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Influencia de los periodos vacacionales en la HTA en los pacientes de la
consulta de enfermeria en el centro de salud ensanche de Teruel.

INFLUENCIA DE LOS PERIODOS VACACIONALES EN LA HTA EN LOS
PACIENTES DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE
SALUD ENSANCHE DE TERUEL.

RESUMEN

Fundamentos y objetivo: Es necesario tener informacion sobre el
grado de control de la hipertensidon arterial en condiciones reales de la
practica clinica. Durante los periodos vacacionales, las personas suelen
cambiar por unos dias el estilo de vida saludable por otro en el que priman
los excesos y el sedentarismo, siendo el objetivo de este estudio conocer la
influencia de los periodos vacacionales en la HTA.

Pacientes y método: Estudio descriptivo transversal. La poblacion
diana la constituyen los pacientes de la consulta de enfermeria del Centro
de Salud Ensanche de Teruel seleccionando una muestra aleatoria,
incluyendo en el proyecto a todas aquellas personas que por algun motivo
acudian a la consulta durante los meses de noviembre y diciembre de 2011.
La informacion fue recogida a través del programa informatico OMI-AP,
realizando las medidas con un esfingomandmetro. Se consideraron periodos
postvacacionales los meses de enero, mayo, agosto y septiembre.

Resultados: Se incluyd a 44 sujetos, con una edad media de 71 afos.
Las cifras de PA medias en los periodos postvacacionales en varones
menores de 70 afos fueron 140/98mmHg en enero, 138,6/80mmHg en
mayo, 144/87,5mmHg en agosto y 134,5/89,5mmHg en septiembre, en
mujeres menores de 70 afios 130/90mmHg en enero, 122,5/80 en mayo,
130/80 en agosto y 125/80 en septiembre, en varones mayores de 70 afos
136/65mmHg en enero, 126,6/66mmHg en mayo, 130/65mmHg en agosto
y 133,1/70,9mmHg en septiembre y en mujeres mayores de 70 afios
138,8/80,3mmHg en enero, 135,4/74,2mmHg en mayo, 130/80mmHg en
agosto y 128/73,5mmHg en septiembre.

Conclusién: La muestra de estudio es insuficiente por lo que los
resultados obtenidos no se pueden comparar con estudios similares. No
existen variaciones significativas entre las cifras de PA de los periodos
vacacionales y las del resto de periodos.

Palabras clave: Hipertension arterial, periodo vacacional, control.
ABSTRACT

Background and objectives: The objective of this study is to gather

information related to how to control and measure arterial hypertension in
routine general practice. Ambulatory blood pressure measurement (ABPM)
is vitally important in the control of hypertension.
People in general tend to change their lifestyle during the holiday season,
falling into sedentary lifestyle, unhealthy diet and vices (alcohol and
smoking). The main focus of this study has been the impact and effects of
lifestyle during holiday season on Hypertension (HTN).

Patients and research method: A cross-sectional study was carried
out at the Ensanche Ambulatory Surgery, namely the Nurse Practitioner’s
surgery in Teruel. Patients were selected at random from the target
population at this outpatient surgery, including in the study all the patients
that attended this place during November and December 2011.

All data was compiled and processed with OMI-AP’s computer program.
Blood pressure measurements were made with sphygmomanometer. We
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considered post-holiday season the months of January, May, August and
September.

Results: Forty-four patients of the outpatient surgery mentioned
above were included in the study, average age was 71 years.

It was found that the rate of hypertension during post-holiday season on
male patients under 70 was 140/98mmHg in January, 138,6/80mmHg in
May, 144/87,5mmHg in August and 134,5/89,5mmHg in September.

The rate of hypertension on female patients under 70 was 130/90mmHg in
January, 122,5/80 in May, 130/80 in August and 125/80 in September.

The outcome in male patients over 70 wasl136/65mmHg in January,
126,6/66mmHg in May, 130/65mmHg in August and 133,1/70,9mmHg in
September.

Concluding the study and still considering the same post-holiday season,
the rate of hypertension on female patients over 70 was 138,8/80,3mmHg
in January, 135,4/74,2mmHg in May, 130/80mmHg in August and
128/73,5mmHg in September.

