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RESUMEN

El presente informe fue realizado por cuatro estudiantes de la
Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, en el marco del trabajo
final de investigacién correspondiente al plan 93, generacién 2010 como
requisito curricular obligatorio para la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria. El mismo se realizd en el periodo comprendido entre diciembre
2013 y julio 2015, siendo la tutora Prof. Adj. Licenciada en Enfermeria Virginia

Oxley.

El objetivo planteado fue identificar los habitos alimenticios saludables
en individuos hipertensos de 40 a 60 afos de edad, de ambos sexos,
residentes en el barrio Cielo de Montevideo en el periodo comprendido entre el

20 de septiembre al 30 de noviembre del 2014.

Para ello se llevd a cabo un estudio de tipo Descriptivo aleatorio de
cohorte transversal con una técnica de muestreo por conveniencia en el

periodo comprendido entre el 20 de Septiembre al 30 de Noviembre del 2014.

El siguiente trabajo se basé en la metodologia STEPS, desarrollada por
OMS/OPS.

Luego de un exhaustivo analisis entre las cifras obtenidas y la revision
bibliografica realizada, se obtuvieron datos que afirman los ya existentes en
otras investigaciones. Los habitantes del barrio cielo, mostraron una proporcién
del 26.4% (132) de hipertensos sobre el total de la muestra, los cuales no
llevan a cabo practicas de alimentacién saludable. No obstante los datos
arrojados al respecto del consumo de sal y tratamiento farmacoldgico

demuestran que también son efectivos para la reduccion de las cifras de
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Presion Arterial aun no llevando a cabo un plan alimentario basado en la dieta
DASH, propuesta por la Sociedad Uruguaya de Cardiologia. Esto quedo
demostrado, ya que durante el step 2, perteneciente a la metodologia aplicada
para este estudio, no se registraron cifras de Presion Arterial por encima de los
valores de referencia establecidos por el Joint National Commite
estadounidense y la OMS, cifras en las que se baso este estudio.

Por ultimo, parece importante y necesario destacar que si bien los
resultados obtenidos concuerdan con los referenciales, proporcionados por
estudios similares al respecto, no son extrapolables ni definitivos para
caracterizar a toda la poblacion del departamento de Montevideo, y menos aun

el total del Pais.
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PALABRAS CLAVES:

Factores de riesgo.
Hipertension arterial.

Habitos alimenticios.
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INTRODUCCION

En el marco del trabajo final de investigacién como requisito obligatorio
para aprobar la carrera de licenciada en Enfermeria, se parte desde la
interrogante ¢ Cual es la prevalencia de habitos alimenticios saludables en
personas hipertensas entre 40 y 60 afios de edad residentes en el barrio Cielo
de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 20 de septiembre al 30 de
noviembre del 20147, fecha sobre la cual se aplico el cuestionario a dichos

individuos en un momento dado.

La HTA es una enfermedad cardiovascular crénica y frecuente, de
enorme repercusion para la salud publica, que se define por un aumento
sostenido de la presién arterial sistélica, de la presion arterial diastdlica, o de
ambas por encima de las cifras convencionalmente aceptadas como normales.
Representa, a su vez, un importante factor de riesgo para otras patologias.
Segun los criterios poblacionales mas recientes, establecidos en el séptimo
informe del Joint National Committee (JNC) Estadounidense, la hipertensién
arterial se define en los adultos por cifras tensiénales = 140 / 90 mmHg (o =
130 / 80 mmHg en caso de diabetes mellitus o de nefropatia crénica), cifras
que unificamos con el concepto que la OMS propone al respecto para definir
Hipertensién Arterial.

El problema fue seleccionado de entre otros, debido a que los habitos
alimenticios son uno de los factores de riesgo modificables en la Hipertensién
arterial, y son considerados uno de los tantos causantes de enfermedades
cardiovasculares. Una alimentacion no saludable se asocia al consumo
excesivo de sustancias como: grasas, carbohidratos, sodio (sal de mesa) entre

otros.
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Los pilares en el tratamiento del paciente hipertenso son la Dietoterapia,
las modificaciones en el estilo de vida vy la Farmacoterapia, aunque no en

todos los casos

En el Uruguay, al igual que en el mundo las ECNT son responsables del
60 % del total de las defunciones y de alrededor del 62% de las defunciones
entre los 30 y 69 afios (mortalidad precoz). Su perfil epidemiolégico muy similar
al de los paises desarrollados, aunque sus cifras han mejorado, siguen siendo
muy preocupantes. La hipertensiéon implica una carga de primer orden en la
mortalidad y morbilidad en las enfermedades del sistema circulatorio, y una
enorme carga en los costos de atencion sanitaria y en los costos de produccion

por ausentismo laboral.

Un alto porcentaje de estas afecciones se puede prevenir o enlentecer
su evolucién a través de intervenciones de promocion de la salud, asi como de

prevencion y/o tratamiento oportuno de las mismas.

Las ECNT se caracterizan por presentar durante un periodo de tiempo vy,
previamente a su aparicion, determinados factores de riesgo. En el caso de la
HTA, tema elegido para la realizacion de esta investigacion, se realizara la
vigilancia de la misma en cuanto al factor de riesgo: alimentacion, debido a
que:

- Es posible su modificacién mediante acciones de prevencion.

- Se cuenta con instrumentos validos para realizar su medicion.

- Su medicion no presenta problemas éticos.

El instrumento “Cuestionario Steps” fue aplicado en las visitas
domiciliarias a un total de 132 personas previo consentimiento informado desde
el 20 de Setiembre al 30 de Noviembre del 2014con el fin de dar respuesta a la
pregunta problema. La poblacién son adultos entre 40 a 60 afios de edad que

residen en el barrio Cielo de Montevideo.
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O LA REFUELA

En este trabajo se realiz6 un estudio de tipo descriptivo aleatorio de

cohorte transversal con técnica de muestreo por conveniencia.

Se tienen en cuenta los aspectos éticos y los principios de Helsinki en

este estudio (ver anexo n°2).
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PREGUNTA PROBLEMA:

¢ Cual es la prevalencia de habitos alimenticios saludables en personas

hipertensas entre 40 y 60 anos de edad residentes en el barrio Cielo de

Montevideo, en el periodo comprendido entre el 20 de septiembre al 30 de

noviembre del 20147

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.:

Identificar los habitos alimenticios saludables en individuos hipertensos
de 40 a 60 afos de edad, de ambos sexos, residentes en el barrio Cielo del
departamento de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 20 de

setiembre al 30 de noviembre del afno 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el perfil socio demografico de la poblacién estudiada.
- Identificar la prevalencia de habitos alimenticios saludables en los

individuos hipertensos del barrio Cielo.

10
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JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

Como investigadores consideramos importante estudiar el tema
planteado anteriormente, los habitos alimenticios saludables como mecanismo
de prevencién y mejora de la calidad de vida del individuo hipertenso, ya que la
HTA forma parte de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), que
en el mundo son la causa del 60 % de las defunciones. La hipertension es la
causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias y el 51% de las

muertes por accidente cerebro vascular.

A su vez los habitos alimenticios son uno de los principales factores de

riesgo para esta enfermedad.

Segun datos de un informe realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el mundo en el afio 2013, las enfermedades cardiovasculares
son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afo, casi
un tercio del total de defunciones. Entre ellas, las complicaciones de la
hipertension causan anualmente 9,4 millones de muertes. La incidencia
creciente de las enfermedades no transmisibles aumentara la dependencia y
los costos de la atencién para los pacientes y sus familias, a menos que se
intensifiquen los esfuerzos de salud publica para prevenir estas afecciones. La
Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, adoptada
por la Asamblea General de Las Naciones Unidas en septiembre de 2011,
reconoce el rapido aumento de la carga de las enfermedades no transmisibles
y sus efectos devastadores en la salud, el desarrollo socio-econémico, y la

mitigacion de la pobreza.”

! Organizacion Mundial de la Salud. Informacion general sobre la hipertension en el mundo. [Internet]. 2013. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/87679/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_spa.pdf?ua=1 [consulta: 11 nov 2014].
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“En linea con la politica sobre guias de practica clinica marcadas por el
comité ejecutivo de la (SEC) Sociedad Espariola de Cardiologia, se presenta
este articulo, cuyo objetivo es discutir los aspectos mas importantes y
novedosos de la guia sobre hipertension arterial (HTA) de la (ESH) European
Society of Hypertension y la (ESC) European Society of Cardiology 2013.
Practicamente la mitad de las recomendaciones son de clase | (consenso
unanime, sin controversias) todo ello indica el alto grado de evidencia
disponible en el manejo de la HTA y refuerza el valor de esta guia.
Epidemiologia y riesgo vascular total.

La guia del 2013 no aporta grandes cambios respecto a la epidemiologia
de la HTA. Se mantiene la clasificacion ya adoptada en la guia del 2003 y
2007, que considera HTA a partir de las cifras de presion arterial (PA) sistélica
mayor a 140 mmHG vy diastdlica mayor a 90mmHg excepto en nifios y
adolescentes, para quienes se mantienen la clasificacion basada en percentiles
de PA para edad y sexo. La guia sigue posicionandose claramente en contra
del concepto de pre hipertension a diferencia de las directrices americanas.
Como aspecto discutible, hay que resaltar que en esta guia se proponen dos
sistemas diferentes, aunque quizd complementarios de estratificacion de
riesgos: el basado en la tabla de cifras de PA y los factores de riesgo anadidos
y el basado en SCORE. La guia no aclara cuando utilizar un sistema u otro,

aunque posiblemente haya que usar ambos.

Enfoque general y objetivos del tratamiento

Se ha pasado a defender la "curva en j" de la relacion entre las cifras de PA
diastdlica y sistdlica.

Estrategia del tratamiento este aparato se divide en dos subaparatos: cambios
en el estilo de vida y tratamiento farmacoldgico.

- Se resalta que los cambios en el estilo de vida deben estar en el manejo de la
HTA aunque no deben retrasar el inicio del tratamiento farmacoldgico. Se
incorporan algunas novedades sobre la dieta, entre las que destacan: la

necesidad de politicas de salud publica para reducir la sal de los alimentos, con
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la participacion de gobiernos , industria alimentaria y publico en general;
consejo sobre dieta mediterranea con frutas y verduras a diario y pescado al
menos dos veces por semana; datos sobre que la leche de soja reduce la PA
comparada con la leche de vaca desnatada, o que no hay evidencia definitiva
para aconsejar o prohibir el café en los hipertensos. Se recalca la importancia
de la abstinencia absoluta del tabaco, por su efecto vasoconstrictor.
-En cuanto al tratamiento farmacoldgico, se insiste en que los 5 principales
grupos-diuréticos, bloqueadores b, antagonistas del calcio, inhibidores de la
enzima de conversidon de la angiotensina (IECA) o antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARAIl)- pueden utilizarse para inicio o
mantenimiento del tratamiento, en monoterapia o combinacién con

recomendacion clase | y nivel de evidencia A.”

Segun numerosos estudios en individuos hipertensos que han arrojado

datos demostrando que la dieta es uno de los pilares en cuanto a la
prevencion y tratamiento de la patologia hipertensiva como es el caso del plan
alimentario recomendado por la Asociacion Americana del Corazén (American
Heart Association) en la que se basa este trabajo, es decir la dieta DASH
(dietary approach to stop hypertension) se realizé un estudio que involucré a
459 adultos, con cifras de PAS menores de 160 mmHg y PAD entre 80 y 95
mmHg; 133 eran hipertensos que no tomaban medicamentos para la presion
arterial. Los participantes fueron asignados a la dieta DASH o a una dieta
estadounidense tipica -baja en minerales importantes y alta en grasas
saturadas, grasa total y colesterol- o0 a una dieta estadounidense con adicion de
frutas y verduras. Para determinar el riesgo de sufrir un ataque cardiaco en un
periodo de diez afnos, los investigadores utilizaron la ecuacién de riesgo del

Estudio Cardiaco de Framingham.

Tras ocho semanas, los que seguian la dieta DASH y comian de nueve
a once porciones de frutas y verduras al dia, habian reducido su riesgo de
ataque cardiaco en 18 por ciento, frente a los que comian una dieta

estadounidense. También, observaron una reduccidon en sus niveles de
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colesterol de lipoproteina de densidad baja (LDL) de alrededor de siete por

ciento, y su presion arterial sistolica se redujo en 7 mmHg.

Aunque los participantes tanto de raza blanca como de raza negra se
beneficiaron de la dieta DASH, los de raza negra obtuvieron el mayor beneficio,
anotaron los investigadores. Los de raza negra que siguieron la dieta DASH
consiguieron un declive en el riesgo cardiaco de 22 por ciento frente a los que
seguian una dieta tipica, en comparacion con ocho por ciento entre los de raza

blanca.

Los que comian la dieta estadounidense con adicion de frutas y verduras
redujeron su riesgo de ataque cardiaco en once por ciento, en comparacion con

los que recibian la dieta estadounidense normal.

En un estudio posterior, los efectos de tres niveles de ingesta de sodio
3,5, 2,3 y 1,5 g/dia, respectivamente, fueron evaluados en el contexto de la
dieta DASH en 412 pacientes. La ingesta caldérica fue mantenida constante,
observandose que la reduccion de la ingesta de sodio se asocié a una
disminucién tanto de la PA sistélica como diastdlica; este beneficio fue mas
importante en las personas de mayor edad.?

