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RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HAS) es la principal causa de enfermedades
cardiovasculares (ECV) y constituye un problema emergente de salud publica. Esta
enfermedad mata de manera silenciosa e influye de manera negativa en los
determinantes sociales de la salud, como los ingresos econdmicos, la educacion y la
vivienda. EI modelo epidemioldgico cuenta con elementos como la biologia humana, el
medio ambiente, el estilo de vida y los servicios de salud, los cuales permiten abordar a
los adultos jovenes con HAS y consumo de alcohol de una manera biopsicosocial
espiritual para disminuir el riesgo cardiovascular en cada uno de ellos. La HAS se puede
controlar modificando algunos de los factores de riesgo con el fin de prevenir las
complicaciones cardiovasculares para contener los costos de la atencion sanitaria. Es
por esto, que el cuidado de enfermeria debe enfocarse a brindar una atencion integral al
adulto joven con HAS, incluyendo la evaluacion del consumo de alcohol; pues el uso
nocivo de esta sustancia psicoactiva tiene un alto impacto en las ECV. Considerando lo
anterior, el propdsito del presente trabajo es analizar la importancia del estudio de la
HAS asociada al consumo de alcohol en el marco de la propuesta de investigacion y su
contexto en un modelo explicativo del proceso salud-enfermedad.
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ABSTRACT

The hypertension (HTN) is the main cause of cardiovascular diseases, and it constitutes
an emergent problem in public health. This disease kills silently and influences
negatively on the social determinants of health, as economical earnings, the education
and the living place. The epistemological model, include certain elements like human
biology, the environment, the life style and health services, which allow alcoholic
young adults with to approach in a biopsychosocial spiritual to lower cardiovascular
risk on their selves. The HTN may be under control by modifying some risk factors in
order to prevent cardiovascular complications to hold the sanitary attention costs. This
is why; the nursing care must focus to give an integral assistance to young adults with
HTN, including the alcohol consumption, as the harmful use of this psychoactive
substance has high impact in Cardiovascular diseases. By considering the previous
information, the purpose of this project is to analyze the importance of HTN study
related to alcohol consumption in the setting of the research proposal, and its context in
an explicative health process.

Keywords: Young adult/ Hypertension/ Alcohol/ Epistemological Model.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son responsables de aproximadamente 17
millones de muertes por afio, y el 80% de las muertes corresponden a paises de ingresos
bajos y medianos, en los que los sistemas de salud son débiles. La hipertension arterial
sistemica (HAS) es la principal causa de ECV, constituye un problema emergente de
salud puablica, representa una carga econémica importante para el sistema de salud y la
sociedad, debido a que consume gran cantidad de recursos humanos y materiales al
Eequerir intervenciones médicas significativas por parte de los profesionales de la salud

La HAS mata de manera silenciosa, influye de manera negativa en los determinantes
sociales de la salud, como los ingresos econdémicos, la educacion y la vivienda,
repercuten en los factores de riesgo conductuales y, en este sentido, influyen en la
aparicion de la enfermedad hipertensiva. Como puede ser el desempleo o el temor a
perder el trabajo pueden repercutir en los niveles de estrés que, a su vez, influyen en el
aumento de la presion arterial (PA). Las condiciones de vida o de trabajo también
pueden retrasar la deteccion y el tratamiento por la falta de acceso al diagndstico y al
tratamiento y, ademas, impedir la prevencion de las complicaciones. La urbanizacién
acelerada y desordenada también tiende a contribuir, ya que los entornos insalubres
alientan el consumo de comidas rapidas, el sedentarismo, el tabaquismo y el uso nocivo
del alcohol 3,

Los pacientes con HAS tienen una calidad de vida (CV) inferior a las personas con otras
enfermedades cronicas y se correlaciona con las complicaciones cardiovasculares que
contribuyen a las hospitalizaciones recurrentes y en ocasiones hasta la muerte como el
infarto de miocardio, hipertrofia ventricular y, finalmente, insuficiencia cardiaca. En los
vasos sanguineos, puede provocar aneurismas y zonas de debilidad en la pared vascular,
lo que aumenta las probabilidades de obstruccion y rotura. La presion en los vasos
sanguineos de d&rganos como el cerebro y los rifiones, produce accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, retinopatia y déficit en la capacidad visual *2,