Conclusion:This study cannot reveal sufficient evidence as the results
obtained cannot be compared with similar studies. Furthermore, there are
not significant variations on the Hypertension rate levels when comparing
the holiday season outcome with the post-holiday results.

Key words: Arterial hypertension, holiday season, control.
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INTRODUCCION- JUSTIFICACION

La hipertensién arterial es la elevacion mantenida de las cifras de
tension arterial por encima de lo normal. El criterio de normalidad se
establece segun la curva de distribucién de las cifras tensionales de la
poblacién y de la nocién de riesgo, que es una funcién continua. Se acepta
como cifras tensionales normales para la poblacion adulta aquellas
inferiores a 140 y 90 mmHg de tensidon sistdlica y diastdlica,
respectivamente. A partir de este nivel se incluye las diferentes formas de
hipertension (TABLA 1).% 2

La importancia de la hipertension arterial deriva de tres razones
fundamentales. De su elevada prevalencia entre la poblacién adulta. La
HTA afecta aproximadamente al 20% de la poblaciéon adulta (unos 1500
millones de personas en el mundo) y es responsable directa o
indirectamente de 5 millones de muertes cada afio. Se estima que en la
poblacidon general espafiola la prevalencia es de aproximadamente un 35%
en los mayores de 18 afos, alcanzando el 68 % en los mayores de 60 afios,
y afecta a mas de 10 millones de adultos.'?

Por otra parte, diversos estudios poblacionales y asistenciales han
analizado el grado de control de la PA en Espana en los ultimos afios,
obteniendo resultados que, en general, muestran un control
preocupantemente bajo y variable de unas zonas a otras (entre el 7% vy el
36%).> Las posibles causas del insuficiente control son multiples y
complejas; en unos casos dependen del propio paciente (incumplimiento) y
en otras de un insuficiente tratamiento farmacoldgico (ineficacia) o de una
conducta poco rigurosa del médico (inercia terapéutica).>

Aunque la razén mas importante es el papel de la hipertension
arterial como factor de riesgo principal en las enfermedades del aparato
circulatorio, especialmente en la enfermedad coronaria, la enfermedad
cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca, conjuntamente con el
tabaquismo, la hipercolesterolemia y la diabetes, entre otras (TABLA 2).
Se estima que en Espafia el 42% de las muertes coronarias, el 46,4% de las
muertes por ACV y el 25,5% de las muertes totales estan relacionadas con
la HTA, la mayoria de los casos en los grados 1 y 2 (TABLA 1). Es
importante sefialar que los grupos definidos como “presion normal” y
“presién normal alta” representan el 8,3, el 10,2 y el 6,2 % de estas
muertes, respectivamente. 3

Se ha demostrado que las medidas dirigidas a cambiar el estilo de
vida deben ser instauradas en todos los hipertensos o individuos con PA
normal - alta, bien sea como medida de inicio o complementando al
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo con el fin de reducir la PA y el
riesgo cardiovascular (TABLA 3).*

Asi pues, durante los periodos vacacionales (dias dentro de un afo en
que personas que trabajan o estudian toman un descanso total o el receso
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de su actividad en un periodo determinado. Existen principalmente para
prevenir estrés u otras patologias, ademas de segun el criterio del estado o
gobierno local, para incrementar la productividad en el resto del afio ®), las
personas suelen cambiar por unos dias el estilo de vida saludable por un
estilo en el que priman los excesos y el sedentarismo.

Por ello, este estudio pretende conocer la influencia de los periodos
vacacionales en la HTA segun sexo y edad.

OBJETIVOS
GENERAL.:
- Conocer la influencia de los periodos vacacionales en la HTA.
ESPECIFICOS:

- Mejorar el control de la HTA en los pacientes que acuden a la
consulta de enfermeria.

- Establecer estrategias de sensibilizacion a profesionales vy
pacientes sobre la importancia de los estilos de vida en el control
de la HTA.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo transversal.

La poblacién diana se compone de adultos que acudian a la consulta
de enfermeria del Centro de Salud Ensanche (Teruel).

Se selecciond una muestra aleatoria incluyendo en el proyecto a
todas aquellas personas que por algun motivo acudian a la consulta durante
los meses de noviembre y diciembre de 2011, obteniendo informacién de 44
sujetos.

