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INTRODUCCION

Desde hace algin tiempo se ha sospechado que el hdbito -
tabaquico es perjudicial para el aparato cardiovascular. Para in
vestigarlo se hen reelizado numerosos trabajos en enimales y se-
res humanos: se han integrado comités de expertos como el de la-
Américan Heart Association a partir de 1956- y, asf mismo se hg
desarrollade un programa del control del tabaguismo del Departe-—
mento de Salud de Nueva York (2,3,7,8).

Se han logrado identificar 700 sustanciaess en el cigarri -
1le muches de ellas perjudicisles, pero las sustancies principel
mente responszbles de su efecto deletéreo son 1la nicotine y el=-
mondxido de carbono(l,5,8,9)

La nicotina es cardicestimulante y vasoexitader, produc -
tor de aumento en las resistencies vasculares periféricas. Esto-
eumenta la frecuencia cardiéca, el gasto por latido, el gasto ——
cardidco, el trabajo cerdidco, el consumg de oxigeno miocérdico-
y con la postcargs, las cifras de presidn arteriel (12,16).

El mecanismo lesivo del CO esa: &) el hipoxémico, dada le-
afinided aumentada de la Hb para el CO, con preferencia al 02; -
la gue es 210 veces superior; blel desplezemiento a2 la izquier -

da de la curva de disociacién de la Hb, lo gue implica un més -



fuerte enlace del 02 8 la Hb, con disminucidn de su disponibili
dad a-nivel tisular, o ses interferencie con el transporte de 02
a los tejidos, tembién mecanismo hipéxico y ¢) aterogénico (18)
En base a estudios epidemiolégicos , la vide sedentaria-
ha gido impliceda como factor de riesgo en la génesis de la ate
roeaclerosis y por lo tanto de la hipertensidn arterial.(13,17).
El ejercicio fisico, dinédmico y perseverante, ademés de -
exuberante, practicado de dos a tres veces por semana, con durag

cidén de media & una hora en cada ocasidn ,puede ser, extrafiamen

. te benéfico en el hipertenso.

Fl ejercicic que conlleve los enteriores requisitos pro-
ducird modificaciones fisioldgicas dtiles en lo hemodindmico-
esto quiere decir:esumento en el rendimiento contréctil, asi co-
mo eléctrico del corazén y el transporte de oxigeno, y en lo me
tabdlico con aumento de la merobiosgis miocArdica y tisular geng‘

ral (12,14,17,18).



PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

4Existe msocimcion entre la activided fifsica y tabaquismo
con la presencie de hipertensidén arterial esencisl?

Sabemos que sctualmente un gran ndmero de perscnes en el
mundo fuman cigerrilleos sustancie altemente lesiva ya que entre
tsntos efectos secundarios uno de ellos es elevar las cifras ten
8idn “arterisl; Sabemos también, que la Hiperteneidn arterial en
general es un gren problema de salud ya que ésta enfermedad y sus
compliceciones Bcupan una de las primeras causas de morbi-mortali—
dad en el mundo.

Eatudiocs recientes han demostrado que la actividad fisics,
en individuos con alteraciones vasculares practicado en determing
des condiciones mejoran la hipertensidn arterial y llegan a pré-
venir 1lcs complicaciones de la misma sdemis de que éste conlleva
a la sustitucidn o por lo menocs a la reduccidén del acto de fumar
cigarrillos.

Por lo tanto la inquietud surge del hecho de que si és msi
la activided fisica serie otra estratégia pare la prevensidn de
la Hipertensidén srteriel esencial,



DEFPINICION OPERACTONAL DE LAS VARIABLES:

Hipertepaidn arteriel:

Se refiere a cifras tensionales sqstenidas por arriba de
QCmmHg.

Hipertensidén Arteriel Esencial:

Este términe se ha utilizado para aguellos casos de hiper
tensidn arterial en los gue no se puede encontrar un fundamento-
renal, endocrine especifico, y en el que el elemento neuroldgico
puede ser un intermediuario de otras influencias.

Actividad Fisica:

Es todAa actividad del ser humano inecluyendo : minima(vida
cotidiana), modersde{ceminar); méxima(correr). Intensidad: minif
ma ( vida cotidimna)}, moderada { Tarquicsrdia, taquipnea ligeras)
Durecidén: minima (vide cotididna), mederadm ( 15 a 30min), méxi
me (una hora o més); Frecuencia: minima (vide cotidiana), moderg
da (2 a 3 dfas por semana), méxima de 4 a 7 dias por semana}, An
tecedentes: sin antecedentes, por temporrdas desde hece cinco a~
fics o més. permenente desde hsce 5 afios o mids.

Tabaguismo: .

Acto de fumar cigarrillos, puede ser méximo modersdo y minimo.



