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INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial sistémica (HAS) es una en-
fermedad crónica caracterizada por una elevación
persistente de la resistencia vascular periférica y que
se traduce en daño vascular sistémico, causa lesión

ABSTRACT

Introduction:Introduction:Introduction:Introduction:Introduction: Blood hypertension is a chronic-degenerative di-
sease which produces vascular systemic injury, diminish the qua-
lity of life and is one of the most important risk factors in the de-
velopment of cardiovascular and brain-vascular sufferings. Im-
portance as public health is concern to his complications.
Material and methods:Material and methods:Material and methods:Material and methods:Material and methods: Observational, analytic, cross-sectio-
nal, retrospective study of cases and controls was performed;
applying a test to 200 subjects: 100 hypertense subjects and 100
non hypertense subjects, residents from the Health Municipal Co-
ordination, Manantiales, the studied variables was self-care’s de-
ficit and unknowing of the blood hypertension complications. Re-Re-Re-Re-Re-
sults: sults: sults: sults: sults: 51% of the hypertense patients have self-care and 51%
knows the blood hypertension complications. The 25% of non hy-
pertense have self-care and 45% knows the blood hypertension
complications. The self-care’s O.R. was of 3.12 and the O.R. of
the blood hypertension complications knowledge was of 1.27. The
main risk factors who have the studied populations are: the age,
the obesity and the sedentarism; 75% of hypertense subjects are
between the fifth and the eight decade of their life; 63.5% of the
studied population have obesity and the sedentarism is present in
72% of population. Conclusions: Conclusions: Conclusions: Conclusions: Conclusions: Its considered that the self-
care’s deficit is concern the follow bad life styles; the primary
prevention must be intented to modify the risk factors in all po-
pulation, with bigger emphasis in children and young people.

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: Arterial hypertension, self-care, risk factors.

RESUMEN

Introducción: Introducción: Introducción: Introducción: Introducción: la hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad
crónico degenerativa que causa daño vascular sistémico, disminuye
la calidad de vida y es uno de los factores de riesgo más importantes
en el desarrollo de padecimientos cardiovasculares y cerebrovascu-
lares. Su importancia como problema de salud pública radica en sus
complicaciones. Material y métodos: Material y métodos: Material y métodos: Material y métodos: Material y métodos: se realizó un estudio obser-
vacional, analítico, transversal, de casos y controles; aplicando un
cuestionario a 200 individuos, 100 hipertensos y 100 no hiperten-
sos, residentes de la Coordinación Municipal de Salud Manantiales,
las variables estudiadas fueron déficit de autocuidado y desconoci-
miento de las complicaciones de HTA. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: de los indivi-
duos estudiados, 51% de los hipertensos tiene autocuidado y 51%
conoce las complicaciones de la hipertensión arterial, de los no hi-
pertensos, 25% tiene autocuidado y 45% conoce las complicaciones
de la HTA. El odds ratio del autocuidado fue de 3.12, y del conoci-
miento de las complicaciones de la HTA fue de 1.27. Los principales
factores de riesgo que tiene la población estudiada son: la edad, la
obesidad y el sedentarismo; 75% de los individuos hipertensos está
entre la quinta y octava década de su vida; 63.5% de la población es-
tudiada tiene obesidad y el sedentarismo está presente en 72% de la
población. Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: se considera que el déficit del autocuida-
do se debe a la adopción de estilos de vida poco saludables; la pre-
vención primaria debe estar orientada a modificar los factores de
riesgo en toda la población, con mayor énfasis en niños y jóvenes.

Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave: Hipertensión arterial, autocuidado, factores de
riesgo.
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en órganos blanco; entre sus principales complica-
ciones destacan: la ateroesclerosis, insuficiencia car-
díaca, arritmias, cardiopatía isquémica, enfermedad
vascular cerebral, retinopatía e insuficiencia renal.
Reduce la esperanza y la calidad de vida y aumenta
la demanda de atención médica. De acuerdo a datos
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el
mundo existen más de 900 millones de pacientes hi-
pertensos.1,2