En una investigacion realizada en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Peru, en el afio 2012 se planteé la investigacion “Conocimientos sobre
alimentacién saludable en pacientes hipertensos en el Consultorio de
Cardiologia, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2012”. En la cual se
obtuvo como conclusién “(...) Que los pacientes hipertensos en su mayoria no

conocen sobre la alimentacion saludable” 3

2Sosa Rosendo J. Tratamiento no farmacolégico de la hipertension arterial. An Fac Med [Internet]. 2010; 71 (4). Disponible en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-5583201000040000 [consulta 30 de jun de 2015].

3 Gomez C. Conocimientos sobre alimentacién saludable en pacientes hipertensos en el Consultorio de Cardiologia Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. [tesis]. [Internet]. 2013. Disponible en:
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/3110/1/Gomez_Fernandez_cleonize 2013.pdf [consulta: 11 nov 2014].

14
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A nivel nacional, se realizé la Primer encuesta de Factores de Riesgo de
Enfermedades Croénicas no transmisibles en el afio 2006 que mostré que la
prevalencia de hipertensos es de 30,4 %, siendo 33,6 % la prevalencia en el
sexo masculino, no encontrandose diferencias significativas frente a un 27,5 %
de mujeres con presion elevada. En referencia a la dieta, y en cuanto al
consumo de frutas y verduras, en promedio la poblacion consume frutas 4 dias
a la semana, verduras 4 dias a la semana y alguno de los dos 6 dias a la
semana. Para esta encuesta se excluye el consumo de papa, boniato y

mandioca.

No existen diferencias llamativas segun la edad de los encuestados en
cuanto al promedio de dias que se consumen frutas y verduras, pero en
general las mujeres consumen algo mas frecuentemente que los hombres.
Diariamente se consumen en promedio 2 porciones de frutas diarias y menos
de 2 de verduras. No se observan diferencias en los distintos grupos etarios

entre si, entre hombres y mujeres.

Respecto al tipo de aceite o grasa utilizado para preparar la comida, el

98% de las personas dijeron cocinar con aceite vegetal.

Se indagdé sobre el consumo de pescado como factor dietético
preventivo conocido para las enfermedades cronicas no transmisibles como
diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer. Un 46% no consume
pescado o lo hace con una frecuencia menor a la semanal y un 54% consume

al menos 1 vez por semana.

En relacion a la conducta de agregar sal a las comidas después de
preparadas que incluye: sal comun, sal marina, sal de ajo, sal de apio, sal de

cebolla, salsa de soja y sales dietéticas con sodio, el 28.6% refirié agregar sal.

15
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La proporcién de hipertensos no controlados en el Uruguay para el afio

2008 se encontraba por encima del 70%. 4

En nuestro pais, las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo
la primera causa de muerte en los uruguayos segun datos proporcionados por
la OMS.

La hipertension arterial en el Uruguay presenta un perfil epidemioloégico
muy similar al de los paises desarrollados, aunque sus cifras han mejorado,
siguen siendo muy preocupantes. La hipertensién implica una carga de primer
orden en la mortalidad y morbilidad en las enfermedades del sistema
circulatorio, y una enorme carga en los costos de atencion sanitaria y en los

costos de produccion por ausentismo laboral.®

La promocion de una vida saludable que incluye una nutricion adecuada
desde la nifiez y adolescencia, una reduccion de la sal que se ingiere
diariamente, comer al menos cinco porciones de frutas y verduras al diay la
reduccién de la ingesta total de grasas especialmente las saturadas son
factores para minimizar las probabilidades de padecer hipertension y sus
consecuencias adversas, ademas de la realizacién de actividad fisica regular,
evitar el uso nocivo del alcohol, evitar o abandonar el uso del tabaco, asi como
la gestidn del estrés ( p.ej. mediante ejercicio fisico adecuado, meditacion,
relaciones sociales positivas).

En relacion al tratamiento de la Hipertension arterial es preciso
mencionar que a algunas personas les basta con modificar su estilo de vida

para controlar la presion arterial, como las medidas mencionadas

4 Benia W., De Muricio B., Leon I., Caviglia C., Alegretti M. Situacion epidemioldgica del Uruguay. En: Benia W, Reyes |. Temas de
Salud Publica. Montevideo: Oficina del Libro FEFMUR; 2008. P. 81.

5 Organizacién Panamericana de la Salud. La OPS/OMS insta a las personas de las Américas a chequear su presion arterial para
prevenir infartos y accidentes cerebro vasculares. [Internet]. 2014. Disponible en:
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=844:la-opsoms-insta-a-las-personas-en-las-americas-a-
chequear-su-presion-arterial-para-prevenir-infartos-y-accidentes-cerebrovasculares&ltemid=0 [consulta: 15 nov 2014].
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anteriormente, mientras que a otras personas, estos cambios les resultan

insuficientes y necesitan tomar medicamentos con prescripcion médica.®

Los estudios cientificos han demostrado uniformemente que una
modesta reduccion de la sal disminuye la presién arterial de las personas con
hipertension y de las normotensas, en todos los grupos de edad y en todos los

grupos étnicos, aunque existen variaciones en la magnitud de la reduccion.

Algunos estudios han indicado que la reduccion de la ingesta de sal es
una de las intervenciones mas costo-efectivas para reducir las cardiopatias y

los accidentes cerebrovasculares de la poblacion en todo el mundo.

La revista uruguaya de cardiologia en el afio 2012 publico el articulo
titulado ” Evolucion de la hipertension arterial en Uruguay: 1948 / 20117 en el
cual se describio a partir de diversas investigaciones en nuestro pais a lo largo
de mas de 60 anos, a través de 22 estudios (18 en adultos y 4 en nifios) que la
Hipertensién ha mostrado un descenso de prevalencia en su evolucion.

Si bien, como se menciono existe una tendencia al descenso de la
prevalencia de la enfermedad y a una mejora en grado de control entre los
adultos, aun constituye un problema relevante de salud publica que requiere
mayor cantidad de acciones destinadas a su prevencion y tratamiento. En el
caso de los menores de 30 afos, segun este articulo ha existido un aumento
ligero en la prevalencia de la enfermedad, requiriendo hacer un mayor énfasis
en dicha poblacion. En cuanto al conocimiento de los individuos sobre el
diagnostico de hipertension vario entre los estudios, siendo en los mas
cercanos en el tiempo entre 58,4% a 62.8% lo que genera un importante
desafio. En cuanto al conocimiento de la enfermedad, se ha visto un retroceso,
siendo el 84% en 1986 y 68% entre 1996 a 1998. En cuanto al sexo, existe un
menor grado de control y conocimiento de la enfermedad en hombres que en

mujeres. En referencia a la evolucion de la Presion arterial, el porcentaje de

6 Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y respuestas sobre la hipertension. [Internet]. 2015. Disponible en:
http://www.who.int/features/qa/82/es/ [consulta: 5 abr. 2015].
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individuos con cifras 2160/100 mmHg ha descendido significativamente en
todos los rangos de edad y que esto estaria asociado a la disminucién del
consumo de sodio asi como la mayor disponibilidad de farmacos hipertensivos.
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MARCO REFERENCIAL

A modo de comprender y delimitar el contexto a trabajar, es importante

conocer algunas caracteristicas de la poblacidn uruguaya y sobre el tema a
abordar.

Segun informacion planteada por el Instituto nacional de estadistica en el
afno 2013 Uruguay presenta 3.286.314 habitantes, de los cuales 41,95 %
residen el Montevideo.

El sexo prevalente es el femenino (52 %) mientras que el sexo
masculino representa el 48 %. Esto implica el desarrollo de enfermedades
propias del sexo, lo que modifica la planificacién en salud y la orientacién en los
recursos. ’

Segun estudios realizados a nivel nacional, se ha planteado el tema
“Enfermedades Croénicas no Transmisibles y prevalencia de habitos saludables
para la prevencion de las mismas”. De la cual se obtuvieron diferentes
conclusiones entre ellas, “ (...) En cuanto a la disposicion de los habitos
alimenticios como forma de mejorar la salud y de prevencion ECNT queda claro
que en la poblacion estudiada un muy bajo porcentaje se preocupa por
mantener una alimentacion sana y balanceada. Queda claro que la forma mas
usada para controlar la hipertension es tomar medicacion. “(Delgado Soldada,
Santos Ivonne, Ortega Washington, Sena Gabriela, Casanova David). “8

Segun el articulo “Situacién actual de la rehabilitacion cardiaca en
Uruguay ~ publicado por la revista Uruguaya de Cardiologia, en marzo del
2011, refiere que:

“‘El estilo de vida se halla en la base de la actual epidemia de
enfermedades crénicas tales como las cardiovasculares, respiratorias, cancery
diabetes, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) agrupa como

enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).Estas han aumentado su

7 Sandoya E, Puppo T, Vazquez H, Portos A, Castro M, Fort Z. Red Uru Cardiol [Internet] 2012. 27 p. 337-386. Disponible en:
www.suc.org.uy/revista/v27n3/pdf/rcb27n3-hta-sandoya.pdf [consulta: 20 ago 2015].

8 Delgado S, Santos |, Ortega W, Sena G, Casanova D. Estudio de factores de riesgo y habitos de vida en un grupo de adultos de la

ciudad del mar [tesis]. Montevideo: Facultad de Enfermeria, UdelaR; 2013 .
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prevalencia como consecuencia del tabaquismo, la alimentacion no saludable,
el estrés y el sedentarismo, favorecido este ultimo por una urbanizacién poco
amigable para la actividad fisica. La transicion demografica, caracterizada por
un aumento de la expectativa de vida y disminucion de la natalidad, ha llevado
al envejecimiento poblacional, o que ha ocurrido asociado a la transicion
epidemiologica, con disminucion de las enfermedades infecciosas como la
principal causa de muerte, siendo reemplazadas por las ECNT. En Uruguay, al
igual que en los paises desarrollados, las enfermedades cardiovasculares

constituyen la principal causa de muerte”.?

Los estudios cientificos han demostrado uniformemente que una
modesta reduccion de la sal disminuye la presion arterial de las personas con
hipertension y en las normotensas, en todos los grupos de edad y en todos los
grupos étnicos.

La OMS recomienda a los adultos consumir menos de 2000 mg de sodio, 0 5 g
de sal al dia.

La ingesta de sal es un factor que contribuye a la hipertension. En la
mayoria de los paises, la ingesta media de Sal por personaesde9ga12g

por dia.

En algunos paises se han llevado a cabo con éxito programas de

reduccién de la sal y, como resultado, se ha logrado disminuir su ingesta.

Una de las metas mundiales que se plantean en cuanto a la aplicacion
voluntaria para el 2015 seria sobre Alimentacién: Ingesta de sal/sodio
Reduccion relativa de la ingesta diaria media de sal/sodio de la poblacién en un
30%.Hipertensién: Reduccion relativa de la prevalencia de hipertensién en un
25%, o limitacion de la prevalencia de hipertension en funcién de las

circunstancias del pais.

9 Burdiat G, Pérez-Terzic C, Lépez Jiménez F, Cortes Bergoderi M, Santibafiez C. Situacién actual de la rehabilitacion cardiaca en
Uruguay. Rev Urug Cardiol [Internet]. 2011; 26(1): 8-15. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202011000100004&In=es&nrm=iso#1 [consulta: 20 dic 2012].
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Segun el tercer consenso uruguayo de hipertension arterial, plantea que
en el ano 2005, algunas de las dificultades para el correcto manejo de esta
patologia en nuestro pais son dentro del nivel socio-cultural-econémico y de
politicas de estado las siguientes: falta de consensos en forma sistematica en
programas educativos tanto en primaria como en secundaria, la ausencia de
conciencia social del problema de la hipertension arterial, sociedad consumista
con estructura comercial en la que la industria gastrondmica fomenta una
ingestion aumentada de sal y calorias que incrementan la obesidad y el
sedentarismo, presidbn de la industria farmacéutica que desvirtua las
recomendaciones de este tipo de guias y favorecen la utilizacién de unos
productos en lugar de otros, dificultades econdmicas que impiden cumplir con
el tratamiento adecuado, falta de politicas oficiales que hagan énfasis en la
prevencion, deteccion y tratamiento de la hipertensiéon. A nivel de la
organizacion sanitaria las dificultades son: cobertura asistencial insuficiente
destinada fundamentalmente al tratamiento de las enfermedades y sus
complicaciones, haciendo una escasa inversion en prevencion y atencion
primaria, dificultades en acceso al médico (distancia geografica, burocratizacién
del acto médico, desinformacion, entre otros), escaso tiempo de consulta y por
tanto relacion médico paciente, plurimedicacion a causa de pluriconsultas con
diversos especialistas, administracion inadecuada de los medicamentos,
equipamiento insuficiente en consulta o salas de internacion (por ejemplo falta
de esfigmomanometros o mala calibracién y/o control de los mismos, carencia
de diversos manguitos), ausencia de controles que evaluen el accionar médico
y los resultados sanitarios, en especial las indicaciones que surgen de los

consensos a nivel nacional e internacional.

En cuanto al nivel de relacion médico-paciente- familia desventajas tales
como desconocimiento del problema sanitario por ausencia de programas de
educacioén continua, la no realizacion del control de la PA por displicencia o
falta de tiempo, y falta de habito ,resistencia de los colegas a los cambios de

pautas y costumbres, desconocimiento de la necesidad de educacion del
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paciente, de las dificultades en el acceso a la medicacién indicada y de las
dificultades psicoldgicas de los pacientes en asumir su condicion, y no actuar

en consecuencia, el uso de un vocabulario inadecuado en la comunicacion con

el paciente, que dificulta la comprensién del problema por parte de este ultimo.

