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1. RESUMEN

INTRODUCCION: EIl conocimiento de los factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares presentes en la comunidad del area de influencia del Centro de Atencion
Primaria el Pozon, y en especial en la poblacion hipertensa que asistio, permitira
desarrollar actividades preventivas, promotoras de salud a fin de modificarlos, y de ese
modo disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por esta enfermedad y de sus
complicaciones.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular en adultos hipertensos que asisten al Centro de Atencién Primaria el
Pozon, de Cartagena.

MATERIALES Y METODO: Estudio descriptivo, la muestra la constituyeron 210
adultos que asistian al programa de hipertension, los instrumentos utilizados fueron: una
encuesta sociodemogréafica y una ficha de factores de riesgo cardiovascular, cuestionario
CAGE para medicion de dependencia al alcohol, test de FAGERSTOM para medicion
de dependencia al tabaco y el IAPQ para actividad fisica, los datos se presentaron
mediante andlisis estadistico exploratorio: promedio, desviacion estandar y distribucion
de frecuencias.

RESULTADOS: Participaron 220 adultos, en el presente estudio el promedio de edad
fue de 58 afios (DE=13,1), la prevalencia més alta fue hipertensos que no controlan la
presion arterial 85%. El sexo que predomino fue el femenino 63,2%, se identifico un alto
porcentaje de hipertensos con factor herencia en primer grado de consanguinidad en
41,8% para hipertensién, entre los factores de riesgo modificables se observé un aumento
considerable en los hipertensos con prevalencia de obesidad 60,5%. En relacion con el
consumo de alcohol, 63,2%. La prevalencia de hipertensos sedentarios fue de 44,5%, de
esta poblacién presentaba cardiopatia el 79,5%, secundaria a la hipertensién arterial y la
prevalencia de otros factores de riesgo.

CONCLUSIONES: La prevalencia de factores de riesgo no modificables para
enfermedad cardiovascular en hipertensos fue mayor para el genero femenino y la
herencia, con relacién a los factores modificables fue alta la prevalencia por obesidad,
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo y sedentarismo; con prevalencias bajas se
encontro la diabetes. Debido a la agregacién de factores de riesgo cardiovascular en estos
pacientes, son necesarias estrategias para mejorar el control de la hipertension y sus
comorbilidades

PALABRAS CLAVE: Hipertension, prevalencia, factores de riesgo, diabetes, obesidad
enfermedad cardiovascular. Segun Decs.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe que las enfermedades crénicas
son el resultado de la combinacién de factores genéticos, fisioldégicos, ambientales y
conductuales. Afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios,
registrando mas del 75% de las muertes. A su vez considera dentro de sus principales tipo
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes

(1).

Segun la OMS, en el mundo las enfermedades cardiovasculares causan cerca de 17
millones de muertes anuales y entre ellas las complicaciones de la hipertension general
con el 9,4 milldn de muertes (2).

Dentro de los factores de riesgos cardiovasculares encontramos: genéticos,
comportamentales, sociales y psicoldgicos; eéstos se agrupan de acuerdo con la
identificacion en los factores de riesgos tales como, modificables o prevenibles asociados
a estilos de vida (obesidad, tabaquismo, sedentarismo y diabetes) y no modificables o no
prevenibles (sexo, edad, herencia) (3).

Entre las ECVs, la hipertension arterial sistémica (HAS) constituye un importante factor
de riesgo para el surgimiento de complicaciones cardiacas y cerebro vasculares, siendo
considerada un problema de salud pablica en el ambito mundial. En 2000 la prevalencia
de la HAS en la poblacion mundial era de 25% y la estimativa para el afio de 2025 es de
29%. En précticamente todas las naciones, la prevencion y el control de la HAS ocasiona
implicaciones importantes y la utilizacion de nuevas estrategias y abordajes que
identifiquen con mas precision los individuos en situacion de riesgo, ofrecen beneficios
tanto para el individuo con hipertension como para la sociedad. Sin embargo, por ser una
enfermedad crénica, el control de la HAS requiere acompafiamiento y tratamiento durante
toda la vida, en el que participan medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas (4).

La Hipertension Arterial (HTA) es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cercanas a 7 millones de
personas al afio. Afecta aproximadamente a uno de cada cuatro adultos y reduce la
esperanza de vida entre 10 y 15 afios (5). Con relacién a las complicaciones, la
hipertension puede estar asociada a problemas como infarto agudo de miocardio,
enfermedades cerebro vascular, enfermedad renal cronica, vasculopatias periféricas.

Un reporte reciente de la American Heart Association establece que laHTA es el principal
factor de riesgo poblacional porcentual para las enfermedades cardiovasculares, con un
(40,6%), seguido por el consumo de tabaco (13,7%), la alimentacion poco saludable
(13,2%), la inactividad fisica (11,9%) y niveles de glicemia anormales (8,8%) (6).

La HTA es considerada uno de los tres factores de riesgo mas relevantes de patologia
cardiovascular (como el infarto agudo al miocardio) y cerebrovascular (accidente
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cerebrovascular), y representa el 9.4% del total de las consultas realizadas en el nivel
primario de atencién de salud (6).

Existe evidencia de que un tratamiento farmacoldgico efectivo de la HTA logra una
disminucion significativa de la morbilidad y mortalidad. Un tratamiento adecuado se
asocia en promedio a una disminucion del 35% a 40% de accidentes cerebrovasculares, a
un descenso del 20% a 25% de infartos agudos al miocardio (IAM) y a més de un 50%
de reduccion de la incidencia de Insuficiencia Cardiaca (7).

Garcia (8), en su estudio realizado en Cuba en personas hipertensas encontrd que, entre
los principales factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares como
sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, obesidad y malos habitos alimenticios; el factor
que més predomino fue el tabaquismo con 134 pacientes (71,28%), seguido por los malos
habitos alimenticios (70,21%) y el sedentarismo (63,83%).

Entre los factores de riesgo modificables, la hipertension arterial es considerada el mas
importante para las enfermedades isquémicas y para el accidente cerebrovascular. En un
estudio aleatorizado que evalud 3.845 participantes, con promedio de edad de 83 afios fue
observado que la reduccién de la presion arterial de 161/84 MmHg para 144/78 MmHg
disminuyo en 30% el riesgo de accidente cerebrovascular y en 23% el riesgo de eventos
cardiovasculares. El tabaquismo también es un importante factor de riesgo modificable.
En tabaquistas con edad superior a 60 afios, el riesgo de sufrir un evento cardiovascular
es el doble en comparacion con los no tabaquistas.

Aln maés grave, para individuos con edad inferior a 60 afios, este riesgo es cinco veces
mayor (9). Ademas del riesgo cardiovascular, el tabaquismo estd asociado a mayor
prevalencia de Enfermedad Renal Cronica (ERC).

En Brasil se realiz6 un estudio observacional que evalu6 a 65.589 individuos durante 10
afios, fue demostrado que el riesgo de ERC es, respectivamente, 4 y 3.3 veces mayor para
fumadores actuales y exfumadores cuando comparados a no fumadores (9). El control de
los factores relacionados al estilo de vida, comprendidos como dieta y actividad fisica, es
fundamental en la prevencion de eventos cardiovasculares.

La hipertension arterial es dos veces méas frecuente en diabéticos que en no diabéticos.
Ademas, la prevalencia de diabetes en hipertensos se considera un factor de riesgo en la
determinacion de la enfermedad de la arteria coronaria, de manera que la presencia de
esta morbilidad es considerada factor de riesgo equivalente a infarto, o sea, mismo en la
ausencia de cualquier manifestacion cardiovascular. El individuo diabético es clasificado
como de “alto riesgo” cardiovascular (10).

Para individuos entre 40 y 70 afios, cada incremento de 20 MmHg en la presion arterial
sistélica (PAS) o de 10 MmHg en la presion arterial diastolica (PAD) duplica el riesgo
de ECV en todo el rango de 115/75 hasta 185/115 MmHg. Igualmente, se ha encontrado
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que un indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 se asocia fuertemente con mayor
morbilidad y mortalidad (11).

En el Distrito de Cartagena, incluyendo sus 25 corregimientos, se reporta que durante el
afio 2015 se atendieron en el servicio de consulta de hospitalizacion de las diferentes IPS
del distrito de Cartagena un total de 69.997 hospitalizaciones. Del total de las defunciones
registradas durante el afio 2015 en el distrito de Cartagena, un 28,6% (n=993) se debieron
a muertes por causas cardiovasculares; siendo la principal causa de defuncién de origen
cardiovasculares el Infarto Agudo de Miocardio con un 46,6% (n=463); seguido de la
Enfermedad cerebro Vascular no especificada con un 21,9% (n=217), el tercer lugar le
correspondio a la Insuficiencia Cardiaca Congestiva con un 15,0% (n=149) (12).