En la HAS, es de suma importancia que las personas sean constantes en su tratamiento,
y en el control de la PA en los niveles por debajo de 140/90mmHg reduce la morbilidad
y mortalidad por complicaciones cardiovasculares. Sin embargo, el 90% de los
pacientes diagnosticados no lleva a cabo las recomendaciones del personal de salud vy el
50% no sigue los tratamientos que tienen preescritos. Esto puede deberse a que como es
una patologia que se padece durante muchos afos, los pacientes tienden a descuidar su
tratamiento al no tener manifestaciones clinicas o al presentar efectos adversos por el
tratamiento farmacolégico *.

Los adelantos en la deteccion oportuna, el tratamiento y el control de la HAS han
logrado prolongar la vida de millones de personas; sin embargo, el cuidado no sélo debe
enfocarse a retrasar la muerte, sino promover la salud y la CV de las personas que viven
con HAS. Para esto, el personal de salud requiere enfocarse no solo en el control de la
enfermedad sino de los principales factores de riesgo como son la obesidad, el consumo
de alcohol, el estilo de vida y adherencia al tratamiento tienen una fuerte influencia en el
control de esta enfermedad “*.

Contexto epidemioldgico en relacion al adulto joven con HAS y consumo de alcohol

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que uno de cada
tres adultos padece HAS causando la muerte de 7.5 millones de personas y representan
12.8% del total de las muertes. Es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por
cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular que en conjunto
representan la causa mas importante de muerte prematura y discapacidad °.

La prevalencia mas alta de la HAS se observa en Africa (el 46% de los adultos) y la més
baja en las Américas (35%). En general, su prevalencia es menor (35%) en los paises de
ingresos altos que en los de ingresos bajos y medios (40%), una diferencia que cabe
atribuir al éxito de las politicas publicas multisectoriales y al mejor acceso a la atencion
de salud .

En el afio 2014, segin el anuario de morbilidad de la Direccién General de
Epidemiologia, en México a nivel nacional existen 873, 988 personas en el grupo de
edad de 25 a 44 afios, de los cuales 99, 862 presentan HAS, y 2851 pertenecen al estado
de Coahuila. Este padecimiento en su fase inicial es asintomatico, lo que dificulta una
deteccion oportuna e incrementa los factores de riesgo asociados, al iniciar tratamientos
de control tardios °.

El consumo excesivo de alcohol y fumar aumenta el riesgo de HAS vy la incidencia de
ECV. El personal de enfermeria en la atencion primaria al estar en contacto directo con
las personas que padecen HAS, debe conocer las herramientas de evaluaciéon para
detectar los factores de riesgo incluyendo el consumo nocivo de alcohol con el fin de
prevenir complicaciones y proporcionar mayor beneficio para la salud 2.

En el afio 2013, Grabowska et. al. en su estudio Nurses knowledge on the assessment of
alcohol consumption and smoking and its effect on blood pressure encontraron que el
personal de enfermeria no hace uso de las herramientas de evaluacién para deteccion de
consumo de alcohol y tabaco por falta de conocimiento en el tema e insuficiente
confianza con el paciente, lo que genera temor al creer que al usar este tipo de
herramientas se va a deteriorar su relacién enfermera-paciente .

En lo que respecta a la mortalidad y la morbilidad, asi como a los niveles y habitos de
consumo de alcohol, existen diferencias entre los sexos. El porcentaje de defunciones
atribuibles al consumo de alcohol entre los hombres asciende al 7,6% de todas las
defunciones, comparado con el 4% entre las mujeres. En 2010, el consumo total de



alcohol per cépita en todo el mundo registré un promedio de 21,2 litros de alcohol puro
entre los hombres, y 8,9 litros entre las mujeres ®”.