En relacién al paciente y el nucleo familiar: sentimiento de omnipotencia natural

de toda persona en un aparente estado de buena salud, que le impide percibir

el riesgo y la necesidad de tratamiento, la Interferencia de otras medicaciones o
tratamientos, las Dificultades econémicas que impiden el acceso al sistema o

que no permiten una adhesion adecuada, la Influencia de los habitos familiares

de vida y la Ignorancia o el bajo nivel educativo.
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MARCO TEORICO

Para comenzar parece apropiado definir los siguientes conceptos a fin

de introducirse mejor en el tema.

La Presion arterial es la presion o fuerza que ejerce contra la pared de
las arterias, la sangre que circula por el sistema arterial. Se expresa en
milimetros de mercurio (mmHg) por encima de la presion barométrica o
atmosférica que se toma como presién 0. La presion arterial depende de la
presion ejercida por la sangre expulsada por el ventriculo en cada sistole. Esto

hace que el flujo en el sistema arterial sea pulsatil.

Se registra en forma de dos numeros separados por una barra. El
primero corresponde a la presion arterial sistélica, la mas alta, que se produce
cuando el corazon se contrae, mientras que el segundo corresponde a la
presion arterial diastodlica, la mas baja, que se produce cuando el musculo

cardiaco se relaja entre un latido y otro."°

La HTA es una enfermedad cardiovascular cronica y frecuente, de
enorme repercusion para la salud publica, que se define por un aumento
sostenido de la presidn arterial sistélica, de la presion arterial diastdlica, o de
ambas por encima de las cifras convencionalmente aceptadas como normales.
Representa, a su vez, un importante factor de riesgo para otras patologias
como la ateroesclerosis, la cardiopatia isquémica, la hipertrofia ventricular
izquierda, los aneurismas y la diseccion de aorta, los ictus, la insuficiencia renal

y el dafio de la retina que complican, a menudo, su evolucién.

La HTA puede ser esencial o primaria, la mas frecuente, con gran
diferencia, o secundaria a otras enfermedades, en su mayoria tratables, de

origen renal, endocrino y miscelaneo. Entre los factores de riesgo para la HTA

10 Sociedad Uruguaya de Hipertension Arterial. Hipertensién arterial 3er consenso uruguayo. [Internet]. 2005. Disponible en:
http://www.suc.org.uy/pdf/consenso%20ha3.pdf [consultado: 24 ago 2015].
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se encuentran los antecedentes familiares, la raza negra, el envejecimiento, el
estado posmenopausico, la obesidad, el consumo excesivo de alcohol, la
ingestion excesiva de sodio, el sedentarismo y el estrés crénico. Esta patologia
que, por si misma, produce pocos 0 ningun sintoma, salvo que ocurra alguna

de las complicaciones citadas, puede requerir tratamiento farmacoldgico; entre
los grupos terapeéuticos citados, los hipoglucemiantes, los bloqueantes 3, los
antagonistas del calcio, los IECA (Inhibidores de la enzima convertidora de

Angiotensina)y los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 1I).

Segun los criterios poblacionales mas recientes, establecidos en el
séptimo informe del Joint National Committee (JNC) Estadounidense, la
hipertension arterial se define en los adultos por cifras tensionales = 140 / 90
mmHg (0 = 130 / 80 mmHg en caso de diabetes mellitus o de nefropatia
cronica), cifras que unificamos con el conceptoque la OMS propone al

respecto para definir Hipertension Arterial !’

Los pilares en el tratamiento del paciente hipertenso son:
= Dietoterapia
B Modificaciones en el estilo de vida

5 Farmacoterapia

Como a destacar podemos decir que los factores de riesgo para la HTA
son mayores en los hombres que en las mujeres premenopdausicas, esto se
debe a que las mujeres poseen una carga hormonal natural de estrégenos,
mas concretamente de estradiol, que actua como factor protector a este
respecto, controlando los niveles de Presion Arterial mediante la relajacion del
musculo liso vascular, produciendo vasodilatacion mediante retencion de NO

(oxido nitrico) y menor proliferacién celular, de esta forma el estradiol evita la

" Revista Espafiola de Cardiologia. Séptimo informe del Joint National Committee para la Prevencion, Deteccion, Evaluacién y
Tratamiento de la Hipertensién Arterial: el armamento esté a punto. [Internet] 2003; 56: 843 - 7. Disponible en:
http://www.revespcardiol.org/es/septimo-informe-del-joint-national/articulo/13051609/ [consulta: 24 mar 2015]
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acumulacién progresiva de capas endoteliales a lo largo de la vida y por ende
retarda el endurecimiento de los vasos sanguineos. Dicha hormona disminuye
a lo largo del ciclo fértil de la mujer por lo cual a lo largo de los afios aumentan
las posibilidades de sufrir HTA y otras enfermedades coronarias, en especial
luego del climaterio.

Por lo tanto la prevalencia de la HTA no solo aumenta con la edad sino
que el riesgo es mayor, en ambos sexos cuanto mas avanzada es la edad del

individuo.12

En nuestro pais las ECNT son responsables de:
- 60 % de todas las defunciones totales

- 62% de las defunciones entre los 30 y 69 afios (mortalidad precoz)

Un alto porcentaje de estas afecciones se puede prevenir o enlentecer
su evolucién a través de intervenciones de promocion de la salud, asi como de

prevencion y/o tratamiento oportuno de las mismas.

Las ECNT se caracterizan por presentar durante un periodo de tiempo y
previamente a su aparicion, determinados factores de riesgo. En el caso de la
HTA, que es la elegida para la realizacidon de esta investigacion, se realizara la
vigilancia de la misma en cuanto al factor de riesgo: alimentacion, debido a
que:

- Es posible su modificacién mediante acciones de prevencion.

- Se cuenta con instrumentos validos para realizar su medicion.

- Su medicion no presenta problemas éticos.

La hipertension arterial, tema a tratar en este informe, al igual que todas
las patologias altera lo que conocemos como proceso salud enfermedad, ya

que realiza modificaciones en el organismo de los seres humanos que se

12 gindicato Médico del Uruguay. Hipertension arterial en la diabetes mellitus y el sindrome metabdlico. [Internet] 2006. Disponible en:
http://www.smu.org.uy/publicaciones/noticias/noticias137/consenso.pdf [consulta: 15 nov 2014].
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traducen en una anomalia en las funciones normales que le permiten continuar

con su vida de forma 6ptima.

Se definira el concepto de proceso salud enfermedad como “un producto
social que se distribuye en las sociedades segun el momento historico y
cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso el Hombre puede
tener distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional
y a la situacion salud enfermedad en que se encuentra. La salud es un derecho
inalienable del hombre, que debe estar asegurado por el estado a través de
politicas eficaces, con la participaciéon de la poblacién y del equipo de salud,

promoviendo la autogestion de los grupos.™3

Es en este momento, en el que dicho proceso se ve afectado es en la
que la labor del equipo de salud se hace mas presente intentando modificar el
agente responsable de la afeccidén o intentando mejorar la calidad de vida del
individuo.

Dentro del equipo de salud enfermeria es, sin duda, la parte mas en
contacto con el individuo y por ello tiene la responsabilidad y obligacion de
brindar las herramientas mas utiles y necesarias para el cuidado de los

individuos mediante la ensefianza, la atencion o el cuidado de los mismos.

La Facultad de Enfermeria define que la Enfermeria ™ Es una disciplina
cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser humano
(persona — familia, grupo poblacional). La capacidad reaccional del hombre
esta dada por la lucha continua del mismo por mantener su equilibrio con el
medio; es una respuesta individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-
sociales. Enfoca la atencion a través de un proceso integral, humano, continuo
interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencion:

primaria, secundaria, terciaria”

13 Universidad de la Republica (Uruguay). Facultad de Enfermeria: Plan de Estudios 1993. [Internet] 2014. Disponible en:
http://www.fenf.edu.uy/index.php/depto-educacion/99-el-plan  [consulta: 15 nov 2014].
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Como se menciona anteriormente la HTA, es prevenible siempre y
cuando se tomen las precauciones al respecto por lo cual se definiran los
niveles de prevencion que dependeran del momento de la enfermedad en el

que se encuentre.

Niveles de Prevencion:

Las actividades preventivas se clasifican en tres niveles, segun el

momento de la historia natural de la enfermedad en el que actuan.

La prevencion primaria: intenta evitar el inicio o la aparicion de la

enfermedad. Su objetivo es reducir la incidencia de la misma, e incluye
acciones de promocién de salud, prevencién de la enfermedad, y proteccion de
la salud.

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, incluyen
actividades dirigidas a mantener el estado de salud y prevenir la enfermedad.

Son actividades dirigidas a la persona en forma individual o colectiva.

La prevencion secundaria: comprende acciones de diagndstico precoz, y

tratamiento oportuno. Intenta evitar la progresion del proceso patolégico en
pacientes que se hallan asintomaticos, o presentan sintomatologia minima.
Dado que la enfermedad ya se ha iniciado, la prevencién secundaria no puede

disminuir la incidencia, pero puede reducir la prevalencia.

La prevencion terciaria: incluye acciones tendientes a la recuperacion

de la enfermedad, clinicamente manifiesta mediante su correcto diagndstico y
tratamiento; y a la rehabilitacién fisica, psicolégica y social, buscando reducir el
grado de invalidez, las secuelas y la muerte prematura, en caso de que no se
haya logrado una recuperacion ad integrum del estado previo a la

enfermedad.’

14 Garcia G, Rodriguez M, Benia W. Niveles y estrategias de prevencion. En: Benia W, Reyes |. Temas de Salud Publica. Montevideo:
Oficina del Libro FEFMUR; 2008; p 20-22
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Continuando con el tema en cuestién y como se menciona anteriormente
en este marco tedrico, la HTA es una patologia que depende en su evolucién,
de los factores de riesgo que poseen los individuos, y es en si misma un factor

de riesgo para otras.

La OMS define factor de riesgo como “Cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.”™® A su vez estos se pueden clasificar en factores

modificables y no modificables.

Los factores no modificables se pueden clasificar en aquellos
relacionados con los individuos como los son: la edad, el sexo, la herencia, la
genética, la Etnia - raza. Mientras que los factores modificables son todos
aquellos que mediante un cambio o0 una minima intervencion pueden ser
disminuidos o eliminados como por ej.. la HTA, la dislipemia, diabetes,

tabaquismo, obesidad, alimentacion no saludable, etc.

Con respecto a los modificables para la Hipertension, y en el que se

hace mayor énfasis en este estudio es en la alimentacién.

En cuanto a los factores no modificables como la edad podemos decir que la
prevalencia y la incidencia de padecer problemas cardiacos se duplica cada
década a partir de los 40-45 anos, mientras que con respecto al sexo los
hombres por debajo de los 50 afios tienen una incidencia mas elevada de

afecciones cardiovasculares que las mujeres en el mismo rango de edad.

Etnia — raza numerosos estudios apuntan a una mayor disposicion de
las personas de raza negra a padecer hipertension arterial. La mayor o menor
presencia de enfermedades cardiovasculares en diferentes etnias se debe en

gran medida a la diferente prevalencia genética de la enfermedad. Asimismo, el

15 Organizacién Mundial de la Salud. Informacién general sobre la hipertensién en el mundo. Op. Cit.
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distinto impacto de estas patologias entre las razas también es consecuencia

de las costumbres alimentarias y la actuacion de otros factores de riesgo.'®

Al hablar de factores modificables se destacan en este trabajo los
habitos alimenticios, ya que ellos son considerados uno de los tantos factores
causantes de enfermedades cardiovasculares, el mismo se asocia al consumo
excesivo de sustancias como: grasas, carbohidratos, sodio (sal de mesa) entre

otros.

Un exceso o un equilibrio inadecuado entre los distintos alimentos puede
contribuir a una alteracion del proceso salud enfermedad y aumentar el riesgo
de sufrir enfermedades crénicas como obesidad, enfermedades

cardiovasculares y diabetes.

El elevado consumo de alimentos ricos en colesterol y grasa saturada,
acidos grasos trans (grasa generalmente solida a temperatura ambiente como
manteca, margarina de barra y grasa de carnes), asi como el exceso de sal en
la dieta, se ha relacionado con el riesgo de padecer problemas
cardiovasculares.

Estos factores ademas estan relacionados con los malos habitos
alimentarios.

Estos habitos son acciones adquiridas a través de nuestra vida que
aprendemos de las costumbres familiares. Si continuamos con dicha conducta
aprendida desde la nifiez, estos pueden ocasionar obesidad, enfermedades del
corazén como infartos, ademas de hipertension arterial, diabetes, entre otras

enfermedades que ponen en riesgo la salud.

Para prevenir la HTA por lo tanto sera necesario modificar y ajustar la
dieta junto a los habitos alimenticios de los individuos que la padecen o que

presentan riesgo de padecerla, lo cual se presentara a continuacion.

16 Fundacion Espafiola del Corazén. Raza, etnia o linaje. [Internet]. 2013. Disponible en:
http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/raza-etnia-linaje.html_[consulta: 29 dic 2014].
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Al hablar de dieta, la misma se define como: “Sustancias alimenticias
liquidas y sélidas que se consumen regularmente durante una vida normal” o
“‘Racion prescrita de alimentos adaptados para un estado particular de salud

enfermedad como la dieta prescripta para un diabético”.'”

