Prevalencia de factores
prondsticos modificables
en el paciente hipertenso
Objetivo. Determinar la prevalencia de
factores prondsticos modificables en pa-
cientes con hipertensién arterial esencial.
Disefio. Se realiz6 un estudio transversal en
pacientes con hipertensién arterial esencial
que acudieron a control en la unidad de me-
dicina familiar en la ciudad de Querétaro,
Meéxico, durante el mes de enero de 2005.
Participantes. El tamafio de la muestra se
calcul con la férmula de porcentajes para
poblacién infinita (205). El muestreo fue
no probabilistico, por cuota. Los pacientes
fueron identificados en el consultorio el dia
que acudieron a cita con el médico familiar.
Mediciones principales. Se evaluaron las
caracteristicas sociodemogrificas, de salud,
las enfermedades concomitantes, las com-
plicaciones y la prevalencia de 5 factores
prondsticos: sedentarismo, actividad fisica
semanal inferior a 4 veces y duracién menor
de 30 min, sobrepeso y obesidad, indice de
masa corporal (IMC) = 27 en varones y >
25 en mujeres, estrés (se empled un cuestio-
nario para la medicién del estrés; se clasifi-
¢6 como estrés cuando la puntuacién alcan-
zada fue < 61, tabaquismo (consumo de
miés de 3 cigarrillos, 2 puros o 2 pipas al
dfa), alcoholismo (ingesta de cerveza o co-
pa de licor superior a 5 a la semana).

El plan de analisis incluy6 promedios, des-
viacién estdndar, porcentajes e intervalos
de confianza del 95%.

Resultados. El promedio de edad fue 64,5
+ 10,99 afios, predominé el sexo femenino
(72,2%), las tareas domésticas (62,0%), el
estado civil casado (65,4%), la escolaridad
primaria o inferior (67,7%) y el nivel socio-
econémico medio o bajo (69,2%).
E162,0% cursé con 10 afios o mis de evo-
lucién y el 52,7% tuvo valores de presién
arterial diastélica (PAD) < 90 mmHg. La
enfermedad concomitante mds comun fue
la diabetes mellitus (26,3%) y la cardiopa-
tia se identificé como la principal compli-
cacién (14,6%). La prevalencia de factores
prondsticos modificables varié entre el
5,9% (intervalo de confianza [IC] del 95%,
3,2-8,6) y 51,7% (IC del 95%, 46,0-57,4);
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TABLA 1 Prevalencia de enfermedades
concomitantes, complicaciones y factores
prondsticos en el paciente hipertenso

Motivo Prevalencia IC del 95%
(%)

Tipo de enfermedad concomitante

Diabetes mellitus 26,3 21,3-31,3
Enfermedad 4cido-péptica 176  13,2-22,0
Colitis 146  10,6-18,6
Dislipidemia 88  56-12,0
Enfermedad articular degenerativa 6,8 3,9-9,7
Cataratas 49 2,4-74
Tipo de complicacion
Cardiopatia 146 10,6-18,6
Insuficiencia renal crénica 2,9 1,0-4,8
Retinopatia 15 0,1-2,9
Accidente cerebrovascular 15 0,1-2,9
Factor pronéstico
Sedentarismo 51,7 46,0-57,4
Obesidad 405  34,9-46,1
Estrés 28,8  23,6-34,0
Tabaquismo 73 4,3-10,7
Alcoholismo 59 3,2-8,6

IC: intervalo de confianza.

este ultimo porcentaje correspondiente al
sedentarismo (tabla 1).

Discusién y conclusion. La hipertensién
arterial esencial es un serio problema de sa-
lud! que esti presente en el 30% de la po-
blacién adulta®. Ante este panorama, la
identificacién de factores prondsticos mo-
dificables adquiere relevancia®*. En la po-
blacién estudiada, la prevalencia del taba-
quismo y el alcoholismo fue muy inferior a
la sefialada en la literatura cientifica (36,6 y
el 28,5%)5:°. Por el contrario, la obesidad y
el sedentarismo presentan una prevalencia
elevada, aunque similar a la citada por otros
autores®. Desde la perspectiva clinica y ge-
rencial, esta informacién se constituye en
drea de oportunidad para el sistema de sa-
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