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ABREVIATURAS Y SIGLAS.

ACV: Accidente cerebro vascular

APS: Atencion Primaria de Salud

ASSE: Administracién de los Servicios de Salud del Estado
CONAE: Comisién Honoraria Asesora de Enfermeria

DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud

ECNT: Enfermedades cronicas no transmisibles.

ENDRENT: Encuesta Nacional de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles.
FENF: Facultad de Enfermeria

FMED: Facultad de Medicina

FONASA: Fondo Nacional de Salud

HTA: Hipertension arterial

MSP: Ministerio de Salud

ISH: Sociedad Internacional de Hipertension

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la salud

PA: Presion Arterial

PAD: Presion arterial diastolica

PAE: Proceso de Atencién de Enfermeria

PAS: Presién arterial sistolica

PPENT: Programa de prevencion enfermedades no transmisibles.
SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

WHL: Liga Mundial de Hipertensién

AVAD: Afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad.
ESH-ESC: Sociedad Europea de HTA y Sociedad Europea de Cardiologia



RESUMEN.

El siguiente trabajo se realiz6 en el marco de la tesis final de investigacion de un grupo de
estudiantes de Facultad de Enfermeria. Se trata de un estudio descriptivo, a partir del
procesamiento de datos obtenidos en una pesquisa realizada en el afio 2017, en el marco de
una jornada sobre hipertension arterial. Esta actividad, denominada “Mayo Mes de la
Medicién de la Presion Arterial”, se desarrollé a partir de una coordinacion inter-servicios
universitarios entre Facultad de Medicina y Facultad de Enfermeria, en una campafa de
caracter internacional que se realizé en forma simultanea en diferentes paises, y en Uruguay
estuvo planificada por la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH), Liga Mundial de
Hipertension (WHL) y Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular.

Los casos fueron obtenidos a través de un muestreo no probabilistico, por voluntariado,
tomando personas mayores de 18 afos. Se captaron 319 personas en el periodo
comprendido entre el 15 de mayo al 2 de junio del 2017.

De los resultados obtenidos, un 67,71% son personas hipertensas, de las cuales un 48% no
presentan seguimiento y el 1599% desconocian su padecimiento. La presencia
de hipertensién arterial al momento de la pesquisa, se observo que aumenta a medida que
es mayor la edad de las personas y también en los casos que tienen asociado el factor de
riesgo obesidad, con mayor prevalencia en el sexo femenino. El 39,06% presentan al menos
1 0 2 factores de riesgo. El 59,37% de los hipertensos grados 3 presentd 3 o mas factores de

riesgo.

Palabras claves: Atencion primaria, enfermedades cronicas no transmisibles, hipertension

arterial, factores de riesgo, cuidados de enfermeria, gestién de cuidado.



INTRODUCCION.

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado en el marco del ultimo
semestre de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, con la participacion de
cuatro estudiantes en donde se propuso describir las caracteristicas de la
poblacion captada a través de una pesquisa de hipertension arterial realizada
en el ano 2017, en coordinacién entre una unidad del efector de sector publico
y el Departamento de Administracién de la Facultad de Enfermeria. Dicha
coordinacion estd enmarcada en una campafa de caracter internacional
denominada “Mayo Mes de la Medicion de la Presién Arterial”, que se realiza
en forma simultanea en diferentes paises. En Uruguay, esta planificada por la
Sociedad Internacional de Hipertension (ISH), Liga Mundial de Hipertension
(WHL) y cuenta con la participacion y colaboracion de la Comisién Honoraria
para la Salud Cardiovascular.

En nuestro pais, estas jornadas se ejecutaron en dos efectores publicos de
Montevideo, y para la realizacion de este estudio se abordaron los datos
recabados de una de estas instituciones.

El estudio es cuantitativo, descriptivo y de cohorte transversal. El objetivo del
mismo es conocer el perfil de la poblacion abordada e identificar factores de
riesgo a partir de los cuales se pueda elaborar una propuesta de gestién de

enfermeria para dicha poblacion.




OBJETIVOS.

General:
Conocer el perfil de la poblacion abordada en una pesquisa de hipertension
arterial realizada en un efector publico de Montevideo, y elaborar una
propuesta de gestién de enfermeria a partir de la identificacién de factores de
riesgo.
Especificos:

e Determinar la prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion

estudiada.
« ldentificar factores de riesgo de los participantes de la pesquisa.
e Proponer una estrategia desde la Gestion de Enfermeria para realizar

prevencion primaria y secundaria.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La HTA es declarado un problema de Salud Publica, segun la OMS, uno de
cada tres adultos en el mundo es hipertenso. Se estima que la misma es
responsable de la mitad de las muertes por ataque cerebro vascular y
cardiopatias (1) La presion arterial (PA) elevada determina una importante
morbilidad a escala mundial, con aproximadamente dos tercios de todos los
ACV y la mitad de la cardiopatia isquémica (. La evidencia muestra que a
partir de los 115 mmHg de PA sistélica comienzan a aumentar los riesgos de
coronariopatia y de ACV. Sobre esta base, la mayor parte de los adultos en
paises desarrollados y no desarrollados tiene una PA no 6ptima ().