Nutricion:

Todos los procesos relacionados con la obtencidon y utilizacion de
sustancias por las cuales se lleva a cabo el crecimiento, la reparacion y
conservacion de actividades en el cuerpo en conjunto o en cualquiera de sus
partes, incluye ingestion, digestién, absorcion y metabolismo (asimilacion).
Algunos nutrientes son capaces de almacenarse en el cuerpo de diversas
formas y aprovecharse cuando la ingestion alimentaria no es suficiente. Un

ejemplo de un nutrimento que no se almacena es la vitamina C. '8

Dieta hiposddica:

Dieta con bajo contenido en sodio (exclusién de la sal de mesa, de
alimentos procesados con sodio y de alimentos salados) que se prescribe
regularmente a los pacientes con hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca o

enfermedades edematosas.

El papel de la dieta es importante en la prevencién de la hipertension;
esto incluye: pérdida de peso, restriccion de sodio, dieta con un elevado
consumo de vegetales y frutas conocidas como dieta DASH (dietary
approaches to stop hypertension), ingesta de alcohol y ejercicio aerdbico

regular.

La dieta saludable y necesaria para los pacientes con enfermedad
cardiovascular debe ser baja en grasas saturadas, colesterol y acidos grasos
trans. Para obtener una dieta variada se deben seleccionar diariamente

diferentes alimentos: cereales, vegetales y frutas (pueden disfrutarse en mayor

17 Tomas C. Taber’s Diccionario médico enciclopédico. México: El manual moderno; 1993. Dieta; p. 357.
18 Tomas C. Taber’s Diccionario médico enciclopédico. México: EI manual moderno. 1993. Nutricién; p. 884
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cantidad); aves, pescados, huevo, frijoles (en cantidades moderadas); aceites,
azucar y dulces (en cantidades limitadas). Una dieta reducida en grasas
saturadas, rica en pescados grasos y con un incremento en la relacion grasas

poliinsaturadas/grasas saturadas, disminuye la mortalidad, lo que se atribuye a

una disminucion de muertes por enfermedad coronaria.'®

Dieta DASH: La dieta DASH reduce la PAS de 8 a 14 mmHg. La misma
conlleva la reduccién de las grasas, carne roja, dulces y las bebidas
azucaradas, reemplazandolos con granos integrales, carne de aves, productos
lacteos bajos en grasas, pescado y frutos secos. El plan alimentario es
recomendado por la Asociacion Americana del Corazén (American Heart

Association).

La dieta mediterranea tiene muchas similitudes con la dieta DASH. Se
caracteriza por abundancia de alimentos vegetales: frutas, verduras, cereales,
papas, legumbres, frutas secas, aceite de oliva, queso, yogurt, pescado y pollo,
escasas carnes rojas y vino en cantidades pequenas. Esta dieta ha demostrado
disminuir la mortalidad cardiovascular. Aunque ningun componente aislado
puede explicar todos los beneficios, parece que estarian en relacion a su

elevado contenido en acidos omega 3 (pescado).?°

El régimen estandar de la dieta DASH contempla una combinacion de
productos que brindan aproximadamente 2000 calorias al dia, sin embargo,
este plan alimenticio no es completamente rigido y tiene la posibilidad de ser
ajustado por un nutricionista en caso de que el paciente con hipertension tenga

que bajar de peso.

19 Socarras Suarez M, Bolet Astoviza M. Alimentacién saludable y nutricién en las enfermedades cardiovasculares. Rev Cubana
Invest Biomed [Internet] 2010; 29 (3): 353-63, Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0864-
03002010000300006 [consulta: 18 feb 2015].

20 Sosa Rosado J. Tratamiento no farmacolégico de la hipertension arterial. Op.Cit. p. 242.
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Los grupos de alimentos recomendados y las cantidades que deben

consumirse son las siguientes:

Granos. 7 a 8 porciones al dia. Esta categoria incluye pan, cereales,
arroz y pastas integrales; no se recomiendan alimentos elaborados con harinas
refinadas (aquellos en que los granos no conservan su cascarilla), como pan

blanco y pastas comunes.

Vegetales. 4 a 5 porciones por dia. Incluye a verduras como espinaca,

brocoli, zanahoria, calabaza, papa y ajitomate, asi como frijol y chicharo.

Frutas. 4 a 5 porciones diarias. No hay restricciones y pueden ser

consumidas frescas y secas, ya sea entera, en jugos o purés.

Lacteos. 2 a 3 porciones por dia. Se aconsejan leche, queso y yogurt;

todos semidescremados.

Carnes, pollo y mariscos. 1 a 2 porciones al dia. Estos alimentos son
fuente de proteinas, por lo que los nutridlogos suelen afiadir en esta categoria

a otros productos que proporcionan los mismos nutrientes, como huevos y tofu.

Grasas. 1 a 3 porciones diariamente. Incluyen mantequilla, margarina,

mayonesa Yy aderezos para ensaladas.
Frutos secos y leguminosas. 4 a 5 porciones semanales. Esta categoria
contempla a nueces, pepitas, avellanas, cacahuates, crema de cacahuate y

lentejas.

Dulces. 1 a 5 porciones semanalmente. Incluye azucar, mermeladas,

chocolates, refrescos y concentrados de frutas.
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Es importante indicar que este programa contempla un consumo diario
de sal de entre 1500 miligramos (2/3 de cucharada) a 2400 miligramos (una
cucharada), incluido todo el sodio que se consume a través de sal de mesa,
salsas, aderezos y algunos productos enlatados. Sobre estos ultimos se
recomienda moderar o erradicar su consumo, ya que el paciente no tiene
control sobre la manera en que fueron condimentados y se ignora en muchos

casos cudl es su verdadera concentracion.?!

Uruguay presenta un consumo excesivo de calorias proveniente de las
grasas a predominio saturadas debido al alto consumo de alimento de origen

animal.

Dietoterapia:
“‘El manejo de la alimentacion integral del paciente hipertenso es

fundamental, debe ser acompafado de una fuerte educacién alimentaria para

reducir los riesgos del enfermedades coronarias o ateroscleréticas.

Simplemente un régimen con las siguientes caracteristicas:
- Hiposadico.
i

- Con aporte caldrico adecuado para la normalizacion del peso

corporal.

- Aporte adecuado de potasio

Estas pautas son aplicadas en la dieta DAHS, que resulta de eficacia

antihipertensiva comprobada.

El cumplimiento de, estos dos pilares del tratamiento, modificacion del

estilo de vida y Dietoterapia, permite una reduccion de la presion sistolica de 5

21 Rivas M. Dieta DASH para controlar presion arterial elevada. [Internet]. 2011. Disponible en:
http://www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salud/cardiovascular/consejos-alimenticios/dieta-dash-para-controlar-presion-arterial-
elevada.html [consulta: 30 Jun 2015].
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a 10 mmHg, lo que equivale al descenso promedio logrado con la monoterapia
medicamentosa.” 22

La guia practica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la
hipertension arterial plantea que |los cambios adecuados en el estilo de vida
son la piedra angular para la prevencion de la HTA; son también importantes
para su tratamiento, aunque nunca deben retrasar la instauracién del
tratamiento farmacolégico en pacientes con un nivel de riesgo alto. Ensayos
clinicos han demostrado que los efectos de los cambios en el estilo de vida en
la reduccién de la PA pueden ser equivalentes al tratamiento con un farmaco,
aunque el inconveniente mas importante es el bajo nivel de adherencia a lo
largo del tiempo, una cuestion que requiere especial atencién superar. Los
cambios en el estilo de vida pueden retrasar o prevenir de forma segura y
eficaz la HTA en pacientes no hipertensos, retrasar o prevenir el tratamiento
farmacoldégico en pacientes con HTA de grado 1 y contribuir a la reduccion de
la PA en pacientes hipertensos en tratamiento farmacoldgico, 1o que permite
una reduccion de numero y dosis de farmacos antihipertensivos338.Ademas
del efecto de control de la PA, los cambios en el estilo de vida contribuyen al
control de otros factores de riesgo CV y otras entidades clinicas. Las medidas
recomendadas para el cambio en el estilo de vida con demostrada capacidad
para reducir la PA son: a) restriccion de la ingesta de sal; b) moderacién en el
consumo de alcohol; c) consumo abundante de frutas y verduras, alimentos
bajos en grasa y otros tipos de dieta; d) reduccién y control del peso, y e)
actividad fisica regular339.Ademas es imprescindible insistir en el abandono
del tabaco para mejorar el riesgo CV y porque fumar cigarrillos tiene un efecto
vasopresor agudo que puede aumentar la PA ambulatoria diurna. Existe
evidencia de la relacidn causal entre la ingesta de sal y la PA; ademas, el
consumo excesivo de sal puede contribuir al desarrollo de HTA resistente.
Entre los mecanismos que relacionan la ingesta de sal con el aumento de la
PA, se incluye el aumento de volumen extracelular y de la resistencia vascular

periférica, debido en parte a la activacion del sistema simpatico. En muchos

22 Rodriguez V. Hipertension arterial y habitos alimentarios en adultos mayores [tesis]. [Internet]. 2010. Disponible en:
http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC110707.pdf [consulta: 26 dic 2014].
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paises el consumo habitual de sal suele ser de 9-12 g/dia, y se ha demostrado
que la reduccion del consumo a 5 g/dia tiene un efecto reductor de la PAS
moderado (1-2 mmHg) en individuos normotensos y algo mas pronunciado en
hipertensos (4-5 mmHg). Por ello se recomienda a la poblacion general una
ingesta diaria de 5-6 g de sal. El efecto de la restriccion de sodio es mayor en
personas de raza negra, personas mayores y en individuos con DM (diabetes
mellitus), sindrome metabdlico o ERC, y la restriccion de sal puede reducir
numero y dosis de farmacos antihipertensivos.

No se ha determinado con claridad el efecto de la restriccion de sal de la
dieta en las complicaciones CV, aunque el seguimiento a largo plazo del
estudio TOHP (Trials of Hypertension Prevention) mostré que la ingesta
reducida de sal se asoci®6 a menor riesgo de complicaciones CV
(Cardiovasculares). En términos generales, no hay evidencia de que la
reduccion de la ingesta de sodio de elevada a moderada cause efecto nocivo
alguno. Caso por caso, la reduccion efectiva del consumo de sal no es facil de
lograr. Es necesario informar y aconsejar sobre los alimentos que contienen sal
afadida o tienen un alto contenido en sal. La reduccién de la ingesta
poblacional de sal es una prioridad sanitaria que requiere el esfuerzo
combinado de industria alimentaria, gobiernos y toda la poblacion, ya que el
80% del consumo de sal implica alimentos con «sal oculta». Se ha calculado
que la reduccién de sal en los procesos de elaboracidon de pan, alimentos
carnicos, queso, margarina y cereales resultaria en un aumento de los afios de
vida ajustados por calidad. Moderacion en el consumo de alcohol.
La relacion entre consumo de alcohol, cifras de PA (Presion Arterial) y
prevalencia de HTA es lineal. EI consumo regular de alcohol eleva la PA de
pacientes hipertensos tratados. Si bien el consumo moderado puede ser
inofensivo, el consumo excesivo se asocia tanto con elevacion de la PA como
con aumento del riesgo de ictus. El estudio PATHS (Prevention and Treatment
of Hypertension Study) investigé los efectos de la reduccion del consumo de
alcohol en la PA. El grupo de intervencion obtuvo una reduccion de la PA
1,2/0,7 mmHg mayor que el grupo de control al cabo de 6 meses355. No se ha

realizado ningun estudio para evaluar el impacto de la reduccidon del consumo
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de alcohol en los objetivos de valoracibn CV. Se debe aconsejara los
hipertensos que reduzcan el consumo de alcohol a un maximo diario de 20-30

g de etanol los varones y 10-20 g las mujeres. El consumo semanal total de
alcohol no debe exceder los 140 g los varones y 80 g las mujeres. Se
aconsejara a los pacientes hipertensos sobre el consumo de hortalizas,
productos lacteos desnatados, fibra dietética y soluble, cereales integrales y
proteinas de origen vegetal, con menos contenido en grasas saturadas y
colesterol. La fruta fresca también es recomendable, aunque con precaucion en
pacientes con sobrepeso porque en algunos casos su alto contenido en
hidratos de carbono puede favorecer el aumento de peso. La dieta de tipo
mediterraneo ha despertado gran interés en los ultimos afios. Una serie de
estudios y metanalisis han comunicado el efecto cardioprotector de la dieta
mediterranea. Se recomendara a los pacientes con HTA el consumo de
pescado al menos dos veces por semana y 300-400 g/dia de frutas y verduras.
La leche de soja parece que reduce la PA, comparada con la leche desnatada

de vaca. Los ajustes de la dieta deben ir acompafados de otros cambios en el
estilo de vida. En pacientes con la PA elevada, la dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) combinada con ejercicio y pérdida de peso

dio como resultado una mayor reduccién de la PA y de la MVI, comparada con

la dieta sola360.Con respecto al consumo de café, una revisién sistematica
realizada recientemente ha mostrado que los estudios disponibles (10 ECa y5
estudios de cohortes) no tenian suficiente rigor para establecer
recomendaciones a favor o en contra del consumo de café para personas

hipertensas.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio:

Descriptivo de cohorte transversal.

