTECE,DENTES rE ACTIVIDioD FISIC/,: 
- SIN /\NTECEDENTES:::ff:I'.f:'{::tf::J:'.~.::::~:'.~:::fj.:;~::~::i::f::;~:}..aO ··-·-···· 
- P<"' TEMPORl\Dl.S DESDE HACE 5 /.NOS o ms :::::l':~::: ... 1 
- PFi~M."JIBNTE DESDE Hf1CE 5 l\ÑOS O MAf,:::::i::t:~:}::f:'.f::::;,:.2 

CLllSIFICACION DE If! /\CTIVID,\D FISICI\: 

E. !l ~.!E. .! f !l E..! g !!.= 
1\) •- ACTIVID/ID FISICA MAXIMM j'.f':f:'i';'.f':H:t:<':f'.f:'.f::f::f'.f::<;:tfj;, 8 A 10 l'UNTCS 



:: O M B R E: 

SEXO:---·--•••-

SDAD..,---------

D O M I C I L :r O: - - - - - - - - - .._ - - -

CONSULTORI~---~-------

NUMERO DZ CIGARRJ:LLOS 
PUNTOS 

0-----------0 

CCASiaJA& - - - - - - - 1 

1 A 5 CIGA!ffiILLOS - - - 2 

6 A 10 CIGARRILLOS - - -3 
•, ' 
e ~-1'1.A 20 CIGARRILLOS - - 4 

21 O MAS CIGJ\RRILLOS - 5 

A F :r L :r A C I O N: 

ANTECEDENTES !E TABAQUISMO 
- PUNTOS 

0--------------0 

6 MESES A 1 AÑO - - - - - - - 1 

1 A 5 AÑOS -- - - - - - - - 2 

6 A 10 AÑOS - - - - - - - - - 3 

11 A 20 J\ÑOS - - - - - - - - 4 

21 O MAS AÑOS - - - - - - - - 5 

U. CllLIFICi•CiaJ MAXIl'1A SERA DE 10 PUNTOS• 

C:ASn:'ICl\CIO>I ~ TjleJ1QUTSMO: 
.CALIFIC/,CION: 

T/úl/\QUISMO Mlua:MO: - - - - - - - - - - - - B 11 '10 PUNTOS• 

Ti~EJ\QUISMO MODER.t'\.DO: - - - - - - - - - - - 5 /\ 7 PUNTOS• 

TAB/\QUISMO MDIIMO: - - - - - - - - - - - - 1 11 4 PUNTOS• 
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RESULTADOS 

El. total. de pa"ientes estudiados fué de l.058; 660 de l.os 

C\ta1es eren mujeres y 39~ varones. 

Las edades correspondientes fueron: de l.os 40 a l.os 50 a­

ifos 296 mujeres y l.99 varones, de los 50 a los 60 años 245 muje­

res y 106 varones. De los 60 a los 70 aI!os 80 l!JUjeres y 72 va­

rones y por 'Htimo dentro de los pacientes m:,>¡roros de 70 años ea. 

centramos 39 mujares y 21 hombres (Tabla No l), 

Ahora el entro de ""tos mismos 1058 pacientes, 987 ( 94;~) -

re.,ultaron no hipertensos mientras que el resto 71 pacientes (6%) 

~ueron hipertcn$OS esenciales. 

De los 987 no hipertensos, 203 (21~) presentaron una act! 

vidad física máxima, 389 (39¡(.) activided moderada, 300( 30%) mín! 

rna, mientras que solo un 10;' equi'\·alente a 95 i11dividuos fueron­

sedentnrios (Cuadro llol, Grñ:fica No l), 

E:l cuanto a los hipcrtensos esenciales 3 (10~) presenta­

ron una ncti vidPd física m,<.xima, 12 ( 30~) moderad"• 31 individuo e 

(39~) mínic1A. y 25 (21;~) :fueren sedentnrioe, 

Con lo que respecta al tabaquismo, entre los 987 no hipe.!: 

ten~os; 86 (l.8%), reportaron tnbequiomo m~ximo, 232 (31%) moder~ 

do, 145 (35~) mínimo y 524 no fum>n'vn. 
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' 

l.l. 

De lo~ 7l. hipertensos esenciales: l.3 (9~)_ tabaquismo máx! 

wo, 22 (23%) moderpdo, 25.(35~) mínimo. No fumaron 11 (16~) Cua­

dro No 2, Gráfica No 2. 
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Tabla No 1: 

Muestra de estudio-de hipertensos esenciales 

y no hipertensos por grupos de edades •. m.u• -
No 10, !Y.SS Xalapa Ver. Periódo b.ayo a Noviembre 

de 1987. 