Se observa en hipertensos una alta prevalencia de factores de riesgo; estos se encuentran
relacionados de manera fisiologica siendo potencialmente la causa de que se manifiesten
en conjunto en muchos de los casos. Asi mismo, estos estan presentes en toda la poblacion
a nivel mundial y sus caracteristicas hacen que sea de suma importancia que los
profesionales de la salud, especialmente en Enfermeria, tengan una visiéon clara del
panorama y comportamiento de estos en la poblacion que reciben atencién en los centros
de salud. Se resalta que gran parte de estos factores poseen la condicién de ser prevenibles
0 en su defecto, si ya existe la presencia, de poder reducir su impacto en la salud al realizar
un correcto seguimiento, por medio del tratamiento médico y educacion idénea.

Dada la magnitud de las Enfermedades Cardiovasculares en nuestro pais, a nivel regional
y local; lo que se puede atribuir al envejecimiento de la poblacién y a la significativa
reduccion de otras patologias, pero mayoritariamente a cambios en el estilo de vida
(principalmente de habitos alimentarios y de actividad fisica); conocer el riesgo que tiene
una comunidad de padecer una enfermedad y el reconocimiento de los factores de riesgo
que condicionan su aparicion resulta de gran trascendencia para implementar medidas
tendientes a proteger a los individuos del area de influencia del Centro de Atencidn
Primaria en el barrio Poz6n en Cartagena.

La investigacion en enfermeria representa uno de los pilares principales e inherentes en
el ambito del quehacer profesional, por lo que, como futuros profesionales de enfermeria
creemos necesario ahondar en los factores de riesgo cardiovasculares que se obtengan en
esta poblacion, debido a que no existen estudios al respecto en la ciudad de Cartagena; lo
cual permitiria modificar los factores que se presenten mayoritariamente producto de la
asociacion de diversas caracteristicas, logrando que a nivel primario se pueda dar un
mayor énfasis a la prevencion, promocién y al autocuidado, con la principal finalidad de
evitar el aumento y engrosamiento de las cifras de prevalencia de dichas patologias y de
las cifras de mortalidad por estas mismas.

Como estrategia de promocion y prevencion en salud, el profesional de enfermeria tiene
la responsabilidad de proporcionar herramientas a través de la educacion a las personas,
familias y comunidades para que sean capaces de tomar decisiones y desarrollar
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comportamientos favorables a la salud, tomando el control de estos factores de riesgo
cardiovasculares identificados en esta comunidad, a fin de evitar las consecuentes
patologias cardiacas de alta mortalidad

Para esta poblacidn, conocer las conductas y factores predictores de enfermedades
cardiovasculares permitiria mayor adherencia a los programas de la entidad en salud,
donde se implementan estrategias para conservar la salud que contribuiran a su calidad
de vida.

Ademas, determinar el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares al paciente
hipertenso va a permitir que los resultados sean utilizados en la actualizacion de
protocolos de prevencion y manejo de pacientes; con el fin de lograr disminuir los efectos
perjudiciales de dicha enfermedad en esta poblacion.

Con base a lo planteado anteriormente, el grupo investigador se plantea la siguiente
pregunta de investigacion:
Formulacion de la pregunta problema:

¢CUAL ES LA PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN ADULTOS HIPERTENSOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EL POZON, DE
CARTAGENA?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en
adultos hipertensos que asisten al Centro de Atencion Primaria el Pozon, de Cartagena.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el perfil socio demografico de hipertensos que asisten al Centro de
Atencion Primaria el Pozon, de Cartagena.

e Identificar en hipertensos que asisten al Centro de Atencion Primaria el Pozén de
Cartagena la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular no modificables:
edad, sexo y herencia.

e ldentificar en hipertensos que asisten al Centro de Atencion Primaria el Pozoén, de
Cartagena la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular modificables:
obesidad, diabetes, sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo.

e Identificar en hipertensos que asisten al Centro de Atencion Primaria el Pozon, de
Cartagena la presencia de abuso o dependencia al alcohol y medicion de
dependencia al tabaco.

e Identificar enfermedades cardiovasculares en hipertensos que asisten al Centro de
Atencion Primaria el Pozon, de Cartagena.
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4 MARCO TEORICO
4.1 HIPERTENSION

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en
el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a
todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazdn. Entre mas alta es la tension,
mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear (13).

La mayoria de las personas con hipertensién no muestra ningin sintoma. En ocasiones,
la hipertension causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos,
dolor toracico, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, pero no siempre (13).

La hipertensién arterial es la mas coman de las condiciones que afectan la salud de los
individuos adultos en las poblaciones en todas partes del mundo. La prevencién de dicha
patologia es la medida sanitaria méas importante, universal y menos costosa. El
perfeccionamiento de la prevencion y control de la presion arterial es un desafio para
todos los paises y debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la poblacién
y los gobiernos (14).

La HTA es una entidad multideterminada en la que se destacan como principales factores
de riesgo el peso corporal, la dieta, tabaco y el sedentarismo, sumado a los factores
constitutivos o no modificables como la edad, el sexo y los antecedentes familiares. En
relacion con su magnitud se han reportado prevalencias entre 10% y 73%, dependiendo
del tipo de poblacion. Algunos autores han reportado una prevalencia del 28 % en
Norteamérica y 44 % en Europa, aunque con variaciones importantes como en Espafia,
Inglaterra y Estados Unidos donde la prevalencia ha sido mayor al 60% (15).

En Colombia, segun datos publicados por el Ministerio de la Proteccion Social, la
prevalencia de HTA en el 2007 fue 22,8%, siendo mayor en los hombres (27,8%) en
comparacion con las mujeres (19,1%) y presentando un aumento gradual por grupos
decenales de edad, con un 8,3% entre 18-29 afios, 16,5% entre 30-39 afos, 24,5% para el
grupo de 40-49 afos; 39,4% entre los 50-59 afios y 58,9% entre 60-69 afios. Con base en
el régimen de afiliacion en salud, las prevalencias fueron 22,8% en el contributivo, 24,6%
en el subsidiado, 24,1% en regimenes especiales y 18,6% en personas no afiliadas (15).

En Antioquia (Colombia), en personas entre 50-59 afios se ha reportado una prevalencia
de 40,2%, con un 41,4% en hombres y 39,3% en mujeres (15).

En Medellin (Colombia), particularmente en estudiantes de medicina de una facultad de
Medellin se report6 una prevalencia del 12% con diferencias estadisticas segun la edad y
el perimetro abdominal; con una elevada frecuencia de obesidad y sobrepeso (20%),
sedentarismo (66%), antecedente familiar de HTA (59%) y obesidad visceral (11%). En
Bucaramanga documentaron una elevada prevalencia de HTA en personas de estratos
socioeconomicos bajos, hombres y adultos. Otros estudios han reportado la asociacion
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con la edad, el IMC y la procedencia; en relacion con este ultimo, un estudio realizado en
Nigeria hall6 una prevalencia mayor en comunidad rurales (44,3%) en comparacion con
personas de zona urbana (28,6%), aunque otros reportes indican mayor prevalencia en
zonas urbanas (15).

4.2 PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, EN
HIPERTENSOS.
e FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR NO MODIFICABLES

EDAD: Las personas mayores tienen tendencia a aumentar el riesgo de padecer ataques
cardiacos. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a enfermedades cardiacas se
producen en personas mayores de 65 afios (16).

SEXO: En general los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataque
al corazdn. Las mujeres hasta los 50 afios estan, por decirlo de alguna manera, protegidas
por los estrégenos (hormonas femeninas), pero esta proteccion desaparece después de los
50y a los 60/65 afios el riesgo es igual al de los hombres (16).

HERENCIA: Las enfermedades cardiacas suelen ser hereditarias. Si los padres o
hermanos padecieron de un problema cardiaco o circulatorio antes de los 55 afios, la
persona tiene mucho mayor riesgo cardiovascular que aquella que no tiene antecedentes
familiares (17).

e FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR MODIFICABLES

OBESIDAD: EI sobrepeso y la obesidad aumentan las probabilidades de adquirir o
aumentar algunos factores de riesgo cardiovascular, principalmente la hipertension
arterial, el colesterol elevado y diabetes. Para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad se
puede utilizar el IMC (indice de Masa Corporal) que se calcula dividiendo los kilos
corporales de una persona, por su talla al cuadrado IMC= Kg. /m2. Si el resultado esta
entre 20 y 25 es peso normal; entre 25 y 29,9 es sobrepeso y si es mayor de 30, obesidad
7).

TABAQUISMO: Todos sabemos que el habito de fumar cigarrillos y tabaco aumenta el
riesgo de cancer pulmonar, pero lo que no todos saben es que también aumenta
considerablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y especialmente
afecciones vasculares periféricas (derrames, ACV, etc.). Si bien la nicotina es el agente
activo principal del humo del tabaco, hay también otras sustancias como el alquitran y el
mondxido de carbono que son perjudiciales para el corazén y los vasos sanguineos (17).