Universo:
El universo esta constituido por 530 individuos entre 40 y 60 afos de
edad que residen en el barrio Cielo de Montevideo durante el periodo setiembre

— noviembre del ano 2014.

Muestra. Técnica de muestreo

La muestra fue seleccionada por conveniencia, quedando 132 individuos

de la poblacion inicial para este estudio.

Criterio de inclusion:

Todos los individuos entre 40 y 60 afios de edad, de ambos sexos que

presenten como patologia hipertension arterial diagnosticada por un médico.

Criterios de exclusion

Personas menores de 40 y mayores de 60 afios, mujeres embarazadas,
individuos discapacitados (individuos incapaces de hacerse entender a través
de lenguajes conocidos o con discapacidad mental que impida responder
coherentemente a las preguntas planteadas), todos aquellos que no accedan a
responder el cuestionario utilizado o alguna de sus partes, personas que no se

encuentren en su domicilio al momento de aplicar el cuestionario.
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Procedimiento de la recoleccion de datos

La recoleccion de datos toma como referencia las sugerencias de la
Organizacion mundial de la Salud para la realizacion de estas mediciones
mediante metodologia Steps.

La estrategia Steps debe su nombre a que la medicidén de los factores de
riesgo se realiza en diferentes pasos de acuerdo a los recursos y a las
posibilidades de cada pais:

Paso 1: Medicién del factor de riesgo conductual mediante la aplicacion
de un cuestionario.

Paso 2: Realizacion de mediciones fisicas (toma de Presion Arterial).

Encuesta ver anexo n°1

Seleccion de la muestra:

Se solicitara a la persona que lo atendid la informacion sobre los
residentes de la vivienda. Se debera listar a las personas que tengan entre 40 y
60 afos de edad, que no tengan ninguna discapacidad severa ni se encuentren
embarazadas. Debe listar a los integrantes desde el de menor edad y en orden
ascendente.

Tras completar la lista, se debera seleccionar el informante de manera
aleatoria para asi aplicar la encuesta. EI mecanismo de seleccion del
informante sera mediante la tabla de numeros aleatorios. Ver anexo 1.

En este punto del relevamiento comunicara a la persona que atendi6 al
entrevistador el resultado de las selecciones y solicitara hablar con esa
persona. Si la persona no esta disponible se programara una segunda visita en
horario a convenir en los proximos 7 dias, de lo contrario la misma no sera
tenida en cuenta a la hora de los resultados.

Una vez que pueda comunicarse con el elegido para responder al
cuestionario, lo primero que se le preguntara, ya que para este trabajo solo

interesan los individuos con hipertension arterial diagnosticada es: ¢ alguna vez
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algun profesional de la salud le ha comunicado que es hipertenso?, a partir de
una respuesta afirmativa se proseguira a continuar con el resto del
cuestionario, en caso de ser negativa, se aclarara al entrevistado el motivo por
el cual no se procede a la aplicacion del resto del mismo y en ambos casos al
finalizar se agradecera la disposicion y el tiempo brindado.

Aplicacion del paso 1:

® Todas las preguntas deben leerse exactamente como aparecen
en el cuestionario lentamente, de lo contrario afectara la validez de la misma.

® Nunca presuma que la respuesta a la pregunta préxima ya se ha
proporcionado en una respuesta anterior y leer la pregunta completa tal como
se muestra.

® Evitar dar opiniones sobre las preguntas y/o respuestas.

® Repetir las preguntas que son malinterpretadas o mal
comprendidas por el informante.

P No se debera sugerir respuestas al informante.

® Deberan leerse las opciones tal como se muestran.

A medida que se realizaran las visitas se obtendran viviendas en las
cuales el informante no se encuentra presente o en las cuales no existen
informantes compatibles con la entrevista a realizar en ese caso se registrara el

porqué no se ha procedido a completar el resto del cuestionario.

Aplicacion del paso 2:

Toma de presion arterial: unidad/minimo/maximo
Presion arterial sistolica: mmHg 120
Presion arterial diastolica: mmHg 70

Toma de la muestra:

Pidale al informante que se siente tranquilamente durante 15 minutos sin
cruzar las piernas. Al respecto se sugiere que durante la aplicacién del paso 1,

le pida al informante que esté sentado, a efectos de evitar mayores demoras.
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Pasos a sequir:

ﬁ explicar al informante que realizara 3 mediciones y que al final le
informara el resultado. Pedir al mismo que no hable durante el proceso.

- Colocar el brazo izquierdo del participante en un mesa con la
palma de la mano hacia arriba.

- Quite o remangue la ropa que cubre el brazo

- Seleccionar la talla de brazalete correspondiente y registrar a
continuacién si se tuvo problemas para encontrar el adecuado para el
participante.

- Colocar el brazalete por encima del codo alineando la marca art
con la arteria braquial.

- Ajuste bien el brazalete alrededor del brazo y sujételo bien con el
velero. El brazalete debe quedar bien sujeto, sin apretar el brazo, es decir se
puede introducir un dedo por debajo de el sin problemas.

- Mantenga el brazalete al mismo nivel que el corazon, durante el

proceso verifique que la espalda este apoyada en el respaldo de la silla y

ambos pies apoyados en el piso, con las piernas descruzadas.
Al final se registraran las tres cifras obtenidas tanto para la presion
diastdlica como para la sistdlica y se realizara un promedio de las mismas a fin

de informar al participante sus cifras de presion arterial.
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Operacionalizacion de las

variables

VARIABLE

DEF. TIPO DE B
CONCEPTUAL | VARIABLES CATEGORIAS
Clasificacion de los ia Masculino,
individuos teniendo en W Femenino.
cuenta sus caracteres Cualitativa nominal.
sexuales secundarios.
(a)23
Edad de un individuo im 40 -44 anos
expresada como el W 45-49 afios
lapso de tiempo que & 50-54 afos
tran'sc'urre desde el Cuantitativa W 55— 60 afios
nacimiento hasta el :
Continua.
momento de
referencia,
expresada en afos
“Tiempo que ha
vivido una persona’(a)

i Sin escolarizacion
formal,

i Escuela primaria
incompleta,

i Escuela Primaria
completa

. . i Escuela secundaria
N Nivel maximo de - . completa,
| estudio alcgnzado por Cualitativa ordinal & Estudios pre-
el entrevistado(a) universitarios
completos,

i Estudios
universitarios
completos,

i Estudios de Post-
grado.

-

i No sabe

i Rehusa responder

Todas las ganancias - l;/leeSn:Ss 26 TG0
g que '“%Le;:r” EmEl Cualitativa ordinal & De 7.000 a 10.000
pesos
mensualmente.(a) & De 10.000 a 15.000
pesos,
im De 15.000 a 25.000

pesos

23 Diccionario de la Real Academia Espafiola. Sexo. [Internet]. 2015. Disponible en: http:/lema.rae.es/drae/?val=sexo [consulta: 15 sep

2015].
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sodio.(h)

i Mas de 25.000
pesos
Describe la situacion i Sitrabaja
ORI E] e Wz Cualitativa nominal @ No trabaja
persona en la
actualidad (a)
Farmacos que ingiere W Si
por indicacion médica & No
por patologia: Cualitativa nominal
¢ Hipertension arterial.
(h)?
Dieta indicada por W Si
profesional médico para & No
el tratamiento de la
patologia hipertensiva, Cualitativa nominal
que tiene el objetivo de
disminuir los valores de
P/A. (h)
& 3 porciones diarias o
Consumo de frutas en o : menos
un dia tipico.(h) CrenEhE ereliEl i 4 o mas porciones
diarias
3 porciones diarias o
Consumo de verduras u menos
hortalizas en un dia Cualitativa ordinal . .
o i 4 0 mas porciones
tipico.(h) diarias
Ingesta de animales W Si
que viven en entornos Cualitativa nominal. & No
acuaticos(h)
Ingesta de productos w Si
Cualitativa nominal. & No

-lI e

al

Consumo semanal de
refrescos no dietéticos,

Cualitativa ordinal

24 Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Guia para cuestionario de primera encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedad no
transmisibles. [Internet] 2006. Disponible en: http://www.msp.gub.uy/publicaci%C3%B3n/factores-de-riesgo-de-enfermedades-

cr%C3%B3nicas-no-transmisibles

[consulta: 15 sep 2015].
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jugos de caja no & 3 0menos veces
dietéticos, jugos de
frutas con az(car, jugos & Mas de 3 veces
para reconstituir no
dietéticos y mate con
azucar (h)
& Nunca *
Bizcochos, alfajores, Cuallitativa ordinal - Alveces
pan francés , etc. (h) i Siempre
Ingesta de productos & Nunca *
embutidos y Cualitativa ordinal W A veces
enlatados(h) & Siempre
Frecuencia semanal i Nunca *
de consumo de — . & A veces
. Cualitativa ordinal ;
alimentos que se i Siempre
cocinan en aceite. (h)

*-NUNCA: no consume ningun dia en una semana tipica.
-A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana tipica.
-SIEMPRE: cuatro o mas veces en una semana tipica.
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Analisis

De los 530 individuos incluidos en el universo de esta investigacion,
segun los criterios de inclusion y exclusion anteriormente mencionados, la
muestra se redujo a solo 132 individuos entre 40 y 60 afios con Hipertension

Arterial diagnosticada.

En relacion al perfil socio-demografico de la muestra elegida y luego de
procesar los datos se observo que el 42,4% (56) de los individuos pertenecen
al rango etario entre 55 — 60 anos, seguido por los individuos entre 45 — 49
afos con el 25,0% (33), 50 — 54 afios 18,9% (25) y el rango que registra una

menor cantidad de personas es entre 40 — 44 anos con el 13,6% (18). Ver anexo
3, tabla 1, gréfico 1

Segun el sexo, los hombres registraron una mayor presencia en este
estudio con el 70,4% (93) mientras que las mujeres solo representan el 29,6%
(39). Es importante que, no siendo significativo el porcentaje de mujeres frente
a hombres para representar a estas ultimas, no se puede demostrar las
diferencias entre ambos sexos para la presencia de HTA segun la edad. A
pesar de esto, del universo tomado en cuenta al comienzo de esta
investigacién, donde se registraron 530 individuos, hay mas hombres
hipertensos, lo que en parte demuestra la teoria de factores protectores para la

Hipertension Arterial en las mujeres. Ver anexo 3, tabla 2, grafico 2

A pesar de estar situados en una posicidon de privilegio ante América
Latina en cuanto a nivel de alfabetizacion, las cifras arrojadas demuestran que
el 7,5% (10) de los individuos no presentan estudio alguno, mientras que el
9,8% (13) no completaron primaria. En contraste con estas cifras el 18,9% (25)
presenta estudios universitarios completos. Continuando con el nivel educativo
se observé que un 29,6% (39) completd sus estudios primarios, 19,7% (26)
completd la secundaria o ciclo basico, mientras que un 12,9% (17) alcanzé a

completar el preuniversitario o bachillerato. Solo el 1,5% (2) tienen posgrados.

Ver anexo 3, tabla 3, grafico 3
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En cuanto a la situacion laboral, a pesar de que el rango de edades
seleccionado se encuentra dentro de la poblacion potencialmente activa en

Uruguay, se vio que el 51,5% (68) no trabaja. Ver anexo 3, tabla 4, gréafico 4

Entre los ingresos mensuales al hogar se destacan aquellos con un
ingreso menor a $u 7000 representados por el 37,1% (49). Para el resto de las
franjas se observan diferencias minimas entre una y otra con, un promedio del
13 % de hogares en cada franja, mientras que el 7,3% no sabe o rehusé

responder a este item. Ver anexo 3, tabla 5, grafico 5

En cuanto a los aspectos clinicos, con respecto a la Hipertensién arterial,
el 71,2% (94) de los entrevistados refirieron estar en tratamiento farmacolégico
para dicha enfermedad, mientras que el 28,8% (38) no se trata con
medicamentos. Ver anexo 3, tabla 6, grafico 6. A su vez el 62,1% (82) refirio cumplir

con una dieta antihipertensiva prescripta por un profesional de la saluder

anexo 3, tabla 7, grafico 7

Con respecto a la alimentacion, y de acuerdo a la investigacion llevada a
cabo se observo, que la dieta que llevan a cabo a diario los uruguayos esta

muy alejada de los parametros saludables propuestos por la SUC.

De acuerdo con dichos parametros, establecidos en este trabajo, solo se
toman en cuenta en esta variable, para la clasificaciéon aquellos individuos que
respondieron 7 para la cantidad de dias a la semana que consumen frutas o
vegetales. Ver anexo 1, cuestionario . Acorde con lo propuesto por la dieta DASH,
es saludable un consumo diario de frutas y vegetales, con 4 o mas porciones al
dia de dichos alimentos, en contraste con ello, se observé que solo un 19,0%

(11) de los individuos consumen a diario al menos 4 porciones de frutas por dia
y solo un 1,8% (1) incluye al menos 4 porciones de vegetales en su dieta a
diario. Solo se registrd un individuo que lleva a cabo ambos habitos en su dieta,
no siendo el mismo un ejemplo representativo para otros habitos.  Ver anexo 3,

tabla 8, grafico 8.
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Se indagdé con respecto al consumo de pescado como factor dietético
preventivo para las enfermedades cardiovasculares, como en este caso la
Hipertension Arterial y se observé que el 59,1% (78) no incluyen pescado al
menos una vez a la semanaen el menu, lo cual afirma lo propuesto por los
autores Wilson Benia e Inés Reyes, en el libro Temas de Salud Publica;
Capitulo: Situacién epidemioldgica del Uruguay, publicado en abril del 2008, en
el que se observé que un 46% de los individuos no consumian pescado. Esta
claro que estas cifras se encuentran muy por debajo de las propuestas por la
dieta DASH, aunque, en la misma categoria se incluye el pollo, que es la

segunda carne mas consumida en el Uruguay ocupando el 21% del total del
consumo segun INAC (Instituto Nacional de Carnes)?>> pero que no se

incluyen preguntas acerca de ello en este trabajo ya que no resulta un factor

protector al respecto de la HTA.

