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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del nivel de la actividad fisica, alcohol y tabaco en la presion arterial en el
poblador de altura. Estudio de tipo descriptivo, comparativo y transversal.

Material y Metodos: El estudio se realizé en la poblacién urbana (Huancayo) y rural (Rocchac-Pariahuanca).
Participantes: Se tomé una muestra de 224 pobladores de ambos sexos y mayores de 20 afios; 47 del area rural
y 177 del area urbana. La obtencién de la muestra se realizé entre los meses de abril y mayo del 2007 para la
poblacion de Huancayo y en el mes de septiembre del mismo afo para la poblacién de Rocchac. Se realizé un
analisis bivariante para determinar el valor individual de cada una de las variables: las variables categéricas de
Pearson y Mantel Haenszel, medianas y promedios. En todos los casos con valores de p = 0.05 fueron considerados
como significativos. Para procesar los datos se utilizaron los programas Microsoft Excel y SPSS 15.0.

Resultados: Huancayo presenté 12,4% de personas con actividad fisica adecuada, 63,8% moderada y 23,7%
sedentarismo; mientras que Rocchac 70,2% de actividad fisica adecuada, 27,7% moderada y 2,1% sedentarios. En
Rocchac con actividad fisica adecuada el66,7% presentd Presion Arterial (PA) normal, pre-Hipertensién Arterial
(pre-HTA) 27,3% y Hipertension Arterial (HTA) 6,1%; en Huancayo 68,2% presentaban PA normal, 27,3% pre-
HTA y 4,5% HTA. En Rocchac de los sedentarios se registrd 100% (un caso) con PA normal, pre-HTA 0% y
HTA 0%; en Huancayo los sedentarios con PA normal 28,6%, pre-HTA 42,9%, HTA 28,6%. No hubo diferencia
significativa en los valores de PA, la tasa de HTA y la pre-HTA entre aquellos que consumen alcohol y tabaco que
aquellos que no lo hacen.

Conclusiones: La actividad fisica esta relacionada inversamente con la PA, mostrando significancia en la poblacion
de Huancayo para el diagnostico de PREHTA (p=0.053) y para HTA (p=0.011). La relacién entre el consumo
de alcohol y la presion arterial no es tan significativa para pre-HTA (Huancayo p=0.592 y Rocchac p=0.354) y
de HTA (Huancayo p=1.00 y Rocchac p=0.632), cabe destacar que las personas que ingieren alcohol presentan
mayor tasa de diagnostico de pre-HTA y HTA. La relacién entre el consumo de cigarrillo y la Presion Arterial, “a
mas consumo de cigarrillo mayor tasa de PA”, carecio de significancia, para todos los casos (p>0.05).
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of the physical activity level, alcohol and tobacco consumption in the
blood pressure in inhabitant of high altitude. This study is descriptive, comparative and cross-sectional.

Methods: It was accomplished in the urban ( Huancayo ) and rural population ( Rocchac - Pariahuanca )
Participants: A total of 224 inhabitants of both sexes and more than 20 years; 47 of the rural area and |77 o.f
the urban area. Interventions: The sample was obtained among April and May of the 2007 in Huancayo and in
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September of the same year in Rocchac’s. Main Analysis: Bivariant analysis to determine the individual value of
every one of the variables, using Pearson’s and Mantel Haenszel's for categorical variables, medians and means.

In all cases values p<0.05 were considered significant. We utilized Microsoft Excel and SPSS 15.0 programs for
data process.