SEDENTARISMO: Las personas inactivas o sedentarias tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades del corazén que las personas que realizan una actividad fisica regular. El
ejercicio fisico quema calorias, ayuda a controlar el colesterol, la diabetes y la presién
arterial. Pero también fortalece al corazon y hace mas flexible las arterias. Las personas
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que queman entre 500 y 3500 calorias por semana, ya sea trabajando o haciendo actividad
fisica, tienen una expectativa de vida muy superior a las personas sedentarias (17).

DIABETES: En los pacientes diabéticos las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte. Se considera que méas del 65% de ellos (especialmente en
aquellos que padecen diabetes tipo 2) mueren por esta causa. El buen control de los
niveles de glucosa (azucar) en sangre reduce el riesgo cardiovascular. Si bien la diabetes
es una enfermedad crénica incurable, los pacientes que la padecen disminuyen el riesgo
si logran valores normales de glucemia en forma constante, y por eso se lo considera un
factor modificable (17).

4.3 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR:

Segun la OMS las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio
mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2012
murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas
las muertes registradas en el mundo. De estas, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia
coronaria y 6,7 millones a los accidentes cerebrovasculares. A nivel nacional la
enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte, entre las mas prevalentes se
encuentra: enfermedad cardiaca isquémica, cerebrovascular, hipertensiva y cardiopatia
reumatica cronica (18).

Segun la Fundacion Colombiana del Corazon en Colombia en el 2001 murieron por
enfermedades cardiovasculares 50.623 personas de las que 25.850 eran hombres 'y 24.773
mujeres. En el pais estas enfermedades constituyen la principal causa de muerte con una
tasa de 121.1 por cada 100.000 habitantes (18).

El tabaquismo, la falta de héabitos alimenticios saludables y el sedentarismo son los
principales factores que han originado esta problematica. Entre las causas mas
importantes para desencadenar una complicacién cardiovascular se encuentra la
hipertension arterial (18).

Esta es un mal silencioso y dificil de detectar que requiere un adecuado control de la
presion arterial para evitar que se generen enfermedades, muchas veces irreversibles,
como la insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, coronaria e insuficiencia
renal, entre otras (18).

En el pais, mas del 80% de quienes la padecen no la tienen controlada y actualmente
tenemos una prevalencia del 12,6% en personas mayores de 15 afios, un problema de
salud publica que requiere de atencion inmediata. Se calcula que para los proximos
catorce afios habréd un 60% mas de hipertenso en todo el mundo si se mantiene los habitos
y ritmo de vida actual (18).
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La OMS (18) define Las enfermedades cardiovasculares (ECV) como un grupo de
desordenes del corazon y de los vasos sanguineos, entre los que incluyen:

Infarto agudo al miocardio: También conocido como “ataque al corazon” es la
necrosis del musculo cardiaco producto de una perfusion deficiente, que puede ser
causada por obstruccion en una de las arterias coronarias, frecuentemente por la
ruptura de una placa ateroma vulnerable. La presion arterial alta puede causar
endurecimiento y engrosamiento de las arterias (aterosclerosis), lo que puede
conducir a un ataque cardiaco. El término infarto del miocardio debe ser utilizado
cuando exista evidencia de necrosis miocardica en un escenario clinico
consistente con isquemia miocardica.

Accidente vascular cerebral: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del
cerebro, puede ocurrir un blogueo de sangre a alguna parte del cerebro por una
estrechez o un coagulo (trombosis cerebral), 0 una rotura de un vaso (hemorragia
cerebral). La OMS lo define como la enfermedad cerebro vascular es el desarrollo
rapido de signos clinicos de disturbios de la funcion cerebral o global, con
sintomas que persisten 24 horas 0 mas, o que llevan a la muerte con ninguna otra
causa evidente que el origen vascular. Esto si bien incluye la hemorragia
subaracnoidea, excluye los accidentes isquémicos transitorios, los hematomas
subdurales y los infartos isquémicos de otra etiologia (embolias sépticas o
neoplasicas).

El sintoma mas comudn del accidente cerebrovascular es la pérdida subita,
generalmente unilateral, de fuerza muscular en los brazos, piernas o cara. Otros
sintomas consisten en: la aparicion subita, generalmente unilateral, de
entumecimiento en la cara, piernas o brazos; confusion, dificultad para hablar o
comprender lo que se dice; problemas visuales en uno o ambos ojos; dificultad
para caminar, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacion; dolor de cabeza
intenso de causa desconocida; y debilidad o pérdida de conciencia.

Todo ello es mucho maés frecuente en hipertensos, y el riesgo disminuye al tratar
la HTA.

Aneurisma: El aumento de la presion arterial puede hacer que los vasos
sanguineos se debiliten y se abomben, formando un aneurisma. dilataciéon de una
arteria, generalmente en forma de huso o de saco. Esta dilatacion permanente y
anormal de las capas de las paredes vasculares delimitada localmente se forma por
una alteracion de la pared vascular, bien de nacimiento o adquirida. EI nombre de
aneurisma se deriva del griego y significa “dilatacion”. Un aneurisma en los vasos
cercanos al corazon o en la cabeza (cerebro) alberga el riesgo de rasgarse y
provocar hemorragias internas potencialmente mortales. Cuanto mayor es el
diametro de la dilatacion, mayor sera el riesgo porque la presion en la pared
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vascular también aumenta con el didmetro. Los aneurismas de los vasos alejados
del corazon estan llenos de coagulos. Con determinados movimientos, estos
coagulos pueden disolverse y provocar embolias.

Insuficiencia cardiaca: La insuficiencia cardiaca es una afeccion en la cual el
corazdn ya no puede bombear sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo de forma
eficiente. Esto provoca que se presenten sintomas en todo el cuerpo. Para bombear
la sangre contra la presion mas alta en sus vasos, el musculo del corazén se
engrosa. Eventualmente, el mdsculo engrosado puede tener dificultad para
bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades de su cuerpo, lo que
puede conducir a insuficiencia cardiaca.

Vasos sanguineos debilitados y estrechados en sus rifiones: Esto puede impedir
gue estos organos funcionen normalmente.

Arritmias Cardiacas: Una arritmia es cualquier trastorno en los latidos o el ritmo
del corazdn. Significa que el corazon late demasiado rapido o demasiado lento o
que tiene un patrén irregular. Cuando el corazon late méas rapido de lo normal se
denomina taquicardia. Cuando late demasiado lento se llama bradicardia. El tipo
mas comun de arritmia es la fibrilacion auricular, que causa un latido irregular y
répido del corazon Existen muchos factores que pueden afectar el ritmo cardiaco,
como haber tenido un ataque al corazon, fumar, defectos cardiacos congénitos y
estrés. Algunas sustancias o medicinas también pueden causar arritmias (19).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo, Cuantitativo, de corte transversal.

5.2 POBLACION
Adultos hipertensos que asisten al programa de hipertensién del Centro de Atencion
Primaria el Pozon, de Cartagena; con un total de 700.

5.3 MUESTRA

El calculo de la muestra se realizo teniendo en cuenta una prevalencia del evento de 10%.
Dicha prevalencia fue tomada de Hederich-Martinez y Caballero-Dominguez quienes
desarrollaron un trabajo de investigacion en la ciudad de Barranquilla, Colombia en el
afio 2016 (20). La muestra se obtuvo a traves de la siguiente formula:

53.1 CALCULO DE MUESTRA
N=700} p=0.35 q=0.65 Z=95% e=5%

- Z2.N.(p.q) - (1.96)2.(700)(0.35)(0.65)
"L (N—1)+Z2 (p.q)  (0.05)2(700 — 1) + (1.96)Z.(0.35)(0.65)
(3.84).(700).(0,2275) 611,52 _ 933

= (0,0025)(699) + (3,84).(0.2275) _ 1,7475 + 0,8736

De estos 233 adultos, se calculd una pérdida del 10%, correspondiente a 23 adultos,
dandonos un total de muestra de 210.

5.4 MUESTREO

Se realizd muestreo probabilistico de tipo aleatorio en la cual el investigador selecciono
muestras de acuerdo con los criterios del estudio, se conoci6 la probabilidad en que cada
individuo fue seleccionado en la muestra, cuidando de que estas reflejaran de forma
especifica que cumpliera con las condiciones establecidas.

5.5 CRITERIO DE INCLUSION
e Adultos de ambos sexos con diagndstico de hipertensidn esencial.
e En edades entre 35y 70 afios.
e Estar inscrito en el programa de control de la hipertensién en tratamiento.
e No padecer enfermedades crdnicas e incapacitantes, como cancer, Cirrosis
hepatica, insuficiencia renal cronica y sida.
e Aceptar participar.

5.5.1 CRITERIOS DE EXCLUSION
e No deseo de participar
e No estar en capacidad mental de responder a una encuesta.
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5.6 INSTRUMENTOS

Entre los instrumentos utilizados esta el formulario de recoleccion de datos evaluacion de
riesgo CV en adultos (ANEXO1), en el cual se consideraron factores de riesgo evaluados
en otros estudios de Riesgo Cardiovascular (Framingham, FRICELA, CARMEN), Seran
los siguientes factores: sexo, herencia, diabetes, obesidad, sedentarismo.