HIPOTES LS GENERAL
Existe msociacidn entre tabaguismo, actividad fisica y la hiper
ternsidn arterial esencial; A méxima actividad fisica el riesgo
de pufrir hipertensién arterial esencial es menor y a mayor tg
’ baguismo meyor riesgo de sufrir hipertensidén arterial esencial.



HIPOTESIS ESTADISTICA

Hé No existe relacidn entre la mdxima actividad fisica
minima y/o sedentarismo con el riesgo de sufrir hipertensidn

arterial esencial.

Hi Existe relacidn entre la actividad fisican minima -
/o sedentarismo con el riesgo de sufrir hipertensidn arterial

egencinl.,. .

HE No existe relacidén entre el tabaquismo y el riesgo de

sufrir hipertensidn arterinl esencial,

Hi A mayor tabaquismo mayor riesgo de sufrir hipertensidn

arterinl esencial,.



MATERTAL Y METODO

Se realizd un estudio prospective, transversal, comparati~
vo, cbservacional; durente un lapso de siete meses y comprendide-
del 30 de mayo 81 30 de noviembre de 1987, durante los cuales se-
efectud la captacidn de pzcientes de tres consultorios selecclo-—
nzdos al aszeri a cada peciente el investigador mas colaboradores
aplicaron un cuestionsrio (ver mnexo 1).

Se realizdé una prucba de cempo durante tres dfes para verl
ficer 1a confisbilidad del cuestionsrio utilizedo, =sf misno pa-—
r8 cotejar si los colaborszdores de fpte trebajo hablen compren -
dido lJos objetivos de Ssta inveotigmcidn,

La muestra de estudio estuve constituida por 1058 peeienw—
tes los cuales fueron seleccionsados por la tecnica de control -~
esipnacidn aleatoria. Para ser zceptesdos deberfen reunir los si-
gaientes critérios de inclusidn:
ePaclientes adultos mzyores de 40 afios e incluso 40 afics
«dec uno u oitro sexo
«cuslguier occupecidn
.cunlouter nivel socioecondmiceo
scualauier escolsridad
«cunlouier estodo civil
.cualguier religidn

el migro se plentesron los critérics de no inclusidn:



«Pacientes menores de 40 mfios
«Diabéticos

Nefrépetas

«Cardiépatas
.Endocrinolééicos

. leuratoldgicos

«Toxemia del embarszo
liixedema

. Sindrome adrenogenitel
cAlterecioncs congénitas

+Hiperreactores.

Para el disgnostico de HTA esencial se tomaron en cuenta

los dztos consipgnados en el expediene elinico, interrogatorio N

y exémenes de leboratorioc.

FEn cuanto a la formea utilizeda ésta presenta verios pa-

rémetros prrs valorar: la presidn arterisl, sctividad fisice y

tabaquismo, los cusles sSe present:n a continuscidn con un valor

ssipgnados

A}e= Presiém Arterial:

Tlmmhg — 90mmHg
9lenHg -~ 110mmHg
11lemHg~ 130mmHg
13lmmH g~ 150mmHg

Hormotenso o hipertenso contro.

" Hipertensidn erterisl minima

Hipertensidn arterisl moderada

Hipertensidn arterisl severa



Tipo de ectivided fisica: sctividad fisica méxima de 8 a 10 pun-
tos, ectividad fisica modersda de 6 a 7 puntqs,'aétividad fisica
nfnima de 4 a2 5 puntos, vida sedentaria de O'a'j puntos.

El tabszguismo méximo de 8 a 10 ﬁuntos, moderado de 5 a 7~

puntos , minimo de 1 a 4 puntos.
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-DOMICILIOD
~

HOMBRE _

e gy - — v — — — A . e e iy a—

SEXO _

Fi i CHA

CIFRAS DE TENSION ARTERIAL: __

— e -y S . —

EN CASO DE GUE SE ENCUENTRE ELEVADA POR PRIMERA VEZ:

TOMA DE T/A Ne 1 _ TOMA DE T/A No2 _ . TOMA DE TENSION ARTERIAE No3=6

TOMA DE T/A No 4 _

—— o —

TOMA DE T/A WOTAL  RESULTADOS: _ _ _
SI S5E CORROBORA HIPERTENSION, O S5E TRATA DE HIPERTENSD GONTROLADO © NO. § QUE TIPO
DE HIPERTENSION ES?

ESENCIAL SECUNDARTA

HIPERTENSO= MAYOR DE S0mm DE Hg DIASTOLICA.