Results: It was found at Huancayo that 12,4% had adequate physical activity, 63,8% moderate and 23,7% sedentary
lifestyle. While Rocchac 70,2% had an adequate physical activity, 27,7% moderate and 2,1% sedentary lifestyle.
In Rocchac of those who had an adequate physical activity 66,7% had normal Blood Pressure ( BP), 27,3% pre-
hypertension (pre-HTA) and 6,1% HTA. In Huancayo 68,2% had normal BP, 27,3% had pre- HTA and 4,5% HTA.
Between thoseare had adequate physical activity, at Rocchacthis was only one sed centar y person, who happened
to had norm al BP. In Huancayo at those who sedentary were 28,6% had normal BP, 42,9% pre-HTA, 28,6% HTA. In
Rocchac 12,8% consumed alcohol, while in Huancayo those who do had drink are 62,7%. There are not significative
different between those consumed alcohol or smoked cigarettes with HTA or pre- HTA frecuency.

Conclusions: Physical activity has an inverse relationship with BP, showing significance in Huancayo's population
for pre-HTA (p=0.053) and HTA (p=0.11). The relationship between alcohol consumption and blood pressure
was not significant for pre-HTA (Huancayo p= 0.592 and Rochhac p=3.54) and HTA (Huancayo p=1.00 and
Rochhac p=0.632). Furthermore the relationship between cigarette consumption and Blood pressure was not

significant.

Key words: Hypertension, physical activity, tobacco, alcohol.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial, considerada una
enfermedad cardiovascular de alta prevalencia,
va en aumento afio tras afio, posiblemente
debido a que al no manifestar sintomatologia
temprana (enfermedad silente), no se evitan los
factores de riesgo. En Estados Unidos existen 50
millones de individuos que la padecen y un billén
aproximadamente en todo el mundo'.

El Perti no es ajeno a este problema, la prevalencia
de hipertension arterial (HTA) esta distribuida
en todas sus regiones en diversas magnitudes,
debido a las diferentes costumbres de trabajo,
alimentacion, educaciéon y cultura, donde juegan
un papel importante los factores de riesgo como
son, obesidad, diabetes, predisposicion genética,
hiperviscosidad sanguinea, sedentarismo y habitos
nocivos, siendo estos dos ultimos modificables.
Se ha demostrado que a menor actividad fisica’, la
posibilidad de sufrir HTA es mayor. Sin embargo
todos los trabajos al respecto fueron realizados a
nivel del mar. Nosotros pretendemos describir el
comportamiento de estos dos factores a mas de
3000 msnm, en una zona de gran altura®.

La  disminucion de las  complicaciones
cardiovasculares se puede alcanzar mediante la
prevencion de la HTA, la deteccion y el control
de otros factores de riesgo tales como el

tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo. De este
modo se puede evitar la progresion de la HTA a
estadios mas avanzados®.

Aunque algunos estudios han demostrado que las
poblaciones de las grandes alturas exhiben menor
prevalencia de DM, HTA, hipercolesterolemia y
enfermedad coronaria con relacion a poblaciones
del nivel del mar?, este trabajo de investigacion
realizado en la ciudad de Huancayo (3240msnm) y
el pueblo de Rocchac hace un anlisis comparativo
entre una zona Urbana y Rural.

Evaluando la relacion de la Presion Arterial en
la altura contrastada con el nivel de actividad
fisica y habitos nocivos, tendremos datos mas
precisos para implementar medidas preventivas,
para de esta manera evitar el incremento de esta
enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, comparativo y
transversal en individuos mayores de

20 afios, que vivian en area urbana (Huancayo)
y area rural (Rocchac - Pariahuanca). Ambas
localidades ubicadas en el departamento de
Junin (3240msnm), durante los meses de Mayo
a Septiembre del 2007. Para la recoleccién de
datos se aplicd una encuesta validada por los
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asesores del grupo de investigacién. La obtencién
de la muestra se realizo entre el 30 de Abril y
I5 de Mayo para la localidad de Huancayo y
entre el 04 y || de Septiembre para la localidad
de Rocchac. Se realizaron 240 encuestas en las
dos poblaciones. Ademas, se excluyeron 16
encuestas, por presentar datos inconclusos
Y aquellos que presentan una co-morbilidad
adicional, obteniéndose 224 encuestas vilidas.

