Determinación de los hábitos de vida saludable de una población de Diabéticos e hipertensos en un barrio de la ciudad de Formosa
Autores: Aranda A, Ledesma R, Rodríguez E, Pineda K, Romero Bruno, M, Ratti, M 
Residencia de Clínica Médica. Residencia de Medicina General. Formosa
Hospital Central de Formosa- Centro de salud de Villa Hermosa- Centro de Salud Eva Perón 
Las normas que se utilizaron para las citas bibliograficas son del New England Journal of Medicine.

Agradecimientos:

Dra. Lila Meza Directora del Centro de Salud de Villa Hermosa quien nos abrió las puertas del mismo para realizar este trabajo.
Ministerio de Desarrollo Humano de la Provincia de Formosa

Introducción

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en mayores de15 años(1) y los  hábitos de vida saludable influyen positivamente en su prevención  tal como lo demuestran las distintas recomendaciones internacionales (2,3,4). Factores de riesgo cardiovascular, tales como sedentarismo, tabaquismo, hipertensión arterial, diabetes, y  dislipemias son considerados causa directa de morbimortalidad cardiovascular. (4, 5, 6, 7, 8, 9)
El cumplimiento de los hábitos de vida saludable para prevenir y tratar estas patologías es menor al esperado tal como lo demuestran los distintos estudios de adherencia a los tratamientos en las enfermedades cardiovasculares y metabólicas.(10, 11, 12).

La provincia de Formosa situada al NE de la RA tiene  una población de 486 700 con una pirámide demográfica joven, una esperanza de vida de ….., condiciones socioeconómicas de PBI ……, y según los indicadores de salud la causa de muerte por enfermedades CV es de……
No existen trabajos publicados de prevalencia de hipertensión arterial y diabetes en la población de Formosa. 
 

En la Encuesta Nacional de factores de Riesgo observamos que los hábitos de vida saludables son deficientes. La actividad física considerada baja ocurrió en un 46,2% de la población total de país, en Formosa represento el 49,6% que es considerada insuficiente para disminuir los eventos cardiovasculares. En la misma encuesta muestra que el 34,4% y el14,6% están en rango de sobrepeso y obesidad respectivamente a nivel nacional pero en nuestra provincia el 17,8% esta en rango de obesidad. El consumo de frutas y verduras en la Argentina es de un 64,7% y en Formosa es de un 77,8%. Las cifras de HTA, DBT II y Hipercolesterolemia fueron de 30, 11y 30% respectivamente y la cantidad de fumadores represento un 33,4%. Así mismo el consumo de alcohol represento un 9,6% .(15)
El barrio donde se realizo el estudio se encuentra ubicado en la ciudad de Formosa ; el Centro de Salud atiende la demanda de pacientes de todas las edades, con una población estimada de referencia de 8.216, según fuentes del SIEMPRO el 75% no tiene obra social y aproximadamente el 50% es mayor de 18 años. Considerando una prevalencia de 25% para hipertensión y 5 % para diabetes y de los cuales conocerían su enfermedad el 50% y de éstos y sólo el 50% se encontraría en tratamiento (….), es de esperar que se encuentren en tratamiento en el centro de salud, 117 hipertensos y 38 diabéticos. 
El conocimiento de los hábitos de vida dependen del tiempo que el médico dedique en la consulta explicando los factores de riesgo y la importancia de los hábitos de vida saludable para controlarlos, de la habilidad de comunicación del profesional, de las técnicas didácticas y otros materiales que disponga, del acceso a otros medios de información (medios masivos de comunicación, participación de talleres, etc). Que el conozca, haya aprendido los hábitos de vida saludables no infieren en el grado de cumplimiento, ya que dependen de las posibilidades económicas, acceso a determinados alimentos, de la concientización y otros factores personales.  no conocemos trabajos sobre diferencias entre poblaciones de hipertensos vs diabéticos que determinen el grado de cumplimiento. Tanto el conocimiento y en mayor grado el cumplimiento significaran un mejor control de la enfermedad y sus consecuencias. 
Objetivos: Determinar el conocimiento y cumplimiento de los hábitos de vida saludable en la población diabética e hipertensa atendida en un centro de salud de la ciudad de Formosa.
Metodología: Se realizo un estudio descriptivo transversal en  agosto del 2006. Se seleccionaron las historias clínicas de diabéticos e hipertensos mayores de 18 años del centro de salud “Villa Hermosa” de la capital de Formosa. En el diseño se estableció los criterios de selección: historias clínicas señaladas con diagnostico de diabetes, hipertensión arterial y aquellas que tuvieran registros de glucemias en ayunas mayores de 126 mg/dl en 2 determinaciones y/o historias clínicas con registros de presión arterial mayor de 140/90 mm/hg en 2 determinaciones en días distintos. Se categorizaron 3 grupos: grupo A: hipertensos; grupo B: diabéticos y grupo C: hipertensos y diabéticos. Se realizaron encuestas estructuradas a las personas seleccionadas en su domicilio, por médicos residentes de clínica médica y medicina general; se explicó a los pacientes el concepto de hábito de vida saludable  y se interrogaron las siguientes variables: Sexo, edad,  conocimiento y cumplimiento de los hábitos de vida saludable, hábitos alimentarios, hábitos tóxicos y  actividad física . Ante la respuesta afirmativa que cumplían con los hábitos alimentarios saludables se le interrogó sobre tipo y frecuencia de los alimentos y se determinó si realmente cumplían o no según lo establecido por  la dieta mediterránea. 
Los datos fueron analizados con excel y epiInfo 2000. Métodos estadísticos RIESGO RELATIVO