La HAS es el resultado de un proceso multifacto-
rial, que disminuye la calidad de vida, afectando al
individuo en su capacidad física, laboral y recreativa,
también su independencia y autonomía, satisfacción
sexual, emocional, espiritual y social. Los principales
factores de riesgo son: la edad, sexo, color de piel,
obesidad, tabaquismo, sedentarismo, estrés, alta in-
gesta de sodio, consumo de grasas saturadas e inges-
ta de alcohol. En los resultados de la Encuesta Na-
cional de Enfermedades Crónicas (ENEC-1993) se
encuentran los siguientes datos: sólo el 29% de la
población se encuentra dentro de los valores de peso
recomendable, la prevalencia de sedentarismo es de
54 a 65% y en la Encuesta Nacional de Adicciones
(1998) reportan que el 66% de la población ingiere
bebidas alcohólicas.3-12,14

En México en las últimas décadas se ha registrado
un importante incremento en la esperanza de vida,
siendo actualmente de 75 años, al aumentar la po-
blación mayor de 60 años también se presenta una
mayor frecuencia de enfermedades como la hiper-
tensión. La elevada prevalencia de la HTA y su in-
cremento en cada década de la vida son indicativos
de la exposición de la población a los factores de
riesgo, algunos de estos factores se deben a la modi-
ficación del estilo de vida que sufren los países al in-
dustrializarse.13,15,16

Según información proporcionada por la Direc-
ción General de Estadística, Informática y Evalua-
ción de la Secretaría de Salud, la tasa de mortalidad
por HAS ha variado de 4.8/100,000 hab. en el año de
1980, 8.39 en 1990 a 9.4 en 1998. En las mujeres la
mortalidad es mayor cuando se relaciona con cardio-
patía hipertensiva y enfermedad vascular cerebral
(EVC); y en hombres es mayor cuando se asocia con
cardiopatía isquémica o infarto agudo del miocardio
(IAM).13,17

En un estudio de cohorte efectuado de 1968 a
1992 en Manresa España, se encontró una asocia-
ción significativa entre EVC e HTA, edad, obesidad y
tabaquismo. En este estudio se demostró que la prin-
cipal prevención de enfermedad cardiovascular es el
control de la HTA.1,8,14

En el estudio realizado de 1988 a 1996, por Rubio y
cols. en el Hospital General de Ticomán, SSA, se eva-
luó la relación entre HTA y las complicaciones del pa-
ciente, encontrando que la HTA estuvo presente en el
100% de los pacientes con diagnósticos de aneurisma
abdominal e IAM; en el 84.7% de los casos de EVC, en
el 69% de los casos de insuficiencia cardíaca izquierda
y en el 16% de los pacientes con insuficiencia renal
crónica. También hacen referencia al igual que Baqué
y cols., sobre la importancia que tiene la modificación
en el estilo de vida sobre los niveles de presión arte-
rial y la necesidad de una atención primaria organiza-
da. Las modificaciones en el estilo de vida deben apli-
carse a todos los sujetos y que los programas educa-
cionales deben implementarse desde la infancia,
teniendo en cuenta que la ateroesclerosis es un proce-
so que inicia desde la niñez.1

En 1995 Guerrero-Romero y cols., en su investi-
gación realizada en Durango, encontraron una aso-
ciación significativa entre la hipertensión arterial y
el alto consumo de sodio, el sobrepeso, la obesidad y
el consumo de bebidas alcohólicas.18

En un diagnóstico de salud realizado en la Coordi-
nación Municipal de Salud (COMUSA) Manantiales,
Cd. Nezahualcóyotl, en el mes de septiembre del año
2001, se detectó que la enfermedad crónico-degene-
rativa más frecuente es la hipertensión arterial, en
un 44.9%, por ello se llevó a efecto este estudio, para
determinar si el déficit del autocuidado de la pobla-
ción que habita en esa área geográfica, está asociado
al desconocimiento de las complicaciones de la hiper-
tensión arterial.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico, trans-
versal, retrospectivo de casos y controles, en el mes
de noviembre del 2001, el universo estudiado lo con-
formaron 200 individuos, de 24 a 80 años de edad.

El tipo de muestra fue por conglomerado. Las per-
sonas hipertensas fueron localizadas en el tarjetero
de hipertensos del Centro de Salud Manantiales y las
personas no hipertensas se encuestaron buscando si-
militud de edad y sexo con las hipertensas. Se inclu-
yeron en el estudio 200 personas mayores de 18
años, de ambos sexos, hipertensos y no hipertensos
residentes en la COMUSA Manantiales. Fueron ex-
cluidas del estudio las personas menores de 18 años,
las que tenían algún impedimento físico para reali-
zar acciones de autocuidado y las que no tuvieron re-
sidencia en la COMUSA Manantiales o que no se en-
contraron en su domicilio.
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Esta investigación no presentó implicación ética,
sin embargo a las personas encuestadas se les infor-
mó el motivo de la investigación, se les pidió su auto-
rización para la aplicación de la encuesta, los datos
proporcionados se consideraron anónimos y confi-
denciales.