Los paises con las tasas mas altas de consumo de alcohol per cépita y anuales en las
Americas son: Granada (12,5 litros), Saint Lucia (10,4), Canada (10,2), Chile (9,6),
Argentina (9,3), y Estados Unidos (9,2); y los de consumo per capita mas bajo son: El
Salvador (3,2 litros por afio), Guatemala (3,8), Honduras (4), Jamaica (4,9), Nicaragua
(5) y Cuba (5,2). Sin embargo, segin un reciente estudio de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional de la OMS para las Américas, El
Salvador, Guatemala y Nicaragua, seguidos por Brasil, México y Cuba, tienen las tasas
mas altas de mortalidad por causas atribuibles al alcohol, lo cual refleja los patrones
nocivos de consumo °.

El ligero consumo de alcohol (hasta 1 bebida al dia para las mujeres y 1 o 2 bebidas al
dia para hombres) se asocia con una disminucion de los riesgos para la mortalidad total,
enfermedad de la arteria coronaria, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva y
accidente cerebrovascular. Sin embargo, los niveles mas altos de consumo de alcohol se
asocian con aumento del riesgo cardiovascular. De hecho, sélo por debajo de
tabaquismo y la obesidad, el consumo excesivo de alcohol es la tercera causa principal
de muerte prematura en los Estados Unidos *3°.

El abuso de alcohol provoca cambios estructurales y funcionales en el miocardio y es la
principal causa de la miocardiopatia no isquémica. Los estudios en humanos y en
modelos animales han mostrado aumento de la pérdida de miocitos, disfuncién organulo
intracelular, la proteina alterada sintesis y actividad, y alteracion de la homeostasis del
calcio en los corazones expuestos a altas concentraciones de alcohol &°.

Més alld de las consecuencias sanitarias, provoca pérdidas sociales y economicas
importantes, tanto para las personas como para la sociedad en su conjunto. Los efectos
del consumo de alcohol sobre los resultados sanitarios cronicos y graves de las
poblaciones estan determinados, en gran medida, por dos dimensiones del consumo de
alcohol separadas, aunque relacionadas, a saber: el volumen total de alcohol consumido,
y las caracteristicas de la forma de beber *°**.

La HAS se puede controlar modificando algunos de los factores de riesgo con el fin de
prevenir las complicaciones cardiovasculares para contener los costos de la atencion
sanitaria. Aunque existen intervenciones costo efectivo para combatirla, no siempre se
cuenta con los recursos econdémicos, en especial en las zonas rurales y por lo tanto su
prevalencia sigue en aumento. Por lo tanto, el cuidado de enfermeria debe enfocarse a
brindar una atencion integral al adulto joven con HAS, incluyendo la evaluacion del
consumo de alcohol; pues el uso nocivo de esta sustancia psicoactiva tiene un alto
impacto en las ECV, se ha estimado que el alcohol es responsable de 3,8% de las
muertes y 4,6% de los afios de vida ajustados por discapacidad a nivel mundial .

Modelo explicativo del proceso salud-enfermedad: Modelo epidemioldgico

El concepto de salud ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo. La
conceptualizacion de la OMS en la primera mitad de siglo XX entendia la salud ““como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no s6lo como la ausencia de
afecciones o enfermedades™, lo que permite comprenderla no solamente desde los
equilibrios bioldgicos, sino como un sistema de valores, que la gente usa para
interpretar sus relaciones con el orden social. Estos conceptos han evolucionado y hoy
se entiende como un recurso para la vida y no el objetivo de la vida, en el cual, estar
sano es “la capacidad para mantener un estado de equilibrio apropiado a la edad y a
las necesidades sociales™ *2.



Conocer el estado de salud de los individuos es estudiar los diferentes determinantes
relacionados con la biologia de la persona, con el medio ambiente, con el sistema de
salud que le atiende y con los habitos en sus estilos de vida que caracterizan su
comunidad y, por consiguiente, con su cultura para no solo afrontar la problematica de
la salud de manera individual sino dentro de la sociedad de la cual pertenece .