Con respecto al consumo de sal de mesa, que en el cuestionario
aparece como condimentos agregados a la comida luego de cocinada (ver anexo
1, cuestionario), el 79,6% (105) refirid no agregar sal luego de las preparaciones.
En concordancia con las dietas antihipertensivas, en las cuales el eje principal
es la bajade la ingesta de sodio en la dieta, este habito se considera como

saludable. Ver anexo 3, tabla 10, grafico 10.

De acuerdo con lo planteado por la Asociacion Americana del corazén,
una baja en el consumo de grasas y bebidas azucaradas actuaran como
factores protectores para la Hipertension arterial. En relacion a esto y de
acuerdo con los datos obtenidos se observd que el 29,5% (39) consumen
bebidas azucaradas 3 o menos veces a la semana, mientras que un 70,5%
consumen al menos 4 veces a la semana dicho producto, lo que puede inferirse

como un habito no saludable. Ver anexo 3, tabla 11, grafico 11.

2|nstituto Nacional de Carne. Principales indicadores del consumo de carne en el Uruguay. [Internet] 2015. Disponible en:
http://www.inac.gub.uy/innovaportal/file/11573/1/cierre-2014-consumo.pdf [consulta: 3 sep 2015]
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En relacion a lo anterior se indagé acerca del consumo de productos de
panaderia ricos en grasa y sodio, de alli se obtuvieron los siguientes
resultados: un 46,9% (62) de los individuos refiri6 no consumir productos de
panaderia en una semana tipica, mientras que un 38% (50) refirieron
consumirlos al menos 4 dias a la semana. Este ultimo representa uno de los
habitos no saludables mas notorios, junto al consumo de bebidas azucaradas,

arrojados por este cuestionario. Ver anexo 3, tabla 12, grafico 12.

Si bien ninguna de las dietas analizadas en este trabajo, proponen un
consumo saludable de embutidos y enlatados, ninguna de ellas hace referencia
a que los mismos sean anulados completamente de la dieta, por lo que parecid
conveniente saber, ya que hoy en dia por tiempo y dinero, quiza sea mas facil
acceder a estos productos en Uruguay, cual es su consumo habitual, los datos
arrojados muestran que el 68,1% (90) de los individuos refieren un consumo de
entre 2 a 3 dias en una semana tipica de embutidos y enlatados. Teniendo en
cuenta que los productos embutidos y/o enlatados muchas veces presentan
grandes concentraciones de azucares y sodio, seria pertinente, analizar
también, que tipo de estos productos consumen las personas. Como no se ha
planteado dicha interrogante en este estudio, quedaremos con la idea de que la
mayoria de los encuestados hace uso de ellos, pero que no son un dato
relevante para estableces si forma o no parte de una dieta saludable. Ver anexo
3, tabla 13, grafico 13.

Como se menciond anteriormente, la dieta DASH plantea una reduccion
de las grasas, por lo tanto de los productos fritos, ya que los mismos adquieren
las propiedades de transificacion, de las grasas insaturadas ,como los aceites
luego de expuestos al calor, y por lo tanto cuentan como consumo de
productos no saludables, en relacidén a esto se observé que el 67,4% (89) de
las personas dijo no consumir alimentos fritos en una semana tipica, por el
contrario el 7,6% (10) refiri6 consumir al menos cuatro veces a la semana
dichos productos, si extrapolaramos estas cifras a la poblacién total del

Uruguay, observariamos que alrededor de 230000 personas comerian frituras

47




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTARCION

todos los dias, y en materia de salud, se considera como un factor de riesgo y

un posterior gasto en salud. Ver anexo 3, tabla 14, grafico 14.

En el Step 2 no se registraron cifras de PA superiores a 140 mmHg para
la presion sistélica, ni superiores a 90mmHg para la diastdlica, lo cual podria
estar indicando que a pesar de no llevar a cabo una dieta saludable la
reduccion de sodio en la misma acompafiado por un tratamiento farmacoldgico,
como se registro en el 71.9% de los individuos, reducen o evitan

significativamente el aumento de las cifras de PA.
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Conclusiones

En el transcurso de el relevamiento de datos se logré una adhesion
satisfactoria de los usuarios encuestados a responder el cuestionario
planteado. Fue posible caracterizar la comunidad en cuestion: la mayoria son
hombres, el rango etario predominante es entre 55 — 60 afios, con un nivel de
escolarizacion de media a alta, en su mayoria son hogares con ingresos

mensuales por debajo del salario minimo propuesto, el cual fue de $u 7000.

Este trabajo permitiéo conocer la situacion actual de muchos individuos
hipertensos con respecto a su alimentacion, podemos afirmar que la
prevalencia de habitos alimenticios saludables es cero, ninguno de los
encuestados cumplen con una dieta saludable segun la planteada por la SUC
como dieta DASH.

Con respecto a la alimentacion como pilar fundamental del tratamiento
antihipertensivo, y de acuerdo a lo anteriormente expuesto, se observé que la
dieta de los individuos que formaron parte de este estudio, se encuentra muy

alejada de los parametros saludables propuestos por la SUC.

Como se observo en el step 2, la reduccién de sodio en la dieta y el
tratamiento farmacoldgico, al que segun este estudio refieren adherirse la
mayoria de los encuestados, también juegan un papel importante en la

reduccion de las cifras de PA.

De los 530 individuos incluidos en el universo inicial se observé que mas
del 25% refieren padecer Hipertensién arterial, dato que afirma lo propuesto por
los estudios estadisticos de la SUC y la primer encuesta nacional de factores

de riesgo.

49




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CATEDRA DE ADMINISTARCION

SUGERENCIAS

Segun los datos obtenidos, que confirman la prevalencia nula de habitos

alimenticios saludables en los hipertensos pertenecientes al barrio Cielo de
Montevideo, y debido a que el estudio presentado anteriormente fue de tipo
descriptivo, seria interesante realizar un estudio analitico de asociacién de
variables en el cual se pueda conocer, cual de las variables planteadas afectan
en forma directa al cumplimiento de una dieta saludable, para de esta forma
crear un plan de alimentacién enfocado no solo al tratamiento de la
Hipertension Arterial sino también a la prevenciéon de la misma en aquellos
individuos que no la padecen.

Como se plantea a lo largo de esta trabajo de investigacion, son varios
los factores de riesgo que afectan a la presion arterial, ademas de la
alimentacion, por lo cual pareceria interesante estudiar la relacion de esta con
respecto a cada uno de los que se detallan a continuacion: consumo de tabaco,
tipo de medicacién que utiliza, realizacion de ejercicio fisico y consumo de

alcohol.
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N2 1 Cuestionario Steps

Previo a la aplicacion:

1. Asignacion: se asignara a cada investigador un numero de casos
(viviendas).

2. ldentificacion y planificacion del recorrido. Ubicar las viviendas que se
han asignado y planificar el recorrido a modo de optimizar tiempos.

3. Presentacion del estudio. En cada vivienda asignada debera presentar el
estudio a la persona que lo atienda, utilizando a tales efectos el material
informativo y teniendo en cuenta los criterios que se expondran
posteriormente.

4. Seleccion del informante, contacto y obtencion de consentimiento. Se
solicitara a la persona que lo atienda los nombres de todos los
residentes de la vivienda, con edades comprendidas entre los 40 y 60
afios (que no estén embarazadas o tengan una discapacidad severa).
Seleccionara a una de estas personas utilizando la tabla que incluye el
cuestionario. Se solicitara a la persona que lo recibié hablar con la
persona que fue seleccionada. En caso de no coincidir ambas, se
volvera a presentar a la segunda el estudio. Se requerira el
consentimiento para aplicar el cuestionario cuando el seleccionado sea
menor de edad y a todos para realizar la medida fisica.

Aplicacion:

1. Aplicacion del paso 1: obtenido el consentimiento del informante, se
leeran las preguntas del paso 1.

2. Aplicacion del paso 2: las toma de presion arterial se realizara una vez
culminado el paso 1.

Luego de la aplicacion:

1. Agradecimientos, solicitud del teléfono de contacto.
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2. Registro en el control de visitas e informacion sobre la encuesta. Al

retirarse del domicilio del informante debera completar las dos primeras
paginas del cuestionario. En la primera indicara fecha y resultado de la

visita. En la segunda los datos de identificacion de la vivienda y del
informante.

Instrumentos de medicion:

1.

Cuestionario: Preguntas y espacio para registrar respuestas a los
informantes (paso 1) y resultados de las mediciones fisicas (paso 2).

Cartillas: presentan ejemplos que orientan al informante sobre el tipo de
respuestas que se espera de él. Por ejemplo: tipo de alimentos, a las
que hacen referencia algunas preguntas.

Monitor automatico y digital de tensiéon arterial (Aparato de toma de
presion OMRON Digital Automatic Blood Pressure Monitor DABPM).

Adicionalmente se contd con materiales que permitieron identificar las
unidades primarias de muestreo (viviendas) y organizar su trabajo.

Listado de viviendas. Direccion de las viviendas asignadas.
Mapa. Ubicacion de las viviendas asignadas.

Notificacion de visitas. En caso de no encontrarse ninguna persona
presente en la vivienda, o no hacerlo el informante seleccionado, las
notificaciones permiten agendar nuevo dia y horario de visita.

Dispondra de un conjunto de documentacion informativa, orientada a obtener la
colaboracion de los informantes con el estudio.

8.

9.

Carta de presentacion. sera enviada a cada vivienda seleccionada,
previo al relevamiento. Informara sobre las caracteristicas del estudio, la

razon por la que la vivienda ha sido seleccionada y la importancia de
participar en el mismo.

Folleto. Amplia la informacién presentada en la carta.

10. Notas de consentimiento informado. Seran entregadas a los informantes,

previa lectura de la misma, y se solicitara su firma en caso que esté de
acuerdo.

Seleccidén del Informante:
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Se solicitara a la persona que lo atendio la informacion sobre los residentes de
la vivienda. Se debera listar a las personas que tengan entre 40 y 60 anos de
edad, que no tengan ninguna discapacidad severa ni se encuentren
embarazadas. Debe listar a los integrantes por el de menor edad y en orden de
edad ascendente.

Tras completar la lista, debera seleccionar el informante de manera aleatoria
para asi aplicar la encuesta. EI mecanismo de seleccién del informante sera
mediante la tabla de numeros aleatorios.

Para realizar esta tarea seleccione la columna cuyo numero corresponde al
ultimo digito de la encuesta. Luego seleccione la fila que tiene por numero el

del total de integrantes elegibles de ese hogar. En este punto del relevamiento
usted comunicara a la persona que lo atendio el resultado de las selecciones y
solicitara hablar con esa persona. Si la persona no esta disponible se programa
una cita para otra visita. Se dejara una carta de aviso con sus datos y teléfonos
de contacto.

Ejemplo:

NRO ENCUESTA: 148

Nro. Nombre Sexo (no | Eqgq | Seleccionado
preguntar) (marcar con X)

1 José H M 16

2 Fernando H M 18 X

3 Maria H M 21

4 Andrés H M 57

5 Sofia H M 61

6 H M

4 H M
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Numero de formulario

0l1]2]3|4|5]6|7]8]09
1 11111 ]1]1]1]1]1
2 111121112211 ]1]23] 2
311 ]/1[3]1]2]2]1]3]2] 3
4 |43 2] 1]1]2]2]4]3]4
52 T3 T334 T+ 4 T+t1%20 5
6 4/ 6|53 |1]2|5]|]2[1]3
7 13|57 2|64 ]1]7]|3] 2
8 7/1]3|4|6|5|2|8]|8] 4
9 /9 /7|1|/3|4|6|5|]2|7]|3
10/1 /107 |1 ]3|4|6|]5]|2] 29
11/10| 7 |1 |3 4|6 |5]2]|9]|11
1246|529 117 ]3]1]10
Paso 1

(® Todas las preguntas deben leerse exactamente como aparecen en el
cuestionario lentamente, de lo contrario afectara la validez de la misma.

(® Nunca presuma que la respuesta a la pregunta proxima ya se ha
proporcionado en una respuesta anterior y leer la pregunta completa tal
como se muestra.

(® Evitar dar opiniones sobre las preguntas y/o respuestas.

(® Repetir las preguntas que son malinterpretadas o mal comprendidas por
el informante.

(® No se debera sugerir respuestas al informante.

(® Leer las opciones tal como se muestran.

A medida que se realizaran las visitas se obtendran viviendas en las
cuales el informante no se encuentra presente o en las cuales no existen
informantes compatibles con la entrevista a realizar en ese caso se registraran
al principio de cada cuestionario el porqué no se ha completado.