Para obtener la información se elaboró un cues-
tionario con preguntas cerradas, el cual se aplicó en
forma directa e individual a cada persona en su do-
micilio. La primera parte del cuestionario constó de
trece preguntas, las cuales sirvieron para evaluar
déficit de autocuidado, la segunda parte fue confor-
mada por dos listados con diez opciones cada uno,
con los cuales se evaluó el conocimiento que tenía
la población sobre las complicaciones de la hiper-
tensión arterial.

Para evaluar la variable independiente: déficit de
autocuidado se tomaron en cuenta los siguientes as-
pectos:

_ Medidas terapéuticas (1. Tomar los medicamen-
tos prescritos respetando dosis y horario, 2. Asis-
tir a las consultas con regularidad o a chequeo
médico)

_ Nutrición (3. Consumo de alimentos con alto con-
tenido de grasas saturadas, como son las de origen
animal, 4. Ingesta de alimentos procesados, enlata-
dos y de rápido consumo, 5. Consumo de frutas
tres o más veces por semana, 6. Consumo de ver-
duras tres o más veces por semana, 7. Agregar sal
extra a los alimentos antes de ser consumidos)

_ Ejercicio (8. Hacer ejercicio, como caminar 30’,
correr o andar en bicicleta, diariamente, 9. Prac-
ticar alguna técnica de relajación)

_ Adicciones (10. Se consideró el hábito de fumar,
11. La ingesta de bebidas alcohólicas), y

_ Reconocimiento de indicadores de normalidad
(12. Se evaluó preguntándoles a las personas su
peso y talla, 13. Se les preguntó si tenían conoci-
miento de sus cifras de presión arterial actuales).

En la evaluación de la variable dependiente: desco-
nocimiento de las complicaciones de hipertensión ar-
terial se utilizaron dos listados; en el primer listado
la persona tenía que elegir los cinco principales órga-
nos que son afectados por la hipertensión arterial,
entre las siguientes diez opciones: 1. Estómago, 2.
Cerebro, 3. Pulmón, 4. Ojo, 5. Hígado, 6. Bronquios,
7. Corazón, 8. Vasos sanguíneos, 9. Bazo y 10. Riñón.
Las respuestas correctas correspondían a los núme-
ros: 2, 4, 7, 8 y 10. En el segundo listado el encuesta-
do tenía que elegir cuáles son los cinco principales

padecimientos que se presentan como complicación
de la hipertensión arterial, la lista constó de las si-
guientes opciones: 1. Cirrosis hepática, 2. Infarto
agudo del miocardio, 3. Artritis, 4. Retinopatía, 5. In-
suficiencia cardíaca congestiva, 6. Gastritis, 7. Neu-
monía, 8. Enfermedad vascular cerebral, 9. Insufi-
ciencia renal y 10. Gangrena. Las respuestas correc-
tas correspondieron a los números: 2, 4, 5, 8 y 9.

Se consideró conocimiento de las complicaciones
de la hipertensión arterial a la identificación de 7 o
más reactivos, y desconocimiento a la identificación
de menos de 6 reactivos.

Al terminar de realizar cada encuesta se verificó
que los datos estuvieran completos, claros y legibles,
para los casos en los que se detectó algún error se
procedió a la corrección.

Se creó una base de datos en el programa D-base,
esta información se importó al programa Epiinfo
versión 6, en el cual se llevó a cabo el análisis esta-
dístico. El nivel de medición cualitativo se utilizó
para clasificar y ordenar las variables, el nivel de
medición cuantitativo se utilizó para ordenar, agru-
par y obtener frecuencias y porcentajes de cada una
de las variables. La tabla tetracórica se utilizó para
obtener la razón de momios, con la cual se obtuvo la
probabilidad de daño y la asociación de los factores
con límites de confianza del 95%. La razón de mo-
mios se utilizó en las variables autocuidado y desco-
nocimiento de las complicaciones de la hipertensión
arterial, al igual que en todas las variables con las
que se valoró el autocuidado.

RESULTADOS

Se encuestaron 200 individuos, 100 hipertensos
(Grupo A) y 100 no hipertensos (Grupo B). La edad
osciló de los 24 a los 80 años, la edad promedio fue de
54 años. El 57% de la población estudiada correspon-
dió al sexo femenino.