La encuesta detallada se presenta a continuación.
ENCUESTA Nº……..

DATOS DEL PACIENTE

1) Nombre y apellido:

2) Edad:

3) Sexo:

4) Domicilio:

DATOS DE LA PATOLOGIAS

5) Diabetes                          6) No

                                            7)  Si             
8) Hipertensión arterial        9) No

                                           10) Si          
 HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE

A) CONOCIMIENTO


                     11) No Conoce                           12) Conoce

B) CUMPLIMIENTO

13) Alcohol:       14) No

                          15) Si              

Tabaco: 16) No 

              17) Si           

Alimentarios:        18) Cumple con la dieta         19) No

                                                                            20)  Si

21) Verduras: 22) No

                       23) Si                24) veces por semana                25) Tipo: .............................

26) Frutas      27) No

                      28) Si                 29) veces por semana               30)  Tipo..............................

31) Carnes    32) No

                      33) Si                 34) veces por semana               35) Tipo: 36) pescado

                                                                                                                   37)   Pollo

                                                                                                                   38)   Vaca

39) Legumbres: 40) No

                          41) Si               42) veces por semana

43) Aceites      : 44) No 

                          45) Si              46) veces por semana                        47) tipo: 48) girasol

                                                                                                                           49) Oliva

                                                                                                                           50) Otros

51) Pastas         52) No

                          53) Si                 54) veces por semana

55) frituras         56) No

                          57) Si                58) Veces por semana

59) Pan             60) No

                          61) Si                62) Veces por semana

63) Actividad física:     64) No

                                    65) Si

Resultados. Por los recursos disponibles se utilizó el primer criterio de selección establecidos en el diseño.

 El numero total de encuestados fue de 135 personas todas representaron el 100% de las historias clínicas de los pacientes considerados como diabéticos e hipertensos en el centro de salud que correspondería aproximadamente al 67% de lo esperado. 
El promedio global de edad fue de 62 años y una mediana de 65 años. Las mujeres representaron 96 (71.1%). 
Correspondieron al  grupo A 96 (71%) pacientes, al grupo B 11 (8%) y al grupo C 28 (21%). 
El 62,23% de los diabéticos eran hipertensos y el 21, 95 % de hipertensos fueron diabéticos. Cuando se les preguntó si conocían los hábitos de vida saludables, el 97,78% manifestó que si y solo 32 (23.70%) realmente cumplía. 
A la pregunta si cumplían con los hábitos alimentarios 97(71,87%) respondió que si, pero según la dieta mediterránea sólo 21 (21,64%) de los que afirmaron cumplían con la misma. 
Del grupo A fueron de sexo femenino 67 (69.8%); 94 (97.9%) conocían los hábitos y solo cumplían 21(21.9%). Del grupo B fueron 9 mujeres, 11(91,7%) conocían y cumplían solo 4 (33,33%). Del grupo C 20 (74.1%) fueron mujeres y conocían el 100% y solo cumplían 7 (25.9%).

Conclusiones: 
Se observa un cumplimiento escaso de los hábitos de vida saludable teniendo en cuenta que es una población con información al respecto. Llama la atención la creencia de tener una alimentación correcta y solo un tercio lo hace de acuerdo a normas de alimentación adecuadas.
Tanto en el estudio de Trichopoulou and col. Como en el presentado por xxxx se observa dificultades en la adherencia a incorporar hábitos de vida saludable, que se repiten en la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada el año pasado por el Ministerio de salud de la Nación donde se observan una prevalencia alta de los factores de riesgo, los hábitos tóxicos y una actividad física deficiente.

También podemos ver que la mayoría son mujeres, esto probablemente se deba a un mayor acercamiento al sistema de salud por los controles relacionados al embarazo y al cuidado de los hijos. 
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