Consta de tres partes, la primera de identificacion personal y caracteristicas
sociodemogréaficas. Una segunda parte en donde se procedio a registrar los valores de
peso, talla, IMC, presion arterial y glucometria. Ademas, en la tercera parte 8 preguntas
para evaluar factores de riesgo cardiovascular.

Se tomo6 como factor genético o herencia la presencia de familiares de 1° grado (padre,
madre, hermano, hijo o hija) con infarto agudo de miocardio y/o accidente
cerebrovascular, fue considerada como historia familiar positiva para enfermedad
cardiovascular prematura.

El peso fue calculado en la balanza digital portable, la cual se ubic6é en una superficie
plana, séliday pareja, pidiéndole al participante subir al centro de la balanza y permanecer
quieto erguido y con los pies ligeramente separados, se esperé unos segundos hasta que
apareciera el peso equilibrado en la pantalla, finalmente se registrd el dato obtenido (21).

La estatura fue determinada mediante un estadiometro de balanza, el tallimetro se coloco
sobre una superficie dura y plana o contra una pared, previo a esto se procedio a quitar
zapatos y cualquier adorno en la cabeza que pudiera interferir con la medida (mofios,
cintas o cauchos, diademas). Se le pidi¢ al participante ubicarse frente al instrumento, con
los pies lo mas juntos posible y manteniéndose recto, mirando directamente al frente y
con la cabeza paralela al piso se realiz6 la medicion. (21).

El indice de masa corporal (peso (kg) / talla (m2) y el indice de cintura / cadera se usaron
como indicadores de obesidad general y obesidad visceral. Estos indices se utilizaron para
estimar promedios poblacionales y para clasificar a los participantes con la condicion de
obesidad visceral cuando era de 0.9 0 més en hombres y 0.8 0 més en mujeres. Estas
mediciones de peso, talla, perimetro de cintura y de cadera se hicieron siguiendo las
recomendaciones del protocolo de NHANES 111 y del estudio INTERHEART.

Se clasifico la obesidad mediante el indice de masa corporal (IMC) fue calculado
mediante la férmula IMC= peso (kg)/altura por m2. Se tomaron como valores del IMC
normal, sobrepeso y obesidad adoptados asi: 18,5-24,5 kg/ m2, 25-29 kg/m? y >30 Kg/m?,
respectivamente. El riesgo Diabetes se detectd mediante la toma de glucometria tomando
los valores normales en ayunas de 70 a 110mg/dl. Diabetes mellitus: se definié como un
individuo diabético si refirié que le habian dicho que era diabético y llevaba tratamiento
para ello.

La presencia de abuso o dependencia de alcohol se determind por medio del cuestionario
CAGE (Anexo 2). Este es un cuestionario breve, no confrontacional, de cuatro preguntas,
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que tomd menos de un minuto en aplicarse. La validez del cuestionario ha sido probada
en diferentes poblaciones y contra distintos estdndares. En Colombia, Herrdn O(22),
aplicaron el cuestionario CAGE después de indagar sobre la cantidad de consumo de
alcohol, y encontraron que en adultos entre los 18 y los 60 afios de la poblacion general
de Bucaramanga el cuestionario CAGE presentaba una confiabilidad tipo consistencia
interna de 0,20 y 0,27, y una correlacion prueba reprueba de 0,65 (Spearman), Este
instrumento de tamizaje consta de cuatro items de respuesta dicotémica, que aborda la
critica social (C), los sentimientos de culpa (A), la ingesta matutina (G) y la necesidad
percibida de abandonar el consumo de alcohol (E). La respuesta afirmativa a dos 0 mas
de los cuestionamientos se consider6 como una alta probabilidad de consumo abusivo de
alcohol. El tabaquismo se evalué mediante_la prueba de Fagerstrom K (23), Anexo 3.

Las variables estudiadas fueron: sexo, color de la piel (blanca, negra'y mestiza), HTA (se
considerd a toda persona que refirié ser hipertenso y llevar tratamiento para ello, y a
aquellas que presentaron cifras iguales o superiores a 140 0 90 MmHg de presién arterial
sistOlica o diastdlica, criterios del séptimo reporte del Join National Committee VII (JNC
VII)(por sus siglas en inglés), obesidad (se considerd obeso todo aquel individuo con
indice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 30 kg/m?, y perimetro abdominal superior
al emitido por los criterios del National Cholesterol Education Program (NCEP) (por sus
siglas en inglés), Tabaquismo: se consider6 como fumadora aquella persona que
respondiera afirmativamente.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Durante los ultimos afios se ha considerado que la practica de la actividad fisica es una
herramienta clave para disminuir el sedentarismo y por ende la prevalencia de
enfermedades cronicas. Sin embargo, muchas personas no han adoptado rutinas de
ejercicio suficientes para alcanzar beneficios, lo que se ha justificado como una prioridad
en las estrategias y programas de Salud Publica. Se demostraron buenas propiedades de
medida para el IPAQ. Teniendo en cuenta que las correlaciones tipicas estuvieron cerca
de 0,80 para la confiabilidad y 0,30 para la validez y considerando la diversidad de
muestras y paises que hicieron parte del estudio; los investigadores consideraron que los
resultados de la investigacion sustentaron la aceptabilidad de la ejecucidén métrica de los
cuestionarios IPAQ (24).

5.7 TECNICAS Y PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para la recoleccion de los datos se utilizaron fuentes primarias, se abordaron directa e
individualmente a los adultos hipertensos los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion previamente establecidos.

Las investigadoras primeramente se presentaron ante los adultos, y les dieron a conocer
los objetivos del estudio y los nombres de los investigadores. Posteriormente se les
proporcionod a estos un consentimiento informado, el cual fue diligenciado por aquellos
que decidieron participar en el estudio. Inmediatamente se les entrego a los participantes
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la encuesta socio demogréfica, se realizaron las medidas de presion arterial, glucometria,
y célculo del IMC y se procedi6 a diligenciar los instrumentos.

Las personas elegidas fueron invitadas a participar, y una vez incluidas en la investigacién
su consentimiento qued6 declarado por escrito. Se enmascararon los identificadores
personales en la fase de analisis y se conservaron las bases de datos de manera apropiada.
Se inform6 a los participantes acerca de todas las mediciones a realizar, los riesgos
minimos, inconvenientes y resultados que suponian cada paso.

5.8 ANALISIS ESTADISTICO
Las variables seleccionadas para este estudio fueron recopiladas y almacenadas en el
programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) version 15.0 para el
analisis estadistico los resultados se expresaron en distribucion de frecuencias y
promedios y desviacion estandar

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion tomo como referencia el Paragrafo “a” del articulo 11 de la
Resolucion 08430 del 4 de octubre 1993 del Ministerio de Salud Publica, de Colombia
(25), esta es una “investigacion sin riesgo”, teniendo en cuenta que “no se realiz6 ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio”; dado que 1os
instrumentos que se utilizaron son cuestionarios. Igualmente se diligencié el
consentimiento informado y la identidad de los participantes se mantuvo en anonimato,
establecido en los articulos 6, 15y 16.

También se consideraron los aspectos éticos contemplados en la declaracién de Helsinki
(26), y el codigo de ética de enfermeria de Colombia (Ley 911 de 2004 del Congreso de
Colombia (27). Estos estan evidenciados en la proteccion de la vida, salud, dignidad,
integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la
informacion de las personas que participaran en la investigacion; teniendo en cuenta que
estos se adjuntan y se encuentran justificados en el consentimiento informado.
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6 RESULTADOS

Los participantes fueron 220 adultos hipertensos que asistian a un centro de atencién
primaria de la ciudad de Cartagena.

6.1 Factores sociodemograficos

En el presente estudio el promedio de edad fue de 58 afios (DE=13,1). el sexo que
predomind fue el femenino con un 63,2% (139), de acuerdo con el estrato
socioeconémico, se obtuvo que el 68,6% (151) de los participantes poseian un estrato (1)
bajo, seguido del 30,9% (68) con estrato (2) medio bajo y solo el 0,5% (1) pertenecia al
nivel (3) medio (tabla 1).

Con respecto al estado civil, el 83,6% (84) tenian una relacion conyugal estable, de los
cuales el 55,9% (123) vivian en union libre y 27,7% (61) casados. Por otra parte, el 5,0%
(11) estaban solteros (as), un 0,9% (2) de los adultos estaban divorciados y el 10,5% (23)
viudos (tabla 1).

De los hipertensos estudiados, el 26,4% (58) manifestaron haber cursado la primaria
incompleta seguido de un 21,4% (47) que alcanzaron estudios de secundaria completa,
analfabetos en un 20,9% (46), el 18,6% (41) de estos obtuvieron el grado de primaria
completa 'y 5,9% (13) con secundaria incompleta. Adicionalmente, un pequefio grupo de
esta poblacion 5,9% (13) obtuvo el titulo de técnico y de Universitario el 0,9% (2) de los
adultos (tabla 1).