De las 200 personas encuestadas 38% tiene auto-
cuidado y 59% conoce las complicaciones de la HAS;
del 62% de las personas que no tienen autocuidado,
41% conoce las complicaciones de la HAS, la razón
de momios fue de 2.08 con un intervalo de confianza
del 95% (Figura 1).

En el grupo A, 51% de las personas estudiadas tie-
ne autocuidado y conocen las complicaciones de la
HTA; 68% toma sus medicamentos en forma indica-
da; 57% asisten a sus consultas regularmente; 56%
consumen alimentos con alto contenido de grasas sa-
turadas; 42% consumen enlatados y embutidos; 69%
consumen frutas tres o más veces por semana; 82%
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consumen verduras tres o más veces por semana;
33% le agregan sal adicional a sus alimentos; el 30%
dedica tiempo para hacer ejercicio diario; 14% prac-
tica alguna técnica de relajación; 32% tienen el hábi-
to de fumar; 24% ingieren bebidas alcohólicas; 96%
conocen su peso actual y el 88% conoce sus cifras de
presión arterial.

En el grupo B, 25% de los individuos encuestados
tiene autocuidado y 45% conoce las complicaciones
de la HTA; 54% toma sus medicamentos en forma
indicada; 39% asisten a sus consultas regularmente;
62% consumen alimentos con alto contenido de gra-
sas saturadas; 32% consumen enlatados y embuti-
dos; 75% consumen frutas tres o más veces por se-
mana; 83% consumen verduras tres o más veces por
semana; 38% le agregan sal adicional a sus alimen-
tos; 28% dedica tiempo para hacer ejercicio diario;
9% practica alguna técnica de relajación; 38% tienen
el hábito de fumar; 40% ingieren bebidas alcohólicas;
86% conocen su peso actual y 44% conoce sus cifras
de presión arterial (Figura 2).

En la figura 3 se puede observar la relación que
se encontró en este estudio entre edad, hipertensión
y autocuidado.

Al hacer una comparación por sexo, en cuanto al
conocimiento de las complicaciones de la HTA, se
encontró que en la población estudiada 47% de los
individuos del sexo masculino y 49% del sexo femeni-
no tienen conocimiento de las complicaciones de la
HTA; en relación a las adicciones se encontró que
55% de los hombres fuma y 54% ingiere bebidas al-

cohólicas, en tanto las mujeres 20% fuma y 16% in-
giere bebidas alcohólicas. Como hallazgo se encon-
tró que el 22.5% de las personas encuestadas se en-
cuentra dentro del peso recomendable, 15.5% tiene
sobrepeso y 48% tiene obesidad.

DISCUSIÓN

Con los resultados obtenidos en este estudio se puede
concluir que la hipótesis formulada, fue nula, para el
área geográfica estudiada. Los datos obtenidos sugie-
ren que el desconocimiento de las complicaciones de
la hipertensión arterial no es determinante en el défi-
cit de autocuidado, ya que de las personas estudiadas
sólo 41% desconoce las complicaciones de la hiperten-
sión arterial y 62% tiene déficit de autocuidado.

Los factores de riesgo que tuvieron un porcentaje
elevado en la población estudiada fueron: el sobrepe-
so y la obesidad (63.5%), el sedentarismo (72%), con-
sumo de grasas saturadas (59%), tabaquismo (35%)
y hábito de ingerir bebidas alcohólicas (32%); al com-
parar estos resultados con los reportados por la
ENEC-1993, se encuentra cierta similitud en cuanto
a sobrepeso y obesidad (71%), y sedentarismo (54 a
65%), con respecto al alcoholismo (66%) el porcenta-
je es casi de la mitad; pero se debe de tomar en cuen-
ta que de la población estudiada en la presente in-
vestigación 50% son hipertensos y también el por-
centaje de mujeres es mayor, estos dos aspectos
pueden influir en que el porcentaje de alcoholismo
sea menor (Figura 4).
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Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Autocuidado en hipertensos y no hipertensos.
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Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Conocimiento de las complicaciones de la hipertensión arterial.
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Estos resultados también coinciden con los obte-
nidos por Guerrero-Romero y cols. en su investiga-
ción realizada en Durango en la cual a pesar de que
no proporcionan porcentajes, mencionan que estos
factores de riesgo son significativos en los pacientes
hipertensos.18,19 El sedentarismo y la obesidad son
factores de riesgo vinculados entre sí, que además se
asocian en la aparición de la HTA, se ha comproba-
do que la disminución de peso logra reducciones sig-
nificativas de la presión arterial, el ejercicio físico
realizado en forma regular es benéfico para el siste-

ma cardiovascular, ya que reduce las resistencias
periféricas y también ayuda a reducir de peso, la dis-
minución en la ingesta de alcohol también es de
suma importancia para bajar los niveles de presión
arterial, el consumo de alcohol como práctica social
es un factor asociado a la alta prevalencia de hiper-
tensión.14,22,23