Una vez que pueda comunicarse con el elegido para responder al
cuestionario, lo primero que se le preguntara, ya que para este trabajo solo
interesan los individuos con hipertension arterial diagnosticada es: ¢ alguna vez
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algun profesional de la salud le ha comunicado que es hipertenso?, a partir de
una respuesta afirmativa se proseguira a continuar con el resto del
cuestionario, en caso de ser negativa, se aclarara al entrevistado el motivo por
el cual no se procede a la aplicacion del resto del mismo y en ambos casos al
finalizar se agradecera la disposicion y el tiempo brindado

Estos cddigos corresponden a:

1.

vivienda inubicable: la informacién contenida en el listado de
viviendas y el mapa no permiten ubicar la vivienda

desocupada: la vivienda se encuentra en alquiler, venta o esta
abandonada.

no reside en un hogar particular: la vivienda indicada en el listado
corresponde a un negocio o se trata de un “hogar colectivo”
(hospital, colegio, etc.), en el primer caso confirmar que no exista
una vivienda ademas del comercio.

moradores ausentes: no pudo ubicarse a ningun residente de la
vivienda.

informante ausente: no pudo ubicarse a la persona seleccionada
aleatoriamente para realizar la entrevista.

rechazo del hogar: la persona que lo atendi6 rehusoé participar en
el estudio.

rechazo del informante: la persona seleccionada aleatoriamente
para realizar la entrevista, rehusd participar en el estudio.

fuera del universo: en la vivienda no reside ninguna persona con
edad comprendida entre los 15 y 64 afnos. O solo vive una
persona con discapacidad o una mujer embarazada.

formulario incompleto: pudo aplicarse parcialmente el
cuestionario.

10. otra situacién: cualquier otra situacion que no haya permitido

realizar la entrevista en forma completa.

11. formulario completo: steps 1 y 2 completo
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Aplicacion del paso 2

Medicion fisica:

Toma de presion arterial: unidad/ minimo/ maximo

Toma de la muestra:

Pidale al informante que se siente tranquilamente durante 15 minutos sin
cruzar las piernas. Al respecto se sugiere que durante la aplicacién del
paso 1, le pida al informante que esté sentado, a efectos de evitar
mayores demoras.

Pasos a sequir:

i explicar al informante que realizara 3 mediciones y que al final le
informara el resultado. Pedir al mismo que no hable durante el
proceso.

i Colocar el brazo izquierdo del participante en una mesa con la
palma de la mano hacia arriba.

i Quite o remangue la ropa que cubre el brazo

i Seleccionar la talla de brazalete correspondiente y registrar a
continuacién si se tuvo problemas para encontrar el adecuado
para el participante.

i Colocar el brazalete por encima del codo alineando la marca art
con la arteria braquial.

i Ajuste bien el brazalete alrededor del brazo y sujételo bien con el
velero. El brazalete debe quedar bien sujeto, sin apretar el brazo,
es decir se puede introducir un dedo por debajo de el sin
problemas.

i Mantenga el brazalete al mismo nivel que el corazéon durante,
durante el proceso verifigue que la espalda este apoyada en el
respaldo de la silla y ambos pies apoyados en el piso, con las
piernas descruzadas.
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Al o
O LA REFUELA

Al final se registraran las tres cifras obtenidas tanto para la presion
diastdlica como para la sistdlica y se realizara un promedio de la misma a fin de
informar al participante sus cifras de presién arterial.
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CUESTIONARIO STEPS 1Y 2 Formulario

CONTROL DE VISITAS
Visita N°:
Dia/ Mes/ Hora: / / HR:

En caso de que el informante elegido no se encuentre presente en el momento

de la primera visita, coordinar una nueva.

PROXIMA VISITA:
Dia/ Mes/ Hora: / / HR:

En caso de no poder completar el cuestionario detallar porque con los

siguientes codigos.

10 — Vivienda inubicable | 11 — Desocupada | 12 — No reside un hogar
particular. | 13 — MORADORES AUSENTES | 14 — INFORMANTE AUSENTE |
15 — Rechazo del hogar| 16 — Rechazo del informante |17— Fuera del universo |
18 — Formulario incompleto | 19 — Otra situacion | 20— STEPS 1 Y 2
COMPLETOS.
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Buenos dias / Buenas tardes. Mi nombre es............ Estoy visitando
este hogar para realizar un cuestionario breve, el cual no le robara mas de 10
minutos de su tiempo. Soy estudiante de la Universidad de la Republica y en el
marco de nuestro trabajo de investigacién final o tesis perteneciente a la
carrera de Licenciada en Enfermeria plan 93, hemos decidido conocer los
habitos de alimentacion saludable en las personas hipertensas pertenecientes
a este barrio, para relacionarla con los niveles actuales de presién arterial que
presentan.

En caso de que el entrevistado acepte continuar.

En primer lugar necesitaria que me dijera los nombres de todas las
personas que residen en esta vivienda y que tengan entre 40 y 60 anos. Es
solo para seleccionar al azar, a una de estas personas, a quién le haré luego
algunas preguntas.

Comenzando por la personas de menor edad... jcual es el nombre de
las personas con edades entre 40 y 60 afios que residen en esta vivienda? No
se consideran para este estudio mujeres embarazadas o personas con

discapacidad severa.

NRO ENCUESTA:

Nro. Nombre Sexo (no | gqaq | Seleccionado
preguntar) (marcar con X)

1 H M

2 H M

3 H M

4 H M

S H M

6 H M

7 H M
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Numero de formulario

SO N[WIAN| A2 a|alO
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Ao NN IN|=o
SIS NS, 1F STV EEN N SN )

NN IW=INWININ(—= 0
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QIO ININ| =W (=N

S WARINWRR W

SiN|= oo ww ===

Slom|N oo swN =

Necesitaria hablar con <nombre de la persona seleccionada>

Reiterar presentacion si la persona seleccionada no es la que proporciono la

informacion sobre integrantes del hogar.

62




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

1. ¢Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de salud que
tiene presidn alta, o hipertensién?
- Si
- No

En caso de que el informante responda afirmativamente a esta
interrogante se proseguira con el cuestionario, de no ser asi se le agradecera el
tiempo brindado y se explicara que la técnica de muestreo utilizada para este
estudio solo incluira a los individuos hipertensos por lo cual no pertenece al

conjunto selecto de estudio seleccionado.

Informacién demografica

2. Sexo (Indiqgue hombre o mujer segun observe)
- Hombre
- Mujer

Para comenzar le haré algunas preguntas, que solo tienen por finalidad

clasificar las respuestas de quienes participan en este estudio.

3. Edad ;Cuantos afios cumplidos tiene usted?

4. Alfabetizacion ;Sabe usted leer y escribir?
- Si
- No

¢, Cual es el nivel de educacién mas alto que curso y aprob6?
- Sin escolarizacién formal

- Primaria
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Ciclo basico (Liceo, UTU)
Secundaria Segundo ciclo (bachillerato, UTU)
Estudios terciarios universitarios

Estudios terciarios no universitarios (incluye magisterio y profesorado)

EEE EFE

Estudios de postgrado

5. Situacién laboral actualmente, trabaja?
[ Si
- No

6. Nivel de ingresos al hogar ;Puede darnos una estimacion de los
ingresos mensuales de su hogar si le leo algunas opciones?
Menos de $ 7000
Entre $ 7000 y menos de $ 10000
Entre $ 10.000 y menos de $ 15.000
Entre $ 15.000 y menos de $ 20.000
$ 20.000 0 mas

No sabe

EEEEFEEE

Rehusa

=

ieta

Ahora le haré unas preguntas sobre el consumo de frutas y verduras.

Pensando en frutas frescas como manzanas, bananas, naranjas... asi como en
jugos naturales de fruta o fruta enlatada.
7. a. En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come usted frutas?

Numero de dias:

b. ¢Cuantas porciones de frutas come en uno de esos dias?
Una porcién equivale a una fruta entera mediana, una taza mediana o un vaso

de jugo natural.
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Numero de porciones:

Sin considerar papa o boniato.
8. a. En una semana tipica, ; Cuantos dias come usted vegetales?
Numero de dias:

b. ¢ Cuantas porciones de vegetales come en uno de esos dias?
Una porcion de vegetales equivale a un plato de postre, o medio plato grande.

Numero de porciones:

9. ¢Consume alguna vez a la semana pescado?
- Si
™ No

Consumo de sal

10. Frecuentemente, usted agrega sal o un condimento salado a su comida
justo antes de comer o cuando usted esta comiendo?
- Si
1 No

11. En una semana tipica, ¢con que frecuencia consume bebidas
azucaradas?
Refrescos no dietéticos, jugos de caja no dietéticos, jugos de frutas con azucar,
jugos para reconstruir no dietéticos y mate con azucar.
- Mas de 3 veces

- 3 0 menos veces

12. En una semana tipica ¢ Cuantos dias consume productos de panaderia?
Ej.: pan, bizcochos, alfajores, galletas, etc.

- NUNCA: no consume ningun dia en una semana tipica.
- A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana
tipica.
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1 SIEMPRE: cuatro o mas veces en una semana tipica.

13. ¢En una semana tipica, con qué frecuencia come usted productos

embutidos y enlatados?

Como fiambres, embutidos, aperitivos salados envasados o en lata (papitas,

mani, aceitunas, chizitos, etc.)?

- NUNCA: no consume ningun dia en una semana tipica.

[+ A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana
tipica.

- SIEMPRE: cuatro o mas veces en una semana tipica.

14. ; Cuantos dias a la semana come usted frituras?
Las frituras, son alimentos de cualquier origen que se cocinan en aceite
hirviendo.

- NUNCA: no consume ningun dia en una semana tipica.

[ A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana
tipica.

- SIEMPRE: cuatro o mas veces en una semana tipica.
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Antecedentes de presion arterial elevada

Cambiando de tema...
15. ¢ Alguna vez un medico u otro profesional de la salud le ha tomado la

presion?
- Si
™ No

16. En relacion con la presion alta ;un médico u otro profesional de salud le

ha indicado alguno de los tratamientos o le ha aconsejado alguna de las

cosas que le voy a leer a continuacion? Por ejemplo...
17. Le ha recetado medicamentos que usted toma habitualmente desde que

se los receto?

- Si
- No
18. Le aconsejo reducir el consumo de sal, mediante una dieta hiposddica?
- Si
™ No

67




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

Medicion de presion arterial

Cddigo de identificacion del aparato para medir la tension arterial
L1 1

Tamafo del brazalete utilizado

Los brazaletes que se utilizan son:

- Medianos (normal)

- Pequeno

- Grande

Lectura 1

Sistélica (mmHg) ———
Diastélica (mmHg) 1L
Lectura 2

Sistélica (mmHg) ———
Diastélica (mmHg) ——1—
Lectura 3

Sistolica (mmHg) ———

Diastélica (mmHg) -1
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Anexo 22 Declaracion de Helsinki

Apéndice 1. Declaracion de Helsinki
1 Adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de
1964, y enmendada por la 29a Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon
octubre de 1975, la 35a Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de
1983, y la 41a Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de
1989. Asociacion Médica Mundial. Handbook of declarations. Ferney-Voltaire,
1992 (documento inédito; puede solicitarse a la World Medical Association, 28
avenue des Alpes, 01210 Ferney Voltaire, Francia).

Recomendaciones para orientar a los médicos que realizan
investigaciones biomédicas en seres humanos

Introduccion

La mision del médico es velar por la salud de la humanidad. Sus
conocimientos y su conciencia deben dedicarse a la realizacion de esta mision.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial senala el
deber del médico con las palabras «velar solicitamente y ante todo por la salud
de mi paciente» y en el Cédigo Internacional de Etica Médica se establece que:
«el médico debe actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar
atencion médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicion mental y
fisica del paciente».

El propdsito de la investigacion biomédica en seres humanos debe ser el
mejoramiento de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos, y
la comprension de la etiologia y patogénesis de una enfermedad.

En la practica actual de la medicina, la mayoria de los procedimientos
diagnosticos, terapéuticos o profilacticos involucran riesgos: esto se aplica
especialmente a la investigacion biomédica.

El progreso de la medicina se basa sobre la investigacion, la que en
ultimo término debe cimentarse en parte en la experimentacion en seres
humanos.

En el area de la investigacion biomédica debe hacerse una distincidon
fundamental entre la investigacion médica, cuyo fin es esencialmente
diagnostico o terapéutico para el paciente, y la investigacion meédica cuyo
objetivo esencial es puramente cientifico y sin representar un beneficio
diagndstico o terapéutico directo para la persona sujeta a la investigacion.
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Durante el proceso de investigacion debe darse especial atencion a
factores que puedan afectar el ambiente y respeto al bienestar de los animales
utilizados para tales estudios.

Puesto que es esencial que los resultados de experimentos de
laboratorio sean aplicados a seres humanos, a fin de ampliar el conocimiento
cientifico y asi aliviar el sufrimiento de la humanidad, la Asociacion Médica
Mundial ha redactado las siguientes recomendaciones para que sirvan de
orientacidon a cada meédico dedicado a la investigacion biomédica en seres
humanos. Ellas deben someterse a futuras reconsideraciones. Debe hacerse
notar que las normas aqui descritas son sélo una orientacion para los médicos
de todo el mundo: ellos no estan exentos de las responsabilidades criminales,
civiles y éticas dictadas por las leyes de sus propios paises.

I. Principios basicos

1. La investigacion biomédica en seres humanos debe concordar con las
normas cientificas generalmente aceptadas y debe basarse sobre
experimentos de laboratorio y en animales, realizados adecuadamente y con
un conocimiento profundo de la literatura cientifica pertinente.