Las dreas de estudio fueron elegidas al azar y tenian
caracteristicas propias de zona urbana y rural. Se
tomaron datos de 47 pobladores del distrito de
Pariahuanca, el cual cuenta con una poblacion
aprox. de 200 Habitantes, la mayoria de ellos
dedicados a la agricultura y un grado de instruccién
basica e incompleta. De los 177 tomados en la zona
urbana, todos ellos tenian un cargo laboral en el
campo administrativo en la Universidad Nacional
del Centro del Perti (UNCP).

Los autores fuimos reunidos en dos cursos-
talleres para unificar criterios y ejecutar el
método adecuado de la toma de la presién
arterial con los respectivos médicos asesores.
Para el diagnostico de la Presién arterial, se
basaron seglin el mas alto valor encontrado en el
brazo derecho; de acuerdo a la JNC VIl (Normal
PA:<120/<80 mmHg; PreHTA: 120-139/80-89
mmHg; HTA Estadiol: 140-159/90-99 mmHg;
HTA Estadio2:>160/ >100 mmHg)|.

La presion arterial fue obtenida mediante el
uso de 05 esfigmomanometros calibrados y fue
determinada por los autores de la investigacion.
Para toma de presion arterial se tomaron las
siguientes consideraciones: Para un anilisis
comparativo entre las mediciones encontradas
en el brazo derecho y brazo izquierdo, se
asegurd que el paciente no haya ingerido una
comida copiosa, bebido cafeina, fumado o
realizado ejercicio importante una hora antes de
la medicion tensional®.

El paciente permanecia sentado de manera
cébmoda durante 5 minutos, y con el brazo a la
altura del corazédn y apoyado en una superficie.
En la visita domiciliaria, la toma tensional ha sido
al menos una vez en ambos brazos4.

La tensién sistolica se registré en el momento en
el que apareci6 (auscultando con la campana del
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estetoscopio) sonidos repetitivos y claros l(fasc‘a
| de Korotkoff). La tension diastolica se registro
en el momento en que dejé de escucharse dichos

sonidos (fase 5).

Criterios de Inclusion:
|.  Edad mayor de 20 afos

2. Personas sin ninguna enfermedad Cardio-
pulmonar como: ICC, Infarto de miocardio,
valvulopatias, EPOC, asma, fibrosis pulmonar.

Criterios de Exclusion:

Aquellas personas que presentaban las siguientes
caracteristicas, fueron declaradas inelegibles para
el estudio:

I. Personas con enfermedades metabdlicas
como Diabetes Mellitus.

2. Otras co-morbilidades.

Aspectos Eticos

Los procedimientos realizados se enmarcan
dentro de las estipulaciones de la declaracién de
la convencion de Helsinki de 1969, corregidas y
aumentadas en la quincuagésimo segunda (52va)
Asamblea Médica Mundial, realizada en Edimburgo,
Escocia, en octubre del 2000, que regula la
investigacion biomédica con seres humanos®.

Procesamiento y Tratamiento de los
Datos

Enlo querespectaal tratamiento de la informacion
recopilada, se disefi¢ una aplicacion

en formatos Microsoft Excel para la grabacion de
datos, que luego fueron depurados y analizados
utilizando el programa estadistico SPSS 5. Se
llevd acabo un estudio con asociaciones entre
variables para lo que se aplicd el test Chi-
cuadrado y el test ANOVA, segtn el tipo de
variable evaluada.

Definiciones de algunos conceptos utilizados en
la investigacion.