Respecto a la ocupacion, el 40,5% (89) eran trabajadores independientes, seguido de las
personas que se dedicaban a las labores del hogar representadas por el 39,1% (86),
mientras que el 12,7% (28) no tenia ocupacion y el 7,7% (17) de los adultos trabajaban
con alguna organizacion (tabla 1).

Gran parte de adultos mayores pertenecian a la religion catdlica 47,7% (105), a la religion
cristiana el 41,8% (92) y el 10,5% (23) eran testigos de Jehova (tabla 1).

Un 33,2% (73) de los adultos objeto de estudio vivian con la pareja e hijo, seguido del
16,8% (37) que vivian con sus hijos, nietos y pareja, mientras que el 16,4% (36) solo con
su pareja. Por otra parte, el 15,9% (35) de estos vivian con hijos, mientras que el 0,5%
(1) manifestd vivir con hijos/madre, madre/hermana, y pareja/padre (tabla 1).

6.2 Adultos hipertensos segun la Clasificacion de la Hipertension

La mayor prevalencia se presento en hipertensos que no controlan la presion arterial con
(186) pacientes, correspondiendo al 85%, de acuerdo con la clasificacion el 23,6% estan
en hipertension grado 1 'y 2,7 % a la hipertension grado 11 (tabla 2).

6.3 Distribucion de Adultos Hipertensos controlados.

De forma general se observo que, del total de hipertensos, el 84,5 % (186) se encontraban
asistiendo a controles médicos, mientras que, de los hipertensos bajo tratamiento, solo el
15,5 % (34) no estaban controlados (tabla 3).
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6.4 factores de riesgos no modificables en hipertensos.

6.5 Hipertension segun el sexo:
El sexo femenino predominé en los hipertensos en un 63,2% (139) y el otro 36,8% (81)
correspondio al sexo masculino (tabla 1).

Hipertension segun la herencia

Conjuntamente se identifico en un 41,8% (92) la prevalencia de hipertensos que acudian
al CAP con herencia de hipertension en primer grado de consanguinidad, seguido de un
35,0% (77) que no presentaron antecedentes hereditarios, el 18,2% (40) de esta poblacion
presentaban antecedentes de diabetes y un 2,3% (5) afirmaron que padecian de ambas
enfermedades hereditaria. Por otra parte, el 2,8% (6) padecian de otro tipo de enfermedad
hereditaria (cancer) (tabla 4).

6.6 Factores de riesgos modificables en hipertensos.

Factor de riesgo obesidad en hipertensos

En esta investigacion, el 38,2% (84) de esta poblacion present6 un peso corporal en los
niveles normales, mientras que el tipo de obesidad que predominé fue la pre-obesidad en
un 36,4% (80), le sigue la obesidad grado | con un 17,7% (39) y luego la obesidad grado
Il 4,5% (10). Por otra parte, el 1,4% (3) de estos adultos obtuvo una obesidad mérbida
(IMC > 40). Por ultimo, el 0,5% (1) se encontraba en el rango de sobrepeso (IMC > 25)
(tabla 5).

Factor de riesgo diabetes en hipertensos

En cuanto a la presencia del factor de riesgo modificable como la diabetes, se encontrd
que el 67,7 % (149) de estos no la padecian, mientras que el 20,9 % (46) si, seguido del
11,4% (25) de la poblacién que presentaron Prediabetes (tabla 6).

Factor de riesgo tabaquismo en hipertensos

De los participantes, un 57,7% (127) de los pacientes hipertensos no presentaron este
factor de riesgo, mientras que el 20,5% (45) si. Teniendo cuenta el consumo del tabaco y
frecuencia del habito, el 12,3% (27) lo hacian diariamente y el 9,5% (21) de manera
esporadica (tabla 7).

Con relacion a los hipertensos y la dependencia al tabaquismo, fue posible identificar que
la dependencia psicoldgica social y gestual obtuvieron valoracion leve, con un 31,8%
(70), 34,1% (76) y 34,5% (76), respectivamente. En la categoria de alta cabe destacar que
la dependencia psicoldgica se manifestd solo en el 11,8% (26) de los adultos evaluados
en el centro de atencion primaria (tabla 8).
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Factor de riesgo Consumo de alcohol en hipertensos

De acuerdo con los datos que se obtuvieron respecto al consumo de bebidas alcohdlicas
en los adultos hipertensos, el 63,3% (139) afirmaron su consumo, mientras que el 36,8%
(81) de la poblacion no presentan este tipo de riesgo (tabla 9).

Teniendo en cuenta la afirmacion de los participantes con respecto al consumo de bebidas
alcoholicas, se obtuvo que el 23,2% (51) lo hace de manera esporadica, seguido de un
6,8% (15) de la poblacion que presentan riesgos significativos para su salud, un 4,1% (9)
de estos adultos usualmente causan dafios a su salud y solo el 2,7% (6) dependen de este
tipo de bebidas (tabla 10).

Factor de riesgo sedentarismo en hipertensos

En esta investigacion, el 44,5% (98), es decir, la mayoria de los participantes presentaron
baja actividad fisica (<10 min / semana, cualquier AF), convirtiéndose en un factor de
riesgo de sedentarismo, seguido del 39,5% (87) con habitos moderados, mientras que solo
el 15,9% de la poblacion total de encuetados realizaban de manera habitual actividad
fisica (tabla 11).

6.7 Enfermedad cardiovascular en adultos hipertensos

De los 220 hipertensos adultos predominé en un 79,5% (175) las enfermedades
cardiovasculares (tabla 12), dada por la presencia de cardiopatia secundaria a la
hipertension arterial y la prevalencia de factores de riesgo en el grupo de estudio (tabla
11).
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7 DISCUSION

Los resultados de este estudio fueron obtenidos a partir de una muestra representativa de
la poblacion de adultos hipertensos de ambos sexos que asistian al Centro de Atencion
Primaria el Pozon, de Cartagena. En estos hallazgos se muestra la magnitud de la
hipertension y prevalencia de factores de riesgos cardiovasculares en el &ambito de esta
comunidad, donde se observaron altas prevalencias en el consumo de bebidas alcoh6licas
63,2%, obesidad 60,5%, tabaquismo 42,3% y sedentarismo 44,5%. Datos consistentes a
los informados por Roméan (28), quien estudi6 los factores de riesgo asociados a las
enfermedades coronarias, dentro de los cuales destacaron el consumo de alcohol (67%),
la presion arterial alta (59%), inactividad fisica (61%), obesidad (39%), entre otros.

Al clasificar a los pacientes de acuerdo con el Consenso de expertos sobre el manejo
clinico de la hipertension arterial en Colombia., el 58,2% fueron diagnosticados con
prehipertension arterial. Igualmente, Lobaina B. (29) report6 que el 59,5% de los ancianos
eran prehipertensos. Asi mismo Bastidas R (30), encontr6 una mayor prevalencia de
hipertensos en 71,8% con cifras tensionales en niveles de prehipertension, con promedios
de presion arterial sistolica de 134 MmHg, y presion arterial diast6lica de 79,8 MmHg.

En cuanto a las caracteristicas sociodemografica de los participantes del estudio, en
cuanto al estado a civil se encontré que el 83,6% tenian relacion conyugal estable de los
cuales el 55,9% vivian en union libre y 27,7% casados. Datos similares a los encontrados
por Acosta C (31), en un estudio donde la mayoria fueron casados con 28%. Mientras que
Silva P (32), encontro frente a estos resultados frecuencias mayores, en una investigacion
sobre la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y otras comorbilidades en
pacientes con hipertension en poblaciones portuguesas de atencion primaria de salud,
encontro que el 72.1% estaban casados o en una sociedad civil, mientras que el 20% eran
viudos.

El estado civil ha sido relacionado con la presencia de hipertensién; el vivir en pareja
puede promover un manejo adecuado del estrés en conjunto a un mejor estilo de vida,
especialmente en las parejas que estén juntas, bien sea en un matrimonio o unién libre.
Estos son mas propensos a dejar los habitos y seguir una dieta adecuada, pero al momento
de llegar la viudez o el divorcio estas practicas pueden cambiar hacia practicas
perjudiciales, con mayor estrés asociado a la falta inmediata del compafiero,
disminuyendo el apoyo social diario que tenian (33).

En este estudio los hipertensos tenian el nivel de escolaridad bajo, el 20,9% eran
analfabetas y adicionalmente un 26,4% cursaron primaria incompleta. Comparado con
Amaral de Paula E (33) en su estudio de evaluacion del riesgo cardiovascular en
hipertensos, evidenciaron en un 10% que no tenian escolaridad y 52% tenian hasta la
ensefianza fundamental completa; similar al estudio de Silva P (32), encontrando que el
nivel de educacion fue generalmente bajo, solo el 16% de la muestra tenia mas de cuatro
afios de escolaridad y solo el 6.1% tenia educacion de 12 afios 0 mas.
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Otro aspecto sobre las caracteristicas sociodemogréaficas encontradas en este estudio fue
la ocupacion de los hipertensos en que el 40,5% eran trabajadores independientes, seguido
de las amas de casa representadas por el 39,1%. Difiere de los hallazgos del estudio de
Arias Morales y Cols (34), en que el 46% de la muestra eran, asalariados y no asalariados
y mas de la mitad de la poblacién de hipertensos en 54% era jubilada por edad o invalidez
y correspondian a amas de casa.