2. El disefio y la realizacién de cada procedimiento experimental en seres
humanos debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
remitirse para consideracién, comentarios y consejos a un comité
especialmente designado, independiente del investigador y del auspiciador, con
el entendido de que dicho comité independiente se establezca de acuerdo con
las leyes y regulaciones del pais en el que se realiza el experimento de
investigacion.

3. La investigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada solamente
por personas cientificamente calificadas, bajo la supervision de una persona
meédica con competencia clinica. La responsabilidad por el ser humano siempre
debe recaer sobre una persona con calificaciones médicas, nunca sobre el
individuo sujeto a investigacion, aunque éste haya otorgado su consentimiento.

4. La investigacion biomédica en seres humanos no puede legitimamente
realizarse, a menos que la importancia de su objetivo mantenga una proporcion
con el riesgo inherente al individuo.

5. Cada proyecto de investigacién biomédica en seres humanos debe ser
precedido de un cuidadoso estudio de los riesgos predecibles, en comparacién
con los beneficios posibles para el individuo o para otros individuos. La
preocupacion por el interés del individuo debe siempre prevalecer sobre los
intereses de la ciencia y de la sociedad.

6. Siempre debe respetarse el derecho del ser humano sujeto a investigaciéon
de proteger su integridad y deben tomarse toda clase de precauciones para

70




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

resguardar la privacidad de la persona y para disminuir al minimo el efecto de
la investigacion sobre su integridad fisica y mental, y sobre su personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de realizar proyectos de investigacion en
seres humanos, a menos que tengan la certeza de que los riesgos inherentes
son predecibles. Deben asi mismo interrumpir todo experimento si los riesgos
son mayores que los posibles beneficios.

8. Al publicar los resultados de su investigacion, el médico tiene la obligacion

de mantener la exactitud de los resultados. Los informes sobre investigaciones

que no se cifan a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser
aceptados para su publicacion.

9. Toda investigacion en seres humanos debe ser precedida de la informacion
adecuada a cada voluntario de los objetivos, métodos, posibles beneficios,
riesgos previsibles e incomodidades que pueda implicar el experimento. El
individuo debe saber que tiene la libertad de no participar en el experimento y

que tiene el privilegio de anular en cualquier momento su consentimiento. El
médico debe entonces obtener el consentimiento informado voluntario del
individuo, preferiblemente por escrito.

10. Al obtener el consentimiento informado del individuo para el proyecto de
investigacion, el médico debe observar atentamente si en el individuo se ha
formado una relacion de dependencia hacia él o si el consentimiento puede ser
forzado. En tal caso, el consentimiento informado debe obtenerse por un
meédico que no participa en la investigacion y que es completamente
independiente de dicha relacion oficial.

11. El consentimiento informado debe obtenerse del tutor legal en caso de
incapacidad legal y de un pariente responsable, en caso de incapacidad fisica o
mental, o cuando el individuo es menor de edad, segun las disposiciones
legales nacionales en cada caso.

Cuando el menor de edad puede en efecto dar su consentimiento, éste debe
obtenerse ademas del consentimiento de su tutor legal.

12. El protocolo de la investigacion siempre debe contener una mencién de las
consideraciones éticas del caso y debe indicar que se ha cumplido con los
principios enunciados en esta Declaracion.

Il. Investigacibn médica combinada con la atencion médica profesional
(investigacion clinica)

1. Durante el tratamiento de un paciente, el médico debe contar con la libertad
de utilizar un nuevo método diagndstico y terapéutico si en su opinion da la
esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.
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2. Los posibles beneficios, riesgos e incomodidades de un nuevo método
deben ser evaluados en relacion con las ventajas de los mejores métodos
diagnosticos y terapéuticos disponibles.

3. En toda investigacion médica, todo paciente - incluidos los de un grupo de
control, si los hay - debe contar con los mejores métodos diagnosticos y
terapéuticos disponibles. Esto no excluye la utilizacion de placebo inerte en los
estudios donde no existan métodos diagndsticos o terapéuticos.

4. La negativa de un paciente a participar en una investigacion nunca debe
interferir en la relacién médico-paciente.

5. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado, él
debe expresar las razones especificas de su decision en el protocolo que se
transmitira al comité independiente. (1, 2).

6. El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion médica
profesional a fin de alcanzar nuevos conocimientos médicos, pero siempre que
la investigacion se justifique por su posible valor diagndstico o terapéutico para
el paciente.

lll. Investigacion biomédica no terapéutica en seres humanos (investigacion
biomédica no clinica)

1. En la aplicacién puramente cientifica de la investigacion médica en seres
humanos, el deber del médico es permanecer en su rol de protector de la vida y
la salud del individuo sujeto a la investigacion biomédica.

2. Los individuos deben ser voluntarios en buena salud o pacientes cuyas
enfermedades no se relacionan con el disefio experimental.

3. El investigador o el equipo investigador debe interrumpir la investigacion si
en su opinion, al continuarla, ésta puede ser perjudicial para el individuo.

4. En la investigacion en seres humanos, nunca debe darse preferencia a los
intereses de la ciencia y de la sociedad, antes que al bienestar del individuo.
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Anexo 3: Tablas y graficos

Tabla 1: distribucidon de la poblaciéon por edades

Edad ____________________FA _|FR% _

40- 44 ainos 18 13,60%
45- 49 anos 33125,00%
50- 54 anos 25 18,90%
55- 60 afios 56 1 42,40%
Total 132  100%

Grafico 1: distribucion de la poblacion por edades

Distribucion de la poblacion segun
edad

60,00% 42,40%
40,00%
20,00%

0,00% - : : . .

40-44 45-49 50-54 55-60
anos anos anos anos

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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Tabla 2: distribucion de la poblacién segun sexo

SEXO ___|FA__FR% _
Femenino 39 29,60%
Masculino 93 70,40%
Total 132 100%

Grafico 2: distribucién de la poblaciéon sequn sexo

Distribucion de la poblacion segun
el sexo

100,00%

29,60%

50,00%

0,00% -

Femenino Masculino

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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L LA HEFUE KA

Tabla 3: distribucién de la poblacién sequn el nivel educativo mas alto
alcanzado por el individuo.

NIVEL DE INSTRUCCION _|[FA__ |FR% __
Sin escolarizacién formal 10 7,50%
Primaria incompleta 13 9,80%
Primaria completa 39 29,60%
Secundaria completa 26 19,70%
Estudios pre-universitarios completos 17 12,90%
Est. Universitarios completos 25 18,90%
Post-grados 2 1,50%
Total 132 100%

Grafico 3: distribucién de la poblacién sequn el
nivel educativo mas alto alcanzado por el individuo.

Distribucion de la poblacidon por nivel de
instruccion

29,60%

30,00%
25.00%
20,00%
15,00%
10,00%

5.00%

0,00%

19,70% 18,90%

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesqo
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Tabla 4: situacion laboral

TRABAJO FA __|FR%
Trabaja 64 48,50%
No trabaja 68 51,50%
Total 132 100%

Grafico 4: situacion laboral

Empleo

52,00%

50,00% 4
48,00%
46,00%

Trabaja Notrabaja

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesqo
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Tabla 5: nivel de ingresos (en $u) mensuales al hogar

INGRESOS MENSUALES  |[FA___ |[FR%
No sabe 4 3,00%
Rehusa responder 7 5,30%
Menos de 7.000 pesos 49 37,10%
De 7.000 a 10.000 pesos 19| 14,40%
De 10.000 a 15.000 pesos 21 15,90%
De 15.000 a 25.000 pesos 14 10,60%
Mas de 25.000 pesos 18 13,60%
Total 132 100%

Grafico 5: nivel de ingresos mensuales al hogar (en $u)

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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Tabla 6: consumo de medicacion antihipertensiva por prescripcion

médica

CONSUMO DE MEDICACION |FA |FR%
Sl 94 71,20%
NO 38 28,80%
Total 132 100%

Grafico 6: consumo de medicacién
antihipertensiva por prescripcion médica

¢ Consume algun tipo de medicacion
antihipertensiva por prescripcion

meédica?
100,00% 71,20%
50,00%
0,00% - .

Sl NO

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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Tabla 7: dieta antihipertensiva por prescripcion médica

DIETA ANTIHIPERTENSIVA |FA |FR% |

SI 82 62,10%
NO 50 37,90%
Total 132 100%

Grafico 7: dieta antihipertensiva por prescripciéon médica

Sigue alguna dieta antihipertensiva
por prescripcion meédica?

100,00%

50,00%

0,00% -

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesqgo
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Alimentacion

Tabla 8: consumo diario de frutas y vegetales, segun los parametros
establecidos de alimentacion saludable.

De acuerdo con los parametros de alimentacién saludable, establecidos en
este trabajo, solo se tomaron en cuenta para esta clasificacion aquellos
individuos que respondieron 7 para la cantidad de dias a la semana que
consumian frutas y vegetales.

Consumo diario de frutas m

3 porciones diarias 0 menos 47 81,00%
4 0 mas porciones diarias 11 19,00%
Total 58 100%
Consumo diario de vegetales  |FA____ FR%
3 porciones diarias 0 menos 56 98,20%
4 0 mas porciones diarias 1 1,80%
Total 57 100%

Grafico 8: consumo diario de frutas y vegetales,
segun los parametros establecidos de alimentacién saludable

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

Consumo diario de
vegetales

M Consumodiario de
frutas

3 40 mas
porciones porciones
diarias o diarias

menos

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesqo
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Tabla 9: consumo semanal de pescado, segun los parametros
establecidos de alimentacién saludable

Consumo semanal de pescado FA FR%

SI 54 40,90%
NO 78 59,10%
Total 132 100%

Grafico 9: consumo semanal de pescado, segun los parametros

establecidos de alimentacion saludable

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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Tabla 10: consumo de sal de sodio (NaCl), principalmente agregada luego
de las comidas, segun los parametros establecidos de alimentacion

saludable

Consumo de sal FA FR%

SI 27 20,40%
NO 105 79,60%
Total 132 100%

Grafico 10: consumo de sal de sodio (NaCl), principalmente
agregada luego de las comidas, segun los parametros establecidos
de alimentacién saludable

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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Tabla 11: consumo semanal de bebidas azucaradas segun los parametros
establecidos de alimentacion saludable

Consumo semanal de bebidas

azucaradas FA FR%

3 0 menos veces a la semana 39 29,50%
Mas de 3 veces a la semana 93 70,50%
Total 132 100%

Grafico 11: consumo semanal de bebidas azucaradas segun los
parametros establecidos de alimentacion saludable

ﬁs azucaradas

Mas de 3 veces

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesqo
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Tabla 12: consumo semanal de productos de panaderia segun los
parametros establecidos de alimentacion saludable

Consumo de productos de

panaderia FA FR%

Nunca* 62 46,90%
A veces * 20 15,10%
Siempre* 50 38%
Total 132 100%

*NUNCA: no consume ningun dia en una semana tipica.
A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana tipica.
SIEMPRE: cuatro o mas veces en una semana tipica.

Grafico 12: consumo semanal de productos de panaderia segun los
parametros establecidos de alimentacién saludable

| productos de panaderia

38%

Aveces Siempre

*NUNCA: no consume ningln dia en una semana tipica.
A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana tipica.
SIEMPRE: cuatro o mas veces en una semana tipica.

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

84




URIVERSDAD
O LA REFUELA

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA (PRVERSIDAD L LA REPLBLCK
FACULTAD DE ENFERMERIA ;
CATEDRA DE ADMINISTRACION

Tabla 13: frecuencia de consumo semanal de productos embutidos y
enlatados segun los parametros establecidos de alimentacién saludable

Consumo de embutidos y enlatados FA FR%

Nunca*
A veces*
Siempre*
Total

34 25,80%
90 68,10%
8 6,10%
132 100%

*NUNCA: no consume ningun dia en una semana tipica.
A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana tipica.
-SIEMPRE: cuatro o mas veces en una semana tipica.

Grafico 13: frecuencia de consumo semanal de
productos embutidos y enlatados segun los parametros
establecidos de alimentacion saludable

‘embutidos y enlatados

*NUNCA: no consume ningun dia en una semana tipica.
A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana tipica.
SIEMPRE: cuatro o0 mas veces en una semana tipica.

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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Tabla 14:

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

frecuencia de consumo semanal de frituras segun los

parametros de alimentacion saludable establecidos.

Consumo semanal de frituras FA FR%

Nunca* 89 67,40%
A veces* 33 25,00%
Siempre* 10 7,60%
Total 132 100%

*NUNCA: no consume ningun dia en una semana tipica.
A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana tipica.
SIEMPRE: cuatro o mas veces en una semana tipica.

Grafico 14: frecuencia de consumo semanal de frituras segun los

parametros de alimentacion saludable establecidos.

Aveces Siempre

*NUNCA: no consume ningun dia en una semana tipica.
A VECES: de dos a tres dias en la semana, en una semana tipica.
SIEMPRE: cuatro o mas veces en una semana tipica.

Fuente: Datos proporcionados por Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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ANEXO N2 4
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

ANEXO N2 5
TABLA DE PRESUPUESTO

GASTOS COSTOS
PAPELERIA
Impresiones $ 2500
Fotocopias $ 1200
Encuadernado $ 500
TRANSPORTE
Boleto (6mnibus) $ 4000
OTROS
Internet $ 2000
Otros materiales $ 800
TOTAL $ 11000
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