Comportamiento en mujeres, de algunos factores de riesgo modificables

asociados a hipertension arterial, Venezuela, afio 2008

MSC. DR. JORGE RICARDO RODRIGUEZ ESPINOSA. Especialista de Primer
Grado en MGI. Master en Longevidad. Profesor instructor.
MSC. DRA. GRICEL GALARDY GONZALEZ. Especialista de Primer Grado en

MGI. Master en Atencion Integral a la Mujer. Profesora instructora.

Resumen

Con la mision Barrio Adentro se logra superar las inequidades en salud,
diferencias innecesarias, evitables e injustas en las condiciones de salud de la
poblacion y en su acceso a los servicios; se impulsa la participacion social y
comunitaria y se descentralizan los servicios, imprescindibles para una
participacion social real en la gestion de estos servicios, asi como para
alcanzar una mayor eficiencia y efectividad de los mismos. Se presenta esta
experiencia teniendo en cuenta el avance del Sistema de Salud Mundial y el
desarrollo de la hipertension arterial (HTA) en mujeres del Area de Salud
Integral Comunitaria (ASIC) Lago azul, Maracaibo del Estado de Zulia en

Venezuela en el afio 2008.



Introduccién

A finales del siglo XX se celebraron reuniones y cumbres mundiales para
tratar aspectos relevantes de la salud como la carta de Ottawa, donde se
plantean estrategias de prevencion, la conferencia de la OMS en Alma-Ata en
1978 que asumio la necesidad de la reorientacion de los sistemas de salud y las
propuestas de reforma del sector de la salud desarrolladas a finales de los afios
80 y principios de los 90.

En América Latina se desarrollan sistemas de salud mixtos que expresan una
mezcla de influencias progresistas y conservadoras, donde coexisten
instituciones para la seguridad social dirigidas basicamente a la poblacién
trabajadora asalariada, y ministerios de salud, para el resto de la poblacidn, lo
cual genera sistemas duales. En Cuba, las reformas en salud ocurrieron desde
el inicio mismo del proceso revolucionario en la década del 60 cuando se
inicié la instrumentacién de la atencion primaria con la creacion de los
policlinicos comunitarios y luego continué en la década de los 80 cuando
surge el modelo de salud familiar que se ha ido fortaleciendo aun mas con el

decursar del tiempo.

En Venezuela se construyd un sistema dual, sobre la coexistencia de dos
modelos e instituciones diferentes: la asistencia social, expresada por el
Ministerio de Sanidad y el seguro social, expresado por el Instituto venezolano
de los seguros sociales.



Desarrollo

Realizamos un estudio donde conocimos de la alta frecuencia de la HTA,
identificAndose entre las enfermedades cronicas no trasmisibles como la que
mayor prevalencia tenia en la poblacion, afectando mas al sexo femenino.
Esto coincidia con estudios nacionales realizados y contradice los estudios
mundiales revisados donde se planteaba que afecta mas a los hombres. Las
cifras elevadas de tensién arterial pueden disminuir directa o indirectamente
la supervivencia y/o calidad de vida del individuo que la padece, porque
ademdés de constituir una enfermedad en si, constituye un factor de riesgo
importante para otras enfermedades como la cardiopatia isquémica, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebro-vascular, la insuficiencia renal y

la retinopatia, entre otras.

En las mujeres esta enfermedad constituye una de las complicaciones médicas
mas comunes durante el embarazo, siendo una causa importante de morbi-
mortalidad materna y fetal especialmente en los paises subdesarrollados,
donde constituye la primera causa de muerte en gestantes en la segunda
mitad del embarazo. Teniendo en cuenta que la posibilidad mas importante de
prevenir la hipertension radica en la modificacion de factores determinados
por el entorno social y cultural, el pronostico de la enfermedad es tanto peor

cuantos mas factores de riesgo asociados existan.



Conclusiones

De manera general puede decirse que la prevencion de esta enfermedad guarda
estrecha relacion con los habitos de vida, por lo que debe prestarse especial
atencion a los factores de riesgo modificables tales como: la dieta adecuada, el
gjercicio fisico y la eliminacién de hébitos nocivos, entre otros, puesto que son
precisamente estos factores los que pueden ser manejados por el
individuo. Los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia fueron el
consumo de sal adicional con los alimentos en las pacientes menores de 20 afios

y el sedentarismo en las mayores de 20.

El comportamiento de los factores de riesgo estudiados fue el siguiente, en
orden descendente:

e lerlugar: sedentarismo.

2do lugar: ingestion adicional de sal.

3er lugar: ingestion de café.

4to lugar: ingestion de bebidas alcohdlicas.

5to lugar: habito de fumar.

Desarrollar proyectos de intervencion comunitarios para tratar de modificar
estos habitos insanos es nuestra mas importante recomendacion para la
comunidad en general y en particular las féminas con factores potenciales de

ser hipertensas.
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