Los problemas de salud publica han sido estudiados desde muy diversas perspectivas y
utilizando diferentes modelos teéricos y metodoldgicos. Se ha propuesto la idea de que
tanto la enfermedad, como los métodos disponibles para enfrentarla se encuentran
socialmente determinados. Existen diversos modelos explicativos involucrados en el
analisis de los determinantes y condicionantes del proceso de salud-enfermedad. En
relacion a la propuesta de investigacion, el modelo epidemiolégico responde dentro del
(fznfsoque a la prevencion de complicaciones de la HAS asociada al consumo de alcohol
El modelo epidemioldgico se gener6 en la segunda mitad del siglo XX y sus
representantes fueron: MacMahon y Pugh. Este modelo multicausal incorpora
elementos para el estudio del proceso salud-enfermedad e introduce la red de
causalidad, donde el elemento central de andlisis es la identificacion de los factores de
riesgo. ElI modelo se adapta al fendmeno de estudio del proyecto de investigacion
planteado, puesto que se pretende disminuir el riesgo cardiovascular en los adultos con
HAS y consumo de alcohol. Sin embargo, su limitacién fundamental va a depender del
valor de cada factor de riesgo y de las diversas causas biolégicas y sociales ****.

Este modelo cuenta con elementos como la biologia humana, el medio ambiente, el
estilo de vida y los servicios de salud, los cuales permiten abordar a los adultos jovenes
con HAS y consumo de alcohol de una manera biopsicosocial espiritual para disminuir
el riesgo cardiovascular en cada uno de ellos. Por ende, esta propuesta de investigacion
representa avances para el conocimiento cientifico de la disciplina de enfermeria, el cual
fortalece y justifica con mayor ahinco, los cuidados que se realzan, dado que son de
gran importancia y decisivas en la recuperacion del paciente.

Estado del arte en HAS y consumo de alcohol en adultos jovenes

La HAS es un problema de salud publica mundial que enfrenta la sociedad
contemporanea. Es una enfermedad crénica del adulto que, junto con la diabetes
mellitus tipo 2, las dislipidemias, la obesidad, el sindrome metabdlico y la
aterosclerosis, ha incrementado y superado en prevalencia a las enfermedades de riesgo
cardiovascular de mayor predominio en el mundo, y su efecto nocivo aumenta cuando
se asocia con otros factores de riesgo .

En la HAS al asociarse con el consumo de alcohol el riesgo cardiovascular aumenta,
estudios epidemioldgicos, tanto transversales como prospectivos han estudiado su
relacion. Estos estudios incluyen diferentes poblaciones de todo el mundo y dicha
relacién es independiente de otros factores de riesgo para la HAS, como la obesidad, el
consumo de sal o el tabaquismo. Ademas, esta relacion es cierta para ambos sexos, para
todos los grupos de edad, para diversas razas y para diferentes tipos de bebidas
alcohélicas, incluyendo el vino, la cerveza o los destilados .

Si bien es cierto que la mayoria de los estudios muestran un efecto hipertensivo del
consumo cronico de alcohol cuando se sobrepasa un cierto umbral de bebida,
correspondiente a unos 60 gramos de alcohol diarios (unas tres bebidas), también es
cierto que consumos por debajo de dichas cifras no parecen tener ningun efecto sobre la
PA. Ademas, el consumo de alcohol es capaz de provocar en personas predispuestas una
dependencia del mismo. Por dicho motivo, en ningun caso puede establecerse una



recomendacion general a la poblacion hipertensa abstemia de consumir alcohol en
ninguna cantidad. La situacién particular de un paciente hipertenso que bebe alcohol de
forma habitual debe valorarse de forma individualizada **.

El tratamiento de la HAS se basa en unas modificaciones en el estilo de vida, apoyadas
cuando sea necesario con terapéutica farmacoldgica. Las medidas no farmacoldgicas
dirigidas a cambiar el estilo de vida deben ser instauradas en todos los hipertensos, bien
sea como tratamiento de inicio o complementando el tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo *.