La informacion fue recogida a través del programa informatico de AP
(OMI-AP) incluyendo las mediciones realizadas durante todo el afio 2011.
Las variables obtenidas fueron las cifras de tensidén arterial, la edad y el
sexo. Se consideraron como periodos postvacacionales los meses de enero
(después de navidad), mayo (después de semana santa), agosto (después
de vaquillas) y septiembre (después del verano).

Se tomd la tensidon arterial con un esfingomandmetro, dejando
descansar a los pacientes unos 15 minutos antes de entrar en la consulta.

Las herramientas utilizadas en la realizacion del estudio son los
programas informaticos Excel y Word.
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RESULTADOS

La muestra realizada fue de 44 sujetos, de ambos sexos (TABLA 3),

con una edad media de 71 afios (TABLA 4).

TABLA 3.Muestra segun sexo.
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TABLA 4.Numero de pacientes segun grupo de
edad.

M 0-60afos

M 60-75afios

m >75 anos

La media de PA de varones menores de 70 anos durante todo el aho

es de 138,84 y 86,45mmHg de sistdlica y diastolica.

Las cifras de PA medias en los periodos postvacacionales de

140/98mmHg en enero, 138,6/80mmHg en mayo, 144/87,5mmHg en
agosto y 134,5/89,5mmHg en septiembre. (TABLA 5).
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TABLA 5.Evolucion PA varones menores de 70
anos.
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La PA media de mujeres menores de 70 anos durante todo el afio es
de 130,08/80,25mmHg de sistdlica y diastolica.

Las cifras de PA medias postvacacionales 130/90mmHg en enero,
122,5/80 en mayo, 130/80 en agosto y 125/80 en septiembre (TABLA 6).

TABLA 6.Evolucion de la PA en mujeres menores

de 70 anos.
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La PA media en varones mayores de 70 afios durante todo el afo es
de 131,6/71,87mmHg de sistdlica y diastodlica

Las cifras de PA medias en los periodos postvacacionales
136/65mmHg en enero, 126,6/66mmHg en mayo, 130/65mmHg en agosto
y 133,1/70,9mmHg en septiembre (TABLA 7).
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TABLA 7.Evolucidon PA varones mayores de 70
anos.
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La PA media en mujeres mayores de 70 afios durante todo el afio es
de 131,3/75,9mmHg de sistdlica y diastdlica

Las cifras de PA medias durante los periodos postvacacionales de
138,8/80,3mmHg en enero, 135,4/74,2mmHg en mayo, 130/80mmHg en
agosto y 128/73,5mmHg en septiembre (TABLA 8).

TABLA 8. Evolucidn de la PA en mujeres mayores

de 70 anos.
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CONCLUSION-DISCUSION

La principal limitacion del estudio es la muestra insuficiente, por lo
que los resultados obtenidos no son comparables con estudios similares.

Analizando resultados podemos llegar a la conclusién de que no
existen variaciones significativas entre las PA medias tanto en hombres
como en mujeres de los periodos postvacacionales y el resto de periodos.

En enero, mayo, agosto y septiembre las cifras de PA de mujeres
menores de 70 anos son inferiores a las de los varones, esto puede deberse
a que durante los periodos vacacionales en nuestra sociedad son los
varones los que suelen llevar un estilo de vida mas sedentario y marcado
por los excesos (comidas mas copiosas y abuso del alcohol) (TABLA 9),
ademas, cabe sefalar que hay publicaciones que consideran que las
mujeres conocen mas que son hipertensas, se tratan mas y se controlan
mejor’-S.

TABLA 9. Comparacion de la evolucién de la PA
media entre varones y mujeres menores de 70
anos.
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Si comparamos las cifras de PA media, tanto en hombres como en
mujeres mayores de 70 anos, podemos observar como las cifras de PA
sistdlicas son similares, esto puede deberse a que las personas con esta
edad se suelen tomar los periodos vacacionales con otra filosofia,
habitualmente no se divierten gracias a los excesos y utilizan estos
periodos para estar en armonia junto a la familia.