Sedentarismo: Cuando la persona declaré estar
la mayor parte de su tiempo libre casi totalmente
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Tablal. Distribucién por sexo y grupo etdreos en Rocchac y Huancayo

Residencia
Grupo Etareo (Afos) Rocchac Huancayo Total
F M F M
20229 13 (38,2%) 3 (23.1%) 6 (19,5%) 2 (12,6%) 44
30239 4 (11,8%) | (7.7%) 8 (22,0%) 12 (12,6%) 35
-40a 49 11 (32,4%) 3 (23,1%) 22 (26,8%) 27 (28,4%) 63
50a59 3 (8,8%) 1 (7,7%) 6 (31.7%) 30 (31,6%) 60
60269 3 (8,8%) 3 (23,1%) 0 (0%) 13 (13,7%) 19
>70 0 (0%) 2 (15,4%) 0 (0%) I {1,1%) 3
Total Sexo 4 (100%) 13 (100%) 82 (100%) 95 (100%) 224
TOTAL 34 (15,2%) 3 (5.8%) 82 (36,6%) 95 (42,4%) 224 (100%)
Tabla 2. Niveles de presion arterial segtn residencia: Rocchac-Huancayo
Diagnostico por Presiones Arteriales Residencia Tortal
Ancbniracas Rocchac Huancayo
NORMAL Recuento Fir s 107
% de residencia 63,8% 43,5% 47.8%
PRE - HTA Recuento 79 93
% de residencia 29,8% 44,6% 41,5%
HTA Estadiol Recuento |7 19
% de residencia 4,3% 9,6% 8,5%
HTA Estadio2 Recuento 4 5
% de residencia 2,1% 2,3% ‘ 2,2%
Total Recuento 177 224

inactivo (leer, ver television u otro tipo de
actividad que no requiere de actividad fisica) '

Alcoholismo: Si ingeria una cantidad de licor
equivalente a mas de 150 gramos/semana'’.

Tabaquismo: Si fumaba mas de cinco cigarrillos
al dia'®

ResuLTADOS

Se obtuvieron 224 encuestas en dos ciudades de
altura, tanto Urbana como Rural. Con respecto
a la poblacion total, la poblaciéon masculina fue
de 5.8% para la poblacion de Rocchac y del
42,4% para la poblacion de Huancayo. En cuanto
a la poblacion femenina el 152% y el 36,6%
correspondieron a la poblacién de Rocchac y
la de Huancayo respectivamente. En cuanto a
la edad, se dividié en 06 grupos etareos, con un

intervalo de 10 afos teniendo un minimo de 20 y
un maximo de 90 afos. (Tabla I.)

De los 47 encuestados en Rocchac, el 63,8% (30
personas) presentaban una PA. normal, entre los
177 encuestados en Huancayo solo el 43,5% (77
personas) tenian una PA normal.

Esta diferencia de porcentajes se repite de forma
similar en la pre-HTA, en la HTA. Estadio | y HTA
Estadio 2. Se observd valores para pre-HTA en
Rocchac de 29,8% frente a un 44,6% para la ciudad
de Huancayo; para la HTA Estadio | un 4,3% para
Rocchac y 9,6% para Huancayo; finalmente se
encontré para HTA Estadio 2, 2,1% paraRocchac
y 2,3% para Huancayo (ver Tabla 2.).

Dentro de los pobladores de Rocchac 33 personas
realizaban actividad fisica adecuada y de estos el
66,7% (22 personas), tenian una presion arterial
normal, 27,3% (9 personas) PRE-HTA y 6,1% (2
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de actividad fisica y diagnéstico de presion arterial en Rochac y Huancayo