Castilla O (35) encontrd en su estudio sobre factores de riesgo no tradicionales para
eventos coronarios en pacientes adultos hipertensos de los municipios Cartagena y
Turbaco, una poblacion altamente vulnerable y en riesgo, aquellas personas mayores de
49 afos, de estratos socioeconémicos 1 y 2, e hipertensas. Similar al presente estudio
donde el 68,6% de los hipertensos pertenecian a estrato 1.

En general, los resultados obtenidos han sido consistentes con los publicados en la
literatura revisada, permaneciendo como variables explicativas para la hipertension
arterial la determinacion de factores de riesgos cardiovasculares. En relacion a la
prevalencia de factores de riesgo no modificables en hipertensos, el sexo femenino
predomino en un 63,2%, De igual forma Dhungana R (36) realizaron una investigacion
donde la mayoria de ellos eran mujeres 59.4%, datos similares a los encontrados por De
la Rosa J (37) donde el sexo femenino fue el més frecuente afectado, con el 63,8 %,
resultado que casi duplica la cifra de hipertensos en el grupo masculino 36,1%, ademas
plantean que la enfermedad cardiovascular es causa de morbilidad y mortalidad en la
mujer sobre todo cuando alcanza la menopausia. Los mecanismos fisiopatologicos y
neurohormonales varian con respecto al hombre, lo cual ha dado lugar a pensar que los
estrégenos juegan un papel cardioprotector.

Contrario a estos hallazgos en una investigacion realizada en Medellin por Cardona (38),
donde se enuncia que el 62,9% correspondio6 al sexo masculino. Moreira (39), quienes
encontr6 que la enfermedad cardiovascular se asocio con el sexo masculino (B =8.73; IC
del 95%: 6.27: 11.19),

Conjuntamente se identificaron prevalencia del factor herencia de Hipertension en primer
grado de consanguinidad en el 65% correspondiendo a  41,8% antecedentes de
hipertension, le sigue la diabetes con 18,2%, pese a que el 35% de los adultos
manifestaron no tener ningun antecedente familiar. Algo que se acerca a lo encontrado
por Castilla O (35), donde encuentra mas prevalencia de factor herencia en 73,33%
hipertensos que tenian familiares con algun tipo de antecedente familiar de enfermedad
cardiovascular.

Expresa Marianne AB (40), de acuerdo con su estudio sobre antecedentes familiares: una
oportunidad para intervenir precozmente y mejorar el control de la hipertension, solo el
14,6% de los 5389 sujetos informaron de antecedentes familiares de hipertension,
obesidad, diabetes o accidente cerebrovascular; 465 (8,6%) de los participantes no
estaban seguros de si algun familiar directo habia sido diagnosticado de alguno de estos
trastornos. “Sin embargo, no puede descartarse el sesgo debido a las diferencias en los
recuerdos, especialmente en una poblacion en la que las enfermedades cardiovasculares
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(por ejemplo, la hipertensién) y la obesidad no se reconocen como factores importantes
de morbilidad y mortalidad. Los sujetos que mencionaron antecedentes familiares de
alguna de estas enfermedades no transmisibles eran mas jovenes, con méas probabilidades
de residir en la ciudad, mas instruidos y con mayor frecuencia mujeres que los que no
informaron de dichos antecedentes” (41).

Al revisar la Prevalencia de factores de riesgos modificables en hipertensos en el presente
estudio se observdé mayor obesidad en un 60,5%; El 20,9 % eran diabéticos, estos
resultados son similares a los de Trindade C. (41), donde concluye que los factores méas
prevalentes encontrados entre los individuos hipertensos fueron la obesidad y diabetes
mellitus, anota que “Los individuos con edades entre 50 y 59 afos tienen 5,35 veces mas
probabilidades de ser hipertensos que los de 20 a 29 afios. Los fumadores tienen 2,36
veces méas probabilidades del que los no fumadores; los obesos tienen 2,35 veces méas
probabilidades que los individuos de peso normal, y los individuos con diabetes mellitus
tienen 2,9 veces mas probabilidades de ser hipertensos que los sin diabetes mellitus”.

Se ha documentado un mayor riesgo cardiovascular en hipertensos obesos frente a los no
obesos. En esta investigacion se encuentra prevalencias altas en el 60.5 tenian obesidad,
solo uno 0,5% se encontraba en el rango de sobrepeso, con prevalencias mas bajas por
Ruiz E (42), reporta en su investigacion en adultos mayores en Peru, en que el 33,8% de
la poblacién tenian sobrepeso y un 17% cursaba con obesidad.

Bastidas R (30). Expresa que “La hipertension y la obesidad constituyen dos problemas
de salud publica, sefiala que existe mayor riesgo en desarrollar hipertension en pacientes
obesos. Esta asociacion aumenta el riesgo de presentar cambios irreversibles a nivel
cardiovascular, renal y de retina”.

En la investigacion de Trindade C (41) se observo que los individuos con diabetes tienen
su probabilidad aumentada en casi tres veces para el desarrollo de hipertension arterial y
a la vez enfermedades cardiovasculares que los no diabéticos, es decir, que la diabetes e
hipertension son condiciones cominmente asociadas, confirmando los datos encontrados
en la presente investigacion, en la que el 67,7% tienen diabetes y prediabetes el 11,4% de
la poblacion.

También se identifico que el 42,3% tenian el habito de fumar, lo cual es similar con la
investigacion de Lobaina B (29), donde el 67,2% de los hombres hipertensos eran
fumadores; difiere de lo encontrado en el estudio de Amicucci M. (43), donde el 28,8%
de los entrevistados declararon haber sido fumadores, de manera que en su estudio se
observo un aumento lineal y estadisticamente significativo en la prevalencia de la
hipertension arterial con el uso de los cigarrillos.

En el presente estudio se encontrd prevalencia alta en hipertensos para consumo de
bebidas alcohdlicas en el 63,2%, mientras que Amicucci M (43) en su estudio de
caracterizacion de la prevalencia de la hipertension y su asociacion con el estilo de vida,
mostré que el 50,2% de los entrevistados presentaban este factor de riesgo, de tal forma
que en su analisis de regresion logistica mdltiple jerarquizada se revelo que, entre las
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variables relacionadas al estilo de vida, solamente el consumo de alcohol se asocio a la
hipertension arterial.

Se obtuvo una prevalencia de sedentarismo en el 44,5%, es decir, con baja actividad
fisica, se encuentran estudios donde prevalece este factor de riesgo modificable con datos
que superan el 50%, Lo que difiere del presente estudio como el de Amaral de Paula E.
(33), quienes encontraron que el estilo de vida sedentario es una importante causa de
obesidad. En efecto, el sedentarismo fue el factor de riesgo mas prevalente, presente en
64% de la muestra.

Datos similares a los hallazgos de Lobaina B (29) en Cuba, demuestran que el 53,8% de
los adultos mayores hipertensos tenian habitos de vida sedentarios, con primacia del sexo
femenino; y con el estudio hecho por De la Rosa J (37) donde el sedentarismo se ubico
en un gran grupo de la poblacion estudiada, al exhibir valores de 63,8%.

Paula E (33), el estilo de vida sedentario es una importante causa de obesidad. En efecto,
el sedentarismo fue el factor de riesgo mas prevalente, presente en 64% de la muestra.
Este resultado corrobora otros autores que observaron actividad fisica baja y moderada
en el 80% de una muestra de hipertensos. Del7mismo modo, en un estudio de base
poblacional que evalu6 los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares
relacionados al estilo de vida entre adultos en el Sur de Brasil, se observd que el
sedentarismo fue la condicion de riesgo mas prevalente 75,6%.

La actividad fisica esté relacionada con la HTA, se debe tener presente que la intervencion
de la HTA y la obesidad resulta mas costo-efectiva a través de la promocion de la
actividad fisica, dados sus beneficios como el mantener la elasticidad arterial, un flujo
sanguineo correcto, presion arterial y funcion cardiaca y pulmonar normal, alto gasto
caldrico, entre otras ventajas que mejoran la presién arterial y el riesgo cardiovascular
general (33).

Los hipertensos del presente estudio, tienen en un 79,5% presencia de enfermedad
cardiovascular, dada por la presencia de cardiopatia, secundaria a la hipertension arterial
y la prevalencia de factores de riesgo, al respecto Boots E (44), indicaron que los factores
de riesgo de ECV afectan de manera diferencial la eficiencia y la fuerza nodal de la
totalidad de las conexiones en el cerebro y de esta manera el deterioro cognitivo en los
adultos mayores. Especificamente, un mayor riesgo de accidente cerebrovascular a los 10
afos se asocio con una menor eficiencia en el hipocampo izquierdo y la parte derecha del
parpado opercular, y una mayor eficiencia en la circunvolucion supramarginal derecha.