Sin embargo, en la practica habitual no se le brinda real importancia a hacer impetu en
el tratamiento de HAS, especialmente en la modificacion de los estilos de vida
saludable y la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Es de suma importancia que el
primer nivel de atencion primaria, se prepare constantemente en la prevencion y
promocion, ya que es el Unico que puede influir directamente en aplicar medidas
especiales para prevenir o enlentecer los factores de riesgo de HAS y con ello lograr un
mejor control de las cifras de PA para disminuir el riesgo cardiovascular **.

Aunque el tratamiento de la HAS con farmacos es indispensable, estos producen efectos
adversos como mareos, cefalea, fatiga, insomnio, entre otros. Estos pueden llevar a la
persona a sentirse peor que antes de iniciar el tratamiento, dicha situacion puede influir
en el paciente para rechazar el mismo, ya que afecta su bienestar y funcionalidad **.

Fendmeno de estudio en los préximos 10 afios

En nuestro pais, durante el afio 2011, a pesar de ser las mujeres las que padecen mas
trastornos hipertensivos, hay mas defunciones por estos padecimientos entre los varones
a edades mas tempranas en relacion con las mujeres. De cada 100 hombres que padecen
hipertension, 10 fallecen antes de cumplir los 50 afios (uno entre los 15 a 19 afios, dos
de 20 a 29 afios, otros dos casos son de 30 a 39 afios y 5 de 40 a 49 afios), 10 mas antes
de los 60 afios (de 50 a 59 afios), para después reducirse a siete casos entre la poblacién
masculina de 60 a 64 afios, hasta llegar a 40 entre los adultos mayores de 80 afios y mas.
En las mujeres de cada 100 fallecimientos por hipertension una murio antes de los 30
anos, tres entre los 40 y 49 afios, ocho de 50 a 59 afios y debido a la sobrevivencia de
las mujeres hipertensas, 50% de ellas muere a los 80 afios y mas °.

Se prevé que durante el periodo 2011-2025 la pérdida acumulada de produccion
asociada con las enfermedades no transmisibles en los paises de ingresos bajos y
medianos serd de $7,28 billones de ddlares. La pérdida anual de aproximadamente
$500,000 millones de dolares a causa de las principales enfermedades no transmisibles
representa alrededor del 4% del producto interior bruto en esos paises. Las
enfermedades cardiovasculares, entre ellas la HAS, son el motivo de casi la mitad del
costo °.

El perfil epidemiolégico mundial y nacional en relacion a la HAS y el consumo de
alcohol, demuestra que, a pesar de los multiples esfuerzos y recursos destinados a su
control, su incidencia mantiene un crecimiento sostenido en las ultimas décadas. Por lo
tanto, al generar complicaciones cardiovasculares representan una carga econémica
importante para el sistema de salud y la sociedad *"*®.

Es importante que el profesional de enfermeria se involucre en identificar factores de
riesgo modificables para disminuir el riesgo cardiovascular de los adultos jovenes con el
fin de conducir a un estilo de vida saludable y evitar las complicaciones. Por ende, es
imperante que hoy en dia se exploren nuevas alternativas de cuidado mediante el
empleo de terapias complementarias que dia con dia muestran beneficios en la salud de
los seres humanos *°. Este avance como cuidado del personal de enfermeria debe



satisfacer el enfoque clinico de investigacion, educacion, consultoria y de agente o lider
experto. Las personas confian en el personal de enfermeria, y los avances en la practica
de ésta, pueden ayudar a las personas a poner en practica diferentes modalidades de
terapias para el apoyo en el cuidado de su salud *2*°.

Aunque el tratamiento de la HAS con farmacos es indispensable, estos producen efectos
adversos como mareos, cefalea, fatiga, insomnio, entre otros. Estos pueden llevar a la
persona a sentirse peor que antes de iniciar el tratamiento, dicha situacion puede influir
en el paciente para rechazar el mismo, ya que afecta su bienestar y funcionalidad *.