En Uruguay, se destaca la mortalidad por enfermedades cardiovasculares
representando el 5,7% del total de las muertes, con un constante incremento
desde el afio 20003. En nuestro pais, la HTA tiene un peso muy importante,
ostentando una de las tasas mas elevadas de las Américas. La enfermedad
cerebro vascular representan un 48% del total los AVAD (.
Dada la situacion actual de las enfermedades cardiovasculares en nuestro
pais, con elevada prevalencia de sus factores de riesgo e inadecuado control,
se deben profundizar las politicas que favorezcan un estilo de vida saludable,
asi como el control de los factores de riesgo, disponiendo desde los sectores
involucrados informacion que permita establecer prioridades, implementar
acciones y monitorear su impacto, asi como la disminucion de costos sanitarios
y disminucion de los indices de morbimortalidad. Uno de los aportes hacia la
prevencion a nivel nacional, implementado por el Ministerio de Salud es la
evaluacion de las personas a partir del carnet de salud, que ante la
identificacion de una alteracion se deriva a un prestador sanitario ().

Desde el punto de vista de enfermeria, se requieren estrategias que permitan
un adecuado abordaje a los usuarios, trabajando desde la prevencidon y
promocion de las ECNT. Es necesario realizar un abordaje integral, con
estrategias implementadas en programas asistenciales, que promuevan control
y seguimiento de casos. Fomentar el rol enfermero dentro del servicio, desde la
formacioén continua, con un enfoque holistico y la implementacién de modelos

de gestion de cuidados.




Preguntas orientadoras al problema:

¢ Cuales son las caracteristicas de la poblaciéon abordada en una pesquisa

de hipertension arterial y que factores de riesgo presentan?

¢ Qué propuesta de abordaje desde la gestion de enfermeria podria dar

respuesta a las necesidades de esta poblaciéon?




Justificacion.

El envejecimiento de la poblacion es una de las causas del aumento de la
prevalencia global de hipertension arterial. Otros factores de riesgo que
predisponen a la hipertension a edades mas tempranas son cambios en el
estilo de vida tales como el sedentarismo, habitos alimenticios, tabaquismo, y
otras enfermedades como la obesidad.

Desde la perspectiva de la Salud Publica es un problema con alta prevalencia e
incidencia en adultos, comprende los grupos etarios de entre 35-44 y de 55-64
afnos y predomina en el sexo femenino.

El analisis de los datos obtenidos a partir de esta pesquisa permite orientar
lineas de accion desde la gestién de enfermeria para proponer una estrategia y
establecer un modelo de atencién con énfasis en la prevencidon primaria y

secundaria de la hipertension arterial.

Esta informaciéon es util para poder realizar propuestas de trabajo, analizar
especificamente cdmo es el manejo y el grado de control de la presién arterial
(PA).




Marco Conceptual.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de
muerte y discapacidad en las Américas, por lo que la OPS ha elaborado una
estrategia destinada a controlar sus causas y factores de riesgo considerando
que se podria prevenir el 80% de las cardiopatias, los Accidentes Cerebro
vasculares (ACV) y la diabetes sy De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las ECNT seran responsables del 60% del dafio y del 73% de
todas las muertes ocurridas en el mundo en 2020. En la actualidad se observa
un aumento relativo del 39% ). Ese marcado incremento esperado obedece a la
globalizacion del actual estilo de vida, favorecedor de los factores de riesgo que
estan en la base de las ECNT.

El abordaje de este grave problema requiere de un enfoque de salud publica de
largo plazo destinado a reducir las conductas de riesgo como unica posibilidad
de llegar a controlar el dafo futuro y la mortalidad.

‘La OMS propone un modelo de vigilancia atendiendo a tres momentos: el
pasado, a través del analisis de la mortalidad; el presente, mediante el registro
de enfermedades; y los factores de riesgo. Se definieron cuatro lineas
fundamentales de accion: priorizar las ECNT en los programas, destacar la
funcidén esencial de la promocién de salud y la prevenciéon de la enfermedad,
reorientar los sistemas de salud para dar respuesta a personas con
enfermedades cronicas y priorizar la vigilancia como un componente clave” )
En base a esta concepcién, la OMS, ha desarrollado la Iniciativa Global para
Vigilancia de los Factores de Riesgo de las ECNT enfocada en aquellos con
mayor peso en la mortalidad y la morbilidad, y modificables mediante acciones
de prevencion que pueden ser medidos sin generar problemas éticos () Es asi
que se ha implementado la encuesta STEPS a escala universal, en la que se
demostrd que el 97,3% de los individuos tuvo al menos un factor de riesgo y
que 56,8% presentaron tres o0 mas de ellos ).

Las ECNT se caracterizan por presentar determinados factores de riesgo
durante un periodo de tiempo y previamente a la aparicion de la enfermedad.
Para la vigilancia de los factores de riesgo se deben