Se ha relacionado un aumento de la prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda y
aumento de la masa cardiaca debidos a un mayor gasto cardiaco y elevacién del volumen
plasmatico, en respuesta a requerimientos metabdlicos mayores entre los hipertensos
obesos por ello algunos estudios (45).

De acuerdo a los autores revisados es clara la participacion de la hipertension arterial en
el desarrollo de afecciones cardiovasculares, se acrecienta notablemente cuando coexiste
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con otros factores de riesgo cardiovascular como la dislipidemia, el tabaquismo, la
obesidad, el sedentarismo o la diabetes mellitus. En ese sentido la atencion en personas
adultas deberia estar centrada en favorecer un envejecimiento saludable y la deteccion e
intervencion temprana de los problemas de salud incluidos los problemas emocionales
como es el caso del trastorno depresivo ocasionado por episodios en su vida o por
enfermedades; de ahi que sea indispensable contar con enfermeras en el manejo del
anciano permitan identificar y tardar de manera adecuada al paciente geriatrico (46).

La limitacion de este estudio tiene que ver con aspectos metodoldgicos, la utilidad de
pruebas estadisticas acordes al planteamiento de otro tipo de estudio permitiria la
prediccion del riesgo cardiovascular en estos pacientes. No obstante, el presente trabajo
evidencia un importante problema de salud publica, ratificando la necesidad de tomar
medidas efectivas, y sirve como base para realizar futuras investigaciones.
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8 CONCLUSIONES

Casi la totalidad de los pacientes hipertensos tienen uno o mas factores de riesgos
cardiovasculares adicionales. El riesgo cardiovascular aumenta a medida que se aumentan
los factores de riesgo, por lo que determinar la prevalencia del riesgo cardiovascular debe
ser empleada siempre en el enfoque integral de los pacientes hipertensos.

La prevalencia de factores de riesgos cardiovasculares en hipertensos fue alta para el caso
de los no modificables, donde predomino el sexo femenino y la herencia. Con relacion a
los factores modificables fueron prevalentes la obesidad, consumo de bebidas alcoholicas,
tabaquismo y sedentarismo; con prevalencias bajas se encontro la diabetes. Debido a la
agregacion de factores de riesgo cardiovascular en estos pacientes, es necesario
implementar estrategias para mejorar el control de la hipertension y sus comorbilidades.
Disponer de informacién sobre la prevalencia de factores de riesgos cardiovasculares en
una poblacion supone una valiosa herramienta para definir politicas sanitarias.

De acuerdo con la caracterizacion sociodemogréafica se evidencio que, de los adultos
estudiados la mayoria de estos se encontraban en una relacién conyugal estable, sumado
a eso mayoria eran trabajadores independientes, seguido de las personas dedicadas a las
actividades del hogar con nivel de escolaridad y socioecondmico bajo. Gran parte de
adultos mayores pertenecian a la religion catdlica y vivian con la pareja.

Los hipertensos del presente estudio, presentan enfermedades cardiovasculares como
consecuencia de la presencia de alta prevalencia de factores de riesgos, dada por la
presencia de cardiopatia y sus comorbilidades.
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9 RECOMENDACIONES

La hipertension y su asociacion con otros factores de riesgo cardiovasculares tales como
diabetes, obesidad. Tabaquismo y sedentarismo muestran la necesidad de intervenciones
de politicas publicas y de estado ademas de la implementacién de protocolos enfocados
en minimizar las complicaciones que surgen derivadas de este flagelo que no distingue
de edades ni clases sociales y se ha convertido en una de las mayores causas de muertes
en los Gltimos afios.

Se recomienda realizar estudios donde sea posible estudiar simultaneamente la exposicion
y la enfermedad en una poblacion bien definida en un momento determinado que permita
conocer la secuencia temporal de los acontecimientos y determinar si la exposicion
precedio a la enfermedad o viceversa.

Como profesionales de enfermeria se propone que se deberia promocionar una mayor
concientizacion a nivel de promocién de estilos de vida saludable y de prevencion de la
hipertension y los factores asociados para enfermedad cardiovascular; sembrar una
cultura de proteccién con una mayor conciencia del autocuidado de su salud.

Ofrecer educacion sobre hipertension en el entorno familiar es fundamental para ayudar
a entender la situacion del paciente y no rechazarlo, sino mas bien, estimularlo y acercarlo
a un estilo de vida saludable para reducir ain mas los signos de enfermedades cardiacas,
aplicando un plan educativo con capacitaciones, talleres, ratos de esparcimiento en los
que realicen actividades y deportivas.
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ANEXOS
ANEXO 1 Tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de Hipertensos. Cartagena

Caracteristicas sociodemogréaficas

Sexo N %
F 139 63,2
M 81 36,8
Total 220 100,0
Estrato N %
1 151 68,6
2 68 30,9
3 1 0,5
Total 220 100,0
Estado Civil N %
Casada(o) 61 21,7
Soltero (a) 11 5,0
Divorciado (a) 2 0,9
Unioén Libre 123 55,9
Viudo 23 10,5
Total 220 100,0
Escolaridad N %
Ninguna 46 20,9
Primaria Completa 41 18,6
Primaria Incompleta 58 26,4
Secundaria Completa 47 21,4
Secundaria Incompleta 13 5,9
Técnico 13 59
Universitario 2 9
Total 220 100,0
Ocupacion N %
Ama De Casa 86 39,1
Ninguna 28 12,7
Trabajo Dependiente 17 7,7
Trabajo Independiente 89 40,5
Total 220 100,0
Religion N %
Catolico 105 47,7
Cristiano 92 41,8
Testigo De Jehova 23 10,5
Total 220 100,0
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Personas con quien vive N %

Hijos 35 15,9
Hijos/Madre 1 0,5
Hijos/Nietos 10 4,5

Madre/Hermana 1 0,5

Nietos 20 91

Padres 2 0,9

Pareja 36 16,4

Pareja/ Nietos 1 0,5
Pareja/Hijo 73 33,2
Pareja/Hijo/Nieto 37 16,8
Pareja/Madre 3 1,4
Pareja/Padre 1 0,5
Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio

Tabla 2. Clasificacion de adultos hipertensos segun el tipo de hipertension.
Cartagena.

Tipo de HTA N %
Grado 1 52 23,6
Grado 2 6 2,7
Normal 34 15,5
Pre Hta 128 58,2

Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio

Tabla 3. Distribucion de adultos hipertensos de asistencia a controles médicos.
Cartagena.

Control N %
Si 186 84,5
No 34 15,5
Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio.
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Tabla 4. Hipertensos y prevalencia de factor de riesgo no modificable: herencia.
Cartagena.

Enfermedad N %
Cancer 6 2,8
Diabetes 40 18,2
Diabetes/Hipertension 5 2,3
Hipertension 92 41,8
Ninguna 77 35,0
Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio.

Tabla 5. Hipertensos y prevalencia de factor de riesgo modificable: obesidad,
Cartagena.

Tipo de Obesidad N %

Ponderal 3 1,4

Normal 84 38,2

Sobrepeso 1 0,5
Preobesidad 80 36,4
Obesidad grado 1 39 17,7

Obesidad grado 2 10 4,5
Obesidad grado 3 3 1,4
Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio

Tabla 6. Hipertensos y prevalencia de factor de riesgo modificable: diabetes.
Cartagena.

Tipo N %
Diabetes 46 20,9
Normal 149 67,7
Pre-Diabetes 25 11,4
Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio.
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Tabla 7. Hipertensos y prevalencia de factor de riesgo modificable: tabaquismo/

consumo del tabaco y frecuencia del habito. Cartagena.

Frecuencia Fumar N %
Si 45 20,5
A Diario 27 12,3
Ocasionalmente 21 9,5
No 127 57,7
Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio.

Tabla 8. Hipertensos y Dependencia psicologica social y gestual al tabaco.

Cartagena.

Moderado % Leve % Alta %

26 118 75 341 21 95
27 123 70 31,8 26 118
24 109 76 345 22 10,0

Test_Glover_Nilsson

Test_Glover_Nilsson_Psicologico

Test_Glover_Nilsson_Gestual
Fuente: Datos del estudio.

Tabla 9. Hipertensos y prevalencia de factor de riesgo modificable: consumo de

alcohol. Cartagena.

Bebidas Alcohdlicas N %
Si 139 63,2
No 81 36,8

Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio.

Tabla 10. Hipertensos y dependencia a bebidas alcohdlicas. Cartagena.

Bebidas Alcohdlicas N %
Bebedor Social 51 23,2
Consumo Perjudicial 9 4,1
Consumo De Riesgo 15 6,8
Dependencia Alcohdlica 6 2,7
N/Aplica 139 63,2
Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio.
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Tabla 11. Hipertensos y prevalencia de factor de riesgo modificable: sedentarismo.
Cartagena.

N %
Alto 35 15,9
Baja 98 44,5
Moderado 87 39,5
Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio.