El personal de enfermeria en la atencion primaria al estar en contacto directo con las
personas que padecen HAS, debe conocer las herramientas de evaluacion para detectar
los factores de riesgo incluyendo el consumo nocivo de alcohol con el fin de prevenir
complicaciones y proporcionar mayor beneficio para salud *.

La enfermeria es un medio de cuidados continuos con la finalidad de asistir tanto las
condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente. El personal de
enfermeria tiene una perspectiva Unica y un papel decisivo para garantizar la seguridad
del paciente dentro de todas las areas de provision de servicios de salud. Las habilidades
de juicio clinico son mas importantes que nunca: debido al aumento de la comorbilidad
que los pacientes experimentan, disminucion de la estancia hospitalaria y la escasez de
profesionales de enfermeria >*.

La propuesta de investigacion es novedoso Yy relevante para la profesion de enfermeria
al demostrar la utilidad y aplicabilidad del modelo conceptual tedrico empirico en el
ejercicio disciplinar en la atencion primaria de salud. De tal manera, que es imperante
que el personal de enfermeria al estar en contacto directo con las personas que padecen
HAS, debe conocer las herramientas de evaluacion para detectar los factores de riesgo
incluyendo el consumo nocivo de alcohol con el fin de prevenir complicaciones y
proporcionar mayor beneficio para la salud.

Discusién/Conclusiones

La urbanizacion y la industrializacion experimentadas en las ultimas décadas, han
provocado multiples transformaciones sociales que han beneficiado el desarrollo social,
sin embargo, otros problemas se han incrementado como la prevalencia de HAS vy el
consumo de alcohol que a su vez asociados generan graves consecuencias a nivel
individual, familiar y social causando discapacidad y muerte prematura.

El modelo epidemioldgico incorpora elementos para el estudio del proceso salud
enfermedad e introduce la red de causalidad, donde el elemento central de analisis es la
identificacion de los factores de riesgo. EI modelo se adapta al fendmeno de estudio de
la propuesta de investigacion planteada, puesto que se pretende disminuir el riesgo
cardiovascular en los adultos con HAS y consumo de alcohol.

El ser adulto joven, tener trastornos del estado de animo, baja autoestima, problemas
interpersonales y vivir un estilo de vida estresante son factores de riesgo para el
consumo de alcohol. El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes
de dependencia, la cantidad de alcohol que se consume determina el tipo de efecto que
tiene. Mucha gente bebe por el efecto estimulante en el estado de animo, como en el
caso de una cerveza o un vaso de vino. Pero si una persona consume més de lo que el
cuerpo puede tolerar, entonces experimentara el efecto depresivo del alcohol.

Asi mismo, la HAS afecta el estado emocional ya que con solo padecerla genera
ansiedad y estres, por lo tanto, los individuos buscan escapes como es el uso de alcohol
para sentirse tranquilos, sin saber que poco a poco estdn aumentando su riesgo
cardiovascular. Actualmente se utilizan algunas terapias complementarias que



contribuyen al bienestar biopsicosocial espiritual de la persona en situacion de
enfermedad. Es importante que el profesional de enfermeria explore nuevas alternativas
de cuidado mediante el empleo de terapias complementarias que dia con dia muestran
beneficios en la salud de los seres humanos y al no causar efectos adversos se puede dar
simultaneamente con el tratamiento médico. Asi como, deben centrarse en lo que siente
y experimenta el paciente durante el proceso salud-enfermedad, como ayudar a los
individuos, familias y grupos a determinar y conseguir su potencial fisico, mental, social
y realizarlo dentro el medio ambiente que viven y trabajan, enfocandonos a los aspectos
fisicos, mentales, sociales y espirituales de la vida que puedan afectar a la salud, la
enfermedad, la discapacidad y la muerte, apoyando la participacion activa de las
personas, sus familias, o grupo social y la comunidad.
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