71 mm Hg 90mmHg, ( NORMOTENSO ‘O HIPERTENSO CONTROLADO)
91 mn Hg- ‘ 110nmHge. { HIPERTENSION ARTERIAL MINTIMA)
11immHg - 130mmHg. { HIPERTENSION ARTERIAL MODERADA)

13 1mnHg 150mmHg. ( HIPERTENSION ARTERTAL SEVERA)

151mmHg O MAS { CRISIS HIPERTENSIVA}
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EDAD:
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DOMICILIO:

- s Ep s ew an wm -

CONSULTORTIO:

~ ACTIVIDADES MINIMAS{VIDA COTIDIANA):

1) - TIPO DE ACTIVIDAD FISICA:

2) g« INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FISICA:

-

ICACIgN
CAFILIACION:

"FE C HA

- S e W ol R e e s

E

ACTIVIDADES MODERADAS {CAMINAR
ACTIVIDADES MAXIMAS(CORRER}

~ INTENSIDAD MINITMA(VIDA, COTIDIANA)
« INTENSIDAD MODERADA(LIGERA: TAQUICARDIA

( TPAQUIPNEA)
- INTENSIDAD MAXTIMA(MAYOR: TAQUICARDIAM).
( TAQUIPNEM)
. ~ DURACION MINIMA({VIDA COTIDIANA}
#$)an DURACION DE LA ACTIVIDAD FISICA: - DURACION MODERADA(DE 15 A 30 !
= DURACION MAXIMA(1 HORA O MAS):
4) o= FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA:
5} e~ ANTECEDENTES [E ACTIVIDAD FISICA: — PO® TEMPORADAS DESDE HACE
- PFiGVNENTE DESDE HACE 5 AR
CLASIFICACICON DE LA ACTIVIDAD FISICA:
A) a= ACTIVIDAD FPISICA MAXIMA:
B) g ACTIVIDAD FISICA MODERADAZ
C) o= ACTIVIDAD FISICA MINIMA: = 4 A 5 PUNTOS,
D) o= VIDA SEDENTARIA: = 0 A 3 PUNTCS.




IDENTIEICACION

EXILHA RE ENZIIELIC
NOMBR E: - ' 7 AFILIACION

1

DADAM = = ;= == oa =

DOMICTILTIO m ;tommmeom o m e o e

CONSULTORIO! e m m e e me m =

NUMERQ DE CIGARRILLOS ANTECEDENTES IE TABAQUISMO

PUNTOS : PUNTOS

OCASIHNAE o = = = = = o= 1 - 6 MESES A 1 AND = oo = = = = = 1

1 A S5 CIGARRILIOS = =~ = 2 1 A5 ANCS mrem w0 m o2 = = = 2

6 A 10 CIGARRILLOS = = =3 6 A 10 AROS = = = = = = = = = 3

¥ §_11.A 20 CIGARRILLOS = = 4 11 A 20 ARCS =~ = = = = = = — 4
21 O MAS CIGARRILLOS we 5 ° 21 O MAS ANDS w = = = = = - -5

LA CALAFICAICICN MAXIMA SERA DE 10 PUNTOCS.,

CZASTPICACION DEL TARAQUISMO:
o CALIFICACION:

TABAQUISMO MAXTMO? o == = = = s« = ws = = = = B8 A 10 PUNTOS,.

THBAQUISMO MODERADO: = = ® = w = e = = - = 5 A 7 PUNTOS,

TABAQUISMO MINIMO! = = = o ot e = o om = - =1 A 4 PUNTOS,
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RESULTADOS

El total de pmeientes estudiedos fué de 1058; 660 de los
cuales eran mujeres y 398 varones.

Las edzdes correspondientes fueron: de los 40 a los 50 a-
flos 296 mwujeres y 199 varones, de los 50 a los 60 efios 245 muje-
1res ¥y 106 varones. De los 60 2 los T0O sflos 80 mujeres y 72 va—-
rones y por 1iltimo dentro de los pecientes mpyores de T0 efios en
contramos 39 mujeres ¥y 21 hombres (Tabla No 1).

Anora dentro de estos mismos 1058 pacientes, 987 (94%) —
resuliaron no hipertenscs mientras que el resto 71 pacientes {63)
Tueron hipertencos esenciales.

De los 987 no hipertensos, 203 (21%) presentaron une acti
vidad ffsica méxiwma, 389 (39%) activided noderada, 300(304) mini
ma, mientras que solo un 104 equivalente a 95 individuos fueron-
sedentarios {Cuadro Hel, Grifica lo 1).

Ea cuanto a los hipertensos esenciales 3 (10/}) presenta-
ron una activided fisice méxima, 12 (30#) moderadm, 31 individuca
{39%4) nminima y 25 {21%) fueron sedentarios.