Tabla 12. Hipertensos y prevalencia de enfermedad cardiovascular, Cartagena.

Presenta cardiopatia N %
Si 175 79,5
No 45 20,5

Total 220 100,0

Fuente: Datos del estudio.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , acepto participar en la
investigacion, con C.C N.° de

SFACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN ADULTOS HIPERTENSOS QUE ASISTEN A UN
CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE CARTAGENA”.

Este estudio tiene como finalidad identificar los factores de riesgo asociados a
enfermedades cardiovasculares en adultos hipertensos del Cap. Del pozon en la ciudad de
Cartagena 2018.

Lo invitamos a participar de este estudio mediante el diligenciamiento de un formulario
el cual nos permitird identificar los factores de riesgo presentes. El diligenciamiento del
formato se hara una Unica vez.

Aunque usted no se beneficiara directamente por participar de este estudio, es muy
probable que su participacion nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de
investigacion.

No existen riesgos por participar en este estudio; asi mismo usted no recibira ningun
incentivo. La informacion que usted suministre para este proyecto de investigacion se
mantendra de manera confidencial y solo tendran acceso a ella los investigadores del
proyecto.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso aun después de
haber iniciado el estudio. Su firma en este formulario significa que usted entiende la
informacion provista que acepta participar en esta investigacion, entiende que la
participacion es totalmente voluntaria y que se puede retirar en cualquier momento.

Nombre del paciente:

Firma del paciente:

Fecha:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:
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ANEXO 3

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ADULTOS

Nombre:
Fecha:

1PARTE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: anos.
Sexo: F M
Estado civil:
= Soltero
= Casado
] Unidn libre
] Divorciado
= Viudo
Escolaridad:
= Primaria
= Secundaria
. Técnico o tecndlogo
] Universitario
. Ocupacion:
" Estudiante
. Ama de casa
" Trabajador independiente

Trabajador dependiente

" Religion:
= Catélico
= Cristiano
= Otros
Estrato:
1 3 5
2 4 6
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Con quien vive:

. Hijos:

. Solo:

. Otros familiares:
" Cuales:

2 PARTE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
OBESIDAD si no

Peso Kg. Talla Mts I.M.C.

Diagnostico Nutricional:

Enflaguecido |1 Normal 2
Sobrepeso 3 R. Obesidad 4
Obesidad 5
HIPERTENSION
Presion arterial: PAS PAD MmHg
HTA Normal ~  HTAelevada _ HTAestadiol ~  HTAestadioll
Control de la T/A si no
DIABETES

Glicemia capilar

3 PARTE CUESTIONARIO FACTORES

DE RIESGO

HERENCIA

1. En tu familia ¢alguien ha estado enfermo o ha muerto por una enfermedad al corazén
(antes de los 55 afios en el hombre y 65 en la mujer) en familiares directos (padre,
madre, hermanos, hijos)?

SI: _ NO:__ Nosabe:
* (El médico te ha diagnosticado alguna enfermedad al corazén (angina, infarto,

crisis isquémica transitoria, AVE, otros)? SI: _ NO: __

Otro, ¢(Cual?

TABAQUISMO

2. (Fumas? Si____ no
CONSUMO DE ALCOHOL

3. ¢Consumes bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, pisco, etc.)? SI: __ NO: __
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ANEXO 4

Test de FAGERSTOM — Medicion de dependencia al tabaco

TEST DE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA DE LA NICOTINA

(Cuanto tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?
0 Menos de cince minutos,

J De 6 a 30 minutos.

1 De 31 a 60 minutos.

3 Mas de 60 minutos,

——

]

[S¥]

JEncuentra dificil abstenerse de fumar en sitios donde esta prohibido, tales
como iglesias, bibliotecas, cine. etc.”

1 Si.

J No.

A que cigarrillo odiaria mas renunciar?
J Al primero de la manana.
J A cualquier otro.

0

(Cuantos cigarmllos fuma al dia?
3 10 o0 menos,

J 11-20.

J 21-30.

J 31 o mis,

w N -

JFuma mas a menudo durante las primeras horas después de despertarse que du-
rante el resto del dia?

J Si.

J No.
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ANEXO 5

TEST DE GLOVER — NILSON: DEPENDENCIA PSICOLOGICA, SOCIAL O
GESTUAL HACIA EL TABACO

Nombre:

Preguntas 1a 3:
0 - Nada en zbeoluto 1 - Algo 2 - Moderadamente 3 - Iucho 4 - Muchizsimo

01.- M habito de fumares muy importante para mi
02 - Juego vy manipulo &l cigamillo como parte del ritual del habito de fumar.
03 .- Juego y manipulo &l paquete de tabaco como parte del ritual del habito de fumar.

Preguntas 4 a 18:
0 -DMNunca | - Raramente 2 - A veces 3 — A menudo 4 - Siempre

(4 - ;Ocupa manos v dedos para evitar el tzbaco?

03 .- ;Suele ponerse alzo en la boca para evitar fumar?

(04.- ;Se recompensa a sl mismo con un cigarrillo fras cumplir una tarea?

07.- ;Se angustia cuando ge queda sin cigamillos o no consigue encontrar el paguete de tabaco?

08.- ;Cudndo no tiene tabaco, le resulta dificil concentrarse o realizar cualquier tarea?

09 - ;Cuandp ze haya en un lugar en el que esta prohibido fumar, jueza su cigarrille o paguete de
tabaco?

10.- ; Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillon faverito, sofd, habitacién, coche o
la hebida (aleohol, café, ete )7

11.- ;Se encuentra 2 menudo encendiendo un cigarrillo por rutina, sin desearlo realmente?

12.- ;Le ayuda a reducir el estrés el tener un cigarmillo en las manos aunque s2a sin encenderlo?

13.- ; A menudo se coloea cigarmillos sin encender u ofros objetos en la boea (boligrafos, palillos,
chicles, ete.) v los chupa para relajarse del estrés, tenzidn, frustracion, ete.?

14 - ;Parte del placer de fumar procede del ritual de encender el cigarrillo?
13 .- ;Parte del placer del tabaco conzizte en mirar el humo cuando lo inhala?

16.- ;Enciende alguna vez un cigarrillo sin darse cuenta de gue ya tisne uno encendido en el
cenicero?

17 - ;Cudndo extd solo en una fiesta, | ete., se siente mds seguro, a salve o més confiado con un
cigammillo en lzs manos?

18 .- ;5uele encender un cigamillo =1 sus amizos lo hacen?
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DEPENDENCIA PSICOLOGICA:

Mediantes las preguntas 1, 6, 7, v 8 se determina el grado de dependencia en funcion de la
puntuacion obtenida:

Puntuacion Dependencia
0-3 Leve
a6—10 Moderada
11-16 Alta

DEPENDENCIA SOCIAL:

Las preguntaz 17 v 18 son determinantes de este tipo de dependencia

Puntuacion Dependencia
0-2 Leve
3-5 Moderada
6-—8 Alta

DEPENDENCIA GESTUAL:

Ez evaluada por los items 2, 3, 4, 5, v los comprendidos del 9 al 16, ambos incluidos:

Puntuacion Dependencia
0-135 Leve
16-31 Moderada
32a= Alta
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ANEXO 6
TEST DE CAGE

PREVENCION DE PERSONAS EN RIESGO. PERMITE DETECTAR UN
COMPORTAMIENTO POTENCIALMENTE PERJUDICIAL PARA LA SALUD.
DETECTA EL CONSUMO NO RESPONSABLE DE ALCOHOL.

Test CAGE

Test de prevencion de personas en riesgo. Permite detectar un comportamiento potencialmente
perjudicial para la salud. Detecta el consumo no responsable de alcohol.

iLe ha molestado alguna vez la gente (Si(1)
criticandole su forma de beber? |No{0)
&Ha tenido alguna vez la impresion de (si|)
que deberia beber menos? |No (0}
iSe ha sentido alguna vez culpable por su |5i (1)
costumbre de beber? |No (0}
ZAlguna vez lo primero que ha hecho por =T
la manana ha sido beber para calmar sus nervios o Nlal “t’)l
para liberarse de una resaca? :

Valoracion: 1 punto indica problemas con el alcohol

2 puntos 0 mas se considera dependencia
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ANEXO 7

TEST DE IPAQ

Muchas gracias por su colaboracion

1.~ Durante los Gltimoas 7 dias, éen cudntos realizo actividades fisicas Intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios hacer aerdbicos o andar rdpido en bicicleta?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3] D

2.- Habitualmente, ¢cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no estd seguro O]

3- Durante los Gltimos 7 dias, éen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar
en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a |la pregunta 5) D

4.~ Habitualmente, cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no estd seguro D

5.- Durante los dltimos 7 dias, ¢en cudntos dias caming por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7] D

b.- Habitualmente, ¢cudnto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no estd seguro D

7.- Durante los dltimos 7 dias, écudnto tiempo pasd sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no estd seguro D
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NIVELALTO
NIVEL MODERADO
NIVEL BAJO O INACTIVO

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Hombre  [T] Mujer []

EDAD:
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