Residencia NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA BEEHESIES
NORMAL PRE HTA HTA Total
Rocchac Adecuada  Recuento 22 9 2 33
% de Nivel Act. fisica 66,7% 27,3% 6,1% 100,0%
Moderada  Recuento i 5 | 13
% de Nivel Act. fisica 53,8% 38,5% 71,7% 100,0%
Sedentario  Recuento | 0 0 I
% de Nivel Act. fisica 100,0% ,0% 0% 100,0%
Total Recuento 30 4 3 47
% de Nivel Act. fisica 63,8% 29,8% 6,4% 100,0%
Huancayo Adecuada  Recuento 15 6 | 22
% de Nivel Act. fisica 68,2% 27,3% 4,5% 100,0%
Moderada  Recuento 50 55 8 113
% de Nivel Act. fisica 44,2% 48,7% 7,1% 100,0%
Sedentario  Recuento 12 18 12 42
% de Nivel Act. fisica 28,6% 42 9% 28,6% 100,0%
Total Recuento 77 79 21 177
% de Nivel Act. fisica 43,5% 44,6% I'1,9% 100,0%
120,000%, tenian un diagnodstico de PA normal, 42,9% (18
§ 100000% personas) tenian pre-HTA y finalmente, 28,6%
8 52222; g (12 personas) tenian un diagnostico de HTA.
g 0000, - (Tabla 3. Figura 1.)
2 22232? _—_-‘_'.ﬂ?%l 0% 0% 450% En la poblacion de Rocchac se presentaron 4|

NAF adecuado
Rochace

Sedentario NAF adecuado
Rochace Hyo

[[ENormal WPreHTA [JHTA]

Sedentario Hyo

NAF: Nivel de actividad fisica

Figura 1. Relacién de actividad fisica y presién arterial

personas) HTA. De los que realizaban actividad
fisica moderada, el 53,8% (7 personas) tenian
una PA normal, 38,5% (5 personas) pre-HTA y
solo 7,7% (1 persona) HTA; de los sedentarios
el 100% (I persona) tenia una PA normal.
En Huancayo de 22 personas que tenian una
actividad fisica adecuada, el 68,2% (15 personas)
tenian-una PA normal, 27,3% (6 personas) pre-
HTA y 4,5% (I persona) tenia HTA. De los |13
personas que tenian una actividad fisica moderada,
442% (50 personas) tenian una PA normal,
48,7% (55 personas) presentaban pre-HTA y
7.1% (8 personas) tenian HTA. De 42 personas
sedentarias en Huancayo, 28,6% (12 personas)
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personas sin consumo alguno de alcohol, de
las cuales el 68,3%(28 personas) presenté PA
normal; 26,8% (| | personas) con pre- HTA, 4,9%
(2 personas) tienen HTA 4,9%; en tanto que
fueron 6 las personas que ingieren alcohol, de
las cuales el 33% (2 personas) tienen PA normal,
50% (3 personas) fueron diagnosticadas con pre-
HTA y el 16,7% (| persona) presentd HTA.

En la poblacion de Huancayo, 66 personas
no ingieren alcohol de las cuales 40,9% (27
personas) presentaron una PA normal, 48,5%
(32 personas) pre-HTA y 10,6% (7 personas)
tuvieron diagnostico de HTA. De |11 personas
que si ingieren alcohol 45% (50 personas)
presentaron PA normal, 42,3% (47 personas)
fueron diagnosticadas con pre-HTA y |2.6%(|4
personas) con HTA. (Ver Tabla 4, Figura 2.}

Relacion del diagnostico de Presion Arterig] con
habitos nocivos (alcohol).
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Tabla 4. Relacién del diagnostico de presion arterial con hdbitos nocivos (alcohol)

Residencia CONSUMO DE ALCOHOL DIAGNOSTICO
NORMAL PRE HTA HTA Tortal
Rocchac No Recuento I 2 4]
% de Alcohol 68,3% 26,8% 4,9% 100,0%
Si  Recuento 3 I 6
% de Alcohol 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
Total Recuento 14 3 47
% de Alcohol 63,8% 29,8% 6,4% 100,0%
Huancayo No Recuento 32 ¥ 66
% de Alcohol 40,9% 48,5% 10,6% 100,0%
Si Recuento 47 14 Il
% de Alcohol 45,0% 42,3% 12,6% 100,0%
Total Recuento 9 21 177
% de Alcohol 43,5% 44,6% 11,9% 100,0%
Tabla 5. Relacién del consumo de alcohol con la actividad fisica
_ DIAGNOSTICO
Residencia Consumo de cigarrillo
NORMAL PRE HTA HTA Total
Rocchac No Recuento 27 12 3 42
% de habitos nocivos 64,3% 28,6% 7,1% 100,0%
Si Recuento 3 Z 0 5
% de habitos nocivos 60,0% 40,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 30 14 3 47
% de hébitos nocivos 63,8% 29,8% 6,4% 100,0%
Huancayo No Recuento 59 59 15 133
% de habitos nocivos 44,4% 44.,4% 11,3% 100,0%
Si Recuento 18 20 6 44
% de habitos nocivos 40,9% 45,5% 13,6% 100,0%
Total Recuento 77 79 2| 177
% de habitos nocivos 43,5% 44,6% 11,9% 100,0%
N -
g 60.000%1 3 5000%
& 50,000% S 40,00%
E 40,000% 'fj 30,00%
S 30000% $  2000% 1
20,000% £ 10,00%