ED.ADES p LI 

40 50 296 199 

50 60 245 106 

60 70 80 72 

70 o más 39 21 

Total 660 ~8-

Puente: Archivo de la Unidad. 

12 
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Actividad Física . 
Pacientes 

Mrocima ?Codera. 11.ínima Seden. Tot!il. 
-

No Hiperte!!. 203 389 300 95 987 
sos • 

.._ Hipertensos 
Esenciales 3 12 ·31 25 71 . 
Tot!il. 206 401 331 120 1058 

Cuadro No 1: 

Pacientes hipertensos esenciAles y no hipertensoe de 
e.cuerdo a la &ctividP.d !'!sien. UJ11F No 10, 11,~ss, Xal~ 

pe, Ver. Peri6do: L:oyo a N ovi ernbre de 1987. 
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Gráfica No l 
~ 

Representaci6n porcentual de la actividad fisica; 

Máxima, Moderada, 'Mínima y Sedentarismo dentro de 
. . ·. 

los hip.ertensos y no hipertensos. 

100 

(,0 

2.o 

Hip ert en sos 

Fuente: cuadro No l. 

'º :,,. 

A,,r1vlOA Fh1CI\ 

~ M~~ •IV\/\ 

~ MO De ll.f\0-9 

~ t-\11\)1 N '\ 

1-i Ni:b f\ Uf.\ 

No Hipertensos· 
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60 

2.0 

Cuadro No 2: ~~cientes hipertensos esenciales y 

no hipertensos de acuerdo al tab.,quismo. UJ6F No 10 

Xale.pa Ver. Periódo: !{;eyo a Noviembre de 1987 • 

.. . '.C~baquismo 

Pacientes iJá:.(i:. ?t~ode. Míni. Nega Total 

·:t-
~~perten.!?b , J.~ 22 25 11 71 

-
No Hiner- 85· 232 145 524 987 t.ensos --, 

99. 1058 Total 25~ 't10 535 ·-·· 

Fuente: Archivo de la U11idsd, 

Gré.f'ica No 2 ¡ 

Peprese11tación por·centual del tab.,quismo m.áximo 

mode·;.ado, lliínimo y nagRdo entre los ~iperte11sos y 

no hipert&nsos. 

537. 

H1pevf.~,,,o~ ~Jo H 1pc«h,.,,ºs 
Fue11te: Guf.Uro i;o ?. • 

Hc~El<,nP~ 

M1!-1•H f\ 

N t:G 1\ ~f\ 



CONCLUSIONES 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION 

OBTENIDA 

Se utilizó el eatadiatico x
2

, un coeficiente do confianza 

del 95% y un nivel de significación del 5% en un estudio unila­

teral con gl= 3. 

Para la hipótesis relacionadn a la nctividad física y al­

tabaquismo, se utilizó en ambas una x2 crítica de 6.5. 

En el caso del cuadro No l en rolaci6n n la actividad fí­

sica se obtuvo una X experimental de 59.86, con lo que se con -

cluy6 quo se rechaza Hü y se acepta H
1 

por lo que: 

Existo relación entre actividad física mínima y/o sedont~ 

rismo con el riesgo de sufrir hipertensión arterial esencial. 

En el cnso del cuadro No 2 on relación ~-1 tabaquiomo se -

obtuvo una H experimental de 43.95 rechazando Ho y aceptando H1 
por lo que: 

A mayor tabaquismo mayor riesgo de sufrir hipertensión ª.!: 

terial esencial. 
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COJ.:;HT/~HlOS 

Se concluyó en c;cncral, que la activi>lad fiaica dentro del 

que en loa hipertcnsoa se obaerv6 cás frecucnterJente la nctividnd 

fisica cinimu, 

el tabaquis .. 10 fué peg4tivo en r.1~s del so;; d¡, loo no hirc:i: -

tcn3oo, mientrno que el [;rl.1po c"i.0 loo l1iper·tenaos el tubnquisr.tó 

fué cínimo. 

Por lo t:~nto el sedentnriorno y el tnbr.quio.mo continúmt cien .. , - ,. 

clo factorer.i de rieoi:;o en lu hipertt:nsión art(!:r.ial .OSencin~·;: _-_con lo 

que lo r.nterior ectá ucor.dc con ·10 que .propon.en .. o.tror. .. autores, 
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