Como hallazgo se menciona que con los datos pro-
porcionados por las 200 personas encuestadas, se
obtiene el índice de masa corporal (IMC), y tomando
como parámetros los valores establecidos en la
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65 y + Figura 3. Figura 3. Figura 3. Figura 3. Figura 3. Edad, hipertensión arterial y
autocuidado en la población estudiada.

Fuente: Figura 1, Figura 3 y Encuesta
Nacional de Enfermedades Crónicas
1993.

Figura 4. Figura 4. Figura 4. Figura 4. Figura 4. Factores asociados a la hi-
pertensión arterial.
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NOM-030-SSA2-1999, en la cual clasifica el IMC de
la siguiente manera: IMC > 18 y < 25 peso reco-
mendable, IMC > 25 y < 27 sobrepeso e IMC > 27
obesidad; se encontró que el 22.5% de las personas
encuestadas se encuentra dentro del peso recomen-
dable, 15.5% tiene sobrepeso y 48% tiene obesidad.
Estos resultados tienen similitud con la información
preliminar de la Encuesta Nacional de Salud 2000
(ENSA 2000, Información no publicada), la cual re-
porta los siguientes resultados: 22.7% peso reco-
mendable, 14.5% sobrepeso y 61.9% obesidad. La
importancia de esta información radica en el hecho
de que la obesidad es uno de los principales factores
de riesgo cardiovascular, con una prevalencia de
48.8% en individuos mayores de 20 años (población
general)24 (Figura 5).

En esta investigación se coincide con lo que men-
cionan González y cols. en su investigación con res-
pecto al hecho de que el número de hipertensos au-
menta con cada década de la vida; podemos observar
en los resultados que 25% de los individuos hiper-
tensos se encuentran entre la segunda y quinta dé-
cada de la vida, mientras que el otro 75% se encuen-
tra entre la quinta y octava década de la vida.15

Se considera que el déficit de autocuidado se re-
laciona con la adopción de estilos de vida poco salu-
dables, lo cual se puede corroborar con los resulta-
dos obtenidos, aun cuando en esta investigación no
se cuente con estudios previos con los cuales com-
parar los resultados es evidente la falta de autocui-
dado que existe en la población estudiada; sin em-
bargo, algo que llama la atención es que la mayoría

Fuente: Figura No. 4, y datos preliminares
de la Encuesta Nacional de Salud 2000.

Figura 5. Figura 5. Figura 5. Figura 5. Figura 5. Índice de masa corporal en la
población investigada.

de las personas están conscientes de que estos há-
bitos dañan su salud, se coincide con Rubio y cols.
en que las modificaciones al estilo de vida se deben
de aplicar a todos los sujetos, iniciando desde la in-
fancia; Baqué en su investigación también mencio-
na que se requiere una atención primaria organiza-
da para lograr que la población modifique su estilo
de vida.1, 11

En este estudio se esperaba que el grupo de hi-
pertensos tuviera más autocuidado que el grupo de
no hipertensos, sin embargo conforme a los resul-
tados se puede observar que la diferencia es míni-
ma, por lo tanto se requiere hacer campañas masi-
vas de atención primaria, con individuos compro-
metidos que tengan como objetivo que la población
participe y pueda adquirir conocimientos que le
permitan mantener y mejorar su salud. El autocui-
dado es un proceso voluntario de la persona para
consigo misma, es un acto de vida que permite a las
personas convertirse en sujetos de sus propias ac-
ciones, debe ser una filosofía de vida y una respon-
sabilidad individual, pero a su vez debe tener un
sistema de apoyo formal e informal, como es el sis-
tema social y el de salud.25,26

La promoción de la salud se debe llevar a cabo entre
la población general, mediante actividades de educa-
ción para la salud, de participación social y comunica-
ción educativa, con énfasis en ámbitos específicos
como la familia, la escuela, la comunidad y grupos de
alto riesgo, lo cual está establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevención,
tratamiento y control de la hipertensión arterial.24
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