Resulta curioso observar como las cifras de PA diastdlica en mujeres
en todos los periodos postvacacionales supera a la de los hombres, esto
puede deberse al estrés que experimentan éstas a la hora de preparar
comidas y hacer que sus huéspedes se sientan como en casa (TABLA 10).
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TABLA 10. Comparacion de la evolucién en la PA
media entre varones y mujeres mayores de 70
500 anos.
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Muchos estudios han demostrado que el personal de enfermeria es
fundamental para el diagndstico y seguimiento del paciente hipertenso en
AP°, por lo que si estos periodos vacacionales influyen en la PA debemos
estar alertas y aportar la suficiente educacion sanitaria, tratando de que
comprendan que un seguimiento adecuado de HTA significa un mejor
prondstico para el paciente'®.
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ANEXOS
TABLA 1
Clasificacion de los niveles de PA*

NORMOTENSION O
HTA CONTROLADA

OPTIMA NORMAL NORMAL ALTA
<120 <80 mmHg 120-129 85-89 mmHg 130-139 85-89 mmHg
\—
Normal** N
Prehipertension**
HTA
HTA grado 1 (leve) HTA grado 2 | HTA grado 3 (grave)
(moderada)
140-159 90-99 mmHg 160-179 100-109 | >180 >110 mmHg
mmHg
N 2N /)
Y Y
Estadio 1** Estadio 2**

*European Society of Hypertension-European Society of Cardiology
Guideliness Committe3.
**En la parte inferior (cuadros) se describe la clasificacion de los niveles de

PA segun el JNC-72.
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TABLA 2
ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR 2
PA mmHg
Otros NORMAL | NORMAL- | GRADO 1 | GRADO 2 | GRADO
factores de ALTA 3
riesgo y | PAS 120- | PAS 130- | PAS 140- | PAS 160- | PAS =2
antecedentes | 129 139 159 179 180
de PAD 80-| PAD 85-|PAD 90-|PAD 100-|PAD
enfermedad 84 89 99 109 >110
Sin otros FR Riesgo de | Riesgo de | Riesgo Riesgo Riesgo
referencia | referencia | bajo Moderado | alto
102FR Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
bajo bajo moderado | moderado | muy
alto
3 o + FR o] Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
LOD o diabetes | moderado | alto alto alto muy
alto
Enfermedad Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
clinica alto muy alto | muy alto | muy alto | muy
asociada alto

Tomada de Sociedad Europea de Hipertension-Sociedad Europea de
Cardiologia; 2003.

Factores de riesgo cardiovascular: edad (varones > 55 afios; mujeres > 65
afnos), tabaquismo, dislipidemia, antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular prematura (< 55 afios en

varones y < 65 en mujeres), obesidad abdominal.

LOD (lesion en organo diana): hipertrofia ventricular izquierda, ligero
aumento de creatinina (1,2-1,5 mg/dl), microalbuminuria (30-300 mg/24
h).

Enfermedad clinica asociada: cardiaca,
arteriopatia periférica, retinopatia avanzada.
Riesgo bajo, moderado, alto y muy alto: equivalen a < 15%, 15-20%, 20-
30% y > 30%, segun la tabla de Framingham y < 4%, 4-5%, 5-8% y >
8%, segun el proyecto SCORE, respectivamente.

cerebrovascular, nefropatia,
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TABLA 3

Cambios en el estilo de vida y efecto sobre la PA

CAMBIO

RECOMENDACION

REDUCCION
ESTIMADA DE
PAS

LA

Reducir el peso

Mantener el peso ideal
(IMC 20-25 kg/m2)

Entre 5 y 20 mmHg por
una reduccién de 10 kg

Restriccion del | Reducir la ingesta a | 2-8 mmHg
consumo de sal cifras por debajo de
100mmol/dia (6g de
sal; una cucharada de
café)
Moderacion en el | Limitar el consumo por | 2-4 mmHg
consumo de alcohol debajo de 210g
semanales en hombres
y 140g semanales en
mujeres
Adopcion de la dieta | Dieta rica en frutas, | 8-14 mmHg
DASH* verduras y productos
lacticos desnatados con
reduccidon de la grasa
total y especialmente
saturada
Ejercicio fisico Practica habitual (al | 4-9 mmHg
menos 5 dias a la

semana) de ejercicio
aerobico.

*Los efectos de la dieta DASH sélo se han probado en EE.UU. y son
comparados con los de la dieta tipica americana. Las caracteristicas de la
dieta DASH son similares aunque no idénticas a la dieta mediterranea que
esta asociada con una proteccién frente a la enfermedad cardiovascular.
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