10,000%
0,000% +

Si consumode  No consumo de  Si consumo de
alcohol Hyo alcohol Hyo

No consumo de
alcohol Rocchac  alcohol Rocchac

[ ENormal WPreHTA [IHTA|

0,00% -

No consumo de  Si consumo de
cigarrillo Rechac  cigarrillo Rochac

No consumo de  Si consumo de |
cigarrillo Hyo cigarrillo Hyo

!Normal W PreHTA DHm

Figura 2. Relacion de consumo de alcohol y presion arterial

Figura 3. relacién entre consumo de tabaco y presién arterial
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La poblacién de Rocchac presenta 42 casos sin
habitos nocivos (cigarrillo), de las cuales 64,3%
(27 personas) presentaron PA normal; 28,6% (12
personas) presentan pre-HTA, 7,1% (3 personas)
HTA. Laspersonas con habitos nocivos (cigarrillos)
son 5 casos de las cuales 60% (3 personas) tienen
una PA normal, 40% (2 personas) presentan pre-
HTA y 0% HTA (cero casos).

En la poblacién de Huancayo se presentaron
133 casos sin habitos nocivos (cigarrillos)
teniendo 44,4% (59 personas) una PA normal, se
presentaron 44,4% (59 personas) con pre-HTA,
1'1,3% (15 personas) con diagnostico de HTA. Las
personas que consumen cigarrillos son 44 casos,
de las cuales 40,9 % (I8 personas) presentan PA
normal, 45,5% (20 personas) presentaban pre-
HTA y 13,6%(6 personas) con HTA. (Ver pag.
anterior, tabla 5. figura 3)

Discusion

El estudio revela que la presion sistélica en altura,
comparada entre poblaciones urbanas y rurales,
es mds elevada en los pobladores urbanos, los
que demostraron tener un mayor porcentaje
de sedentarismo (de un 2,1%, | persona, para la
poblacién de Rocchac, contra 23,7%, 42 personas
para la poblacién de Huancayo), resaltando de
esta manera el papel del sedentarismo, como
factor de riesgo cardiovascular.

La globalizacién y la creciente urbanizacién han
modificado en cierta forma el patrén de actividad
fisica y deméas habitos saludables®. Actualmente
existen profesiones que demandan minima
actividad fisica. Para este trabajo se contd con
los trabajadores de la UNCP cuyas labores son
realizadas con minima actividad fisica.