Con lo que respecta al tabaquismo, entre los 987 no hiper
tensos; 86 {184), reporteron tabequismo méxime, 232 (31#%) moders

do, 145 (35%) minimo y 524 no fumsron,



_De los 71 hipertensos esencinmles: 13 (9%4)_ tabaquismo méxi
wo, 22 (23%) modersdo, 25 (35%) minimo. No fumaron 11 (16%) Cua-
dro No 2, Gré&fica No 2. )
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Tabla No 1l:

Huestra de estudio "de hipertensos esencimles
¥ no hipertensos por grupos de ededea. UMF -
No 10, IISS Xalapa Ver. Periddo fayo a Noviembre

de 1987.

EDADES P M
40 - 50 296 199
50 - 60 245 106
60 - 70 80 72
70 o mds ‘39 21
Total Fo ~35E

Fuenie: Archivo de la Unidad.
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Actividad Ffaica

-

Pacientes Méxima| Noderad Kinima|Seden. Total
No Hiperten | 203 | 389 300 95 987
508 .

. Hipertensos

Esenciales 3 12 ‘3l 25 71

Total 206 401 331 120 1058

Cuadre No 1:

Pacientes hipertensos esencirles ¥ no hipertensos de

ecuerdo a la ectivided fisicn. UWP No 10, INSS, Xala

pa, Ver. Periddo: layo a Noviembre de 1987,

13
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Grafica No R o o
Repx‘esentacn.én porcentual de la act:.v:.dad Eis:l.ca.

Max:l.ma, Moderada. Hinlma vy Sedentarlsmo dentro de
los h:.pertensos y no hlpertens05.

AcTivion FIsIcA
i35 | MAXIMA
m ro 2 € RNRDA
@g§§1M|U|hﬁN

oo — S — | | veanDA
Z:-?' ; :/-E-: sre s —
30 } / -:_'..I../..: ’
. Oy ) -
6o | /MZ
wxx:; A%ﬁ
W kW
“o | E37% i
L4 i’i(x,;bx
26 | ¥ b e e | ﬁﬁ{ﬁ.
Y 0,
Hipertensos No Hipertensos

Fuente: Cuadro No 1.
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Cuadro No 2: Yacientes hipertensos esenciales y
-no hipertensos de acuerdo al tebaquismo.UKF No 10
Xalepa Ver. Periddo: lKeyo a Koviembre de 1987,

. Trbaguiamo

Pacientes L&xi. | Mode.| Mfni Nega Total

Hipertensb|, :if-3_ 22 25 |11 71
No Hiper— | .86 [232 | 145 [524 |987 -

Lengos . -

Total ‘99 |254 |70 535 (1058

Fuentes Archivo de la Unidad.

Gréfica No 2; .
Pepreseéntacidn porcentual del tabmouismo mAximo -

modersdo, minimo y nagado entre los hipertensos y

1ne hipertensos,

THhERGUILMO

' BIGE Haxinsn
S— V) v coeanng
§§§§ MiiM &
L] wNeenovn

o)

H;Pey'}'engos Yo H'f“:"f's"tf'.‘:scs
Fuente: Cusdro Lo 2.
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CONCIUSIONES

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION
OBTENIDA
Se utilizdé el estadistico Koo
del 95% y un nivel de significacidn del 5% en un eatudio unile-

un coeficiente de confianza

teral con gl= 3.

Para la hipdtesis relacionsda a la actividad fisica y al-
tebaquismo, se utilizd en ambas unsa x? critica de 6.5,

En el caso del cumdro No 1 en relecidn a la actividad fi-
sglca ge obtuve una X experimental de 59.86, con lo que se con -

cluyd que se rechaza HZ y se acepta H, por lo quo:

Existe relacidn entre actividadlfisica minima y/o sedenta
risme con el riesgo de sufrir hipertensidn arterial esencial.

En el caso del cuadro No 2 en relacidén =l tabaguismo se --
obtuve una H experimental de 43.95 rechazendo Ho y aceptando Hl
por lo que:

A mayor tabaqulsme mayor riesgo de sufrir hipertensidn sp

teriel esencial,
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-COLANTARIOS

Se concluyé en general, gue la sctivinad figica dentro del
Lrupo de log no hipertonsos fué modercda en su wayoria, wientras -
que en log hipertensos se observd mds frecuentemente la actividad
fisica minina, | | | N

el tabaguiago fﬁé negdtive on mds del 500 de log nb;hifcnjf‘
tensos, mlentras due_el gfupo 42 los hiperﬁensoé'el tébaduiémdf”—:. 
fué ninimo, ' R : ,7_‘ | .7

Por lc ieonto el sedentarizmo 1 51'tﬁbéqﬁi§mo} continﬁnn ﬂien ?
déo ITectoren de riesgo en la hlnnrtmnSLGn arturial &sencial, con ‘1o

que lo cnterior estd acorde con 1o que proronen otros autorcs.;,_-‘
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