El diagnéstico de la presion arterial estd
intimamente relacionado con el nivel de actividad
fisica (RR< 1), para los pobladores de Rocchac
quienes tenian un nivel de actividad fisica adecuada
66,7% tuvieron una PA normal y en Huancayo
68,2%. Pero que a medida que las personas
realizan menos actividad fisica, la incidencia de
pre-HTA y HTA aumenta. Asi lo sefialan nuestros
resultados que de |3 personas que tenian una
actividad fisica moderada en Rocchac, 53,8%
tenian una PA normal y 38,5% tenia pre- HTA.
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En Huancayo |13 personas tenian una activida“d
fisica moderada y de estos su mayor porcentaje
era 48,7% quienes tenian pre-HTA, mientras e.n
Rocchac se encontré solo una persona sedentaria
con PA normal. A diferencia en Huancayo los
sedentarios tuvieron mayores porcentajes de
pre-HTA 42,9% y HTA 28,6%. Confirmando lo
mencionado por la American Collenge of Sports
Medicine que el entrenamiento de ejercicios de
resistencia como estrategia no farmacologica
puede reducir la incidencia de HTA, ademas
menciona que el entrenamiento de ejercicios de
resistencia causa una reduccién promedio de 10
mmHg tanto para la PAS como para la PAD °.

La relacién de actividad fisica con presién
arterial esta aun en controversia, asi lo
demuestra varios estudios'*'*'>, Que sefalan
que la actividad fisica en adolescentes no guarda
relacion con la HTA, adicionalmente nuestro
trabajo realizado tanto en jovenes como en
personas adultas habitantes de altura muestra un
aumento considerable de HTA en personas de
actividad fisica sedentaria en comparacién con
las que realizan actividad fisica adecuada El efecto
presor del tabaco es muy pequefio y el abandono
del mismo no reduce la PA aunque el riesgo
cardiovascular total se ve claramente reducida al
dejar de fumar'é. caso similar se encontré en los
pobladores de Huancayo donde la tasa de HTA y
pre-HTA no variaban mucho con el consumo o
no del tabaco, pero en pobladores de Rocchac se
encontroé significancia entre los valores de las tasas
de pre-HTA entre fumadores y no fumadores.

Algunos autores mencionan que la moderacién
del consumo de alcoholo su cese reduce las
cifras de presidon arterial en hipertensos'®.
Indican también que el consumo alcohdlico
moderado puede ser beneficioso en términos de
reduccion del la mortalidad cardiovascular'’, Por
el contrario en nuestro trabajo encontramos que
las personas de Huancayo que consumian alcohol
muestran un aumento de personas con HTA
12,6% para los que consumian y 10,6% para los
que no :onsumian. En la poblacion de Rocchac
esto se hace mas evident 9

HTA para los que consur:i::;o:g;nddeolﬂl'lezz/o -
los que no consumian alcoh | o P

ol.
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CONCLUSIONES

La actividad fisica esta relacionada inversamente
con la PA, mostrando significancia en la poblacion
de Huancayo para el diagnostico de pre-HTA
(p=0.053) y para HTA (p=0.0l1), mas por el
contrario no se hallé significancia en la ciudad
de Rocchac presuntamente atribuible a la menor
cantidad de muestra. Esta relacion indica que a
mayor actividad fisica existe menor tasa de pre-
HTA y de HTA.

La relacién entre el consumo de alcohol y la
presiona arterial no es tan significativo para el
diagnéstico de pre-HTA (en Huancayo p = 0.592,
y riesgo relativo RR = 0.893, en Rocchac p=0.354
y RR=2.127) y de HTA (en Huancayo p = 1.00, y
riesgo relativo RR = 1.063, en Rocchac p=0.632
y RR=5.00) para ambas poblaciones, pero cabe
destacar que las personas que ingieren alcohol
presentan mayor tasa de diagnostico de pre-HTA
y HTA de las que no ingieren alcohol tanto en
Huancayo como en Rocchac.

La relacién entre el consumo de cigarrillo y la
Presion Arterial, “a mas consumo de cigarrillo
mayor tasa de PA”, carece de significancia,
para todos los casos (p>0.05), posiblemente
atribuible a una menor cantidad de fumadores en
las muestra encuestadas en ambas poblaciones,
pero todas ellas presentan riesgo relativo
(RR>1.00) indicando que este factor de riesgo se
encuentra asociadas como un factor relativo con
el diagnostico de HTA (RR=1.235) mucho mayor
que a un diagnostico de pre-HTA (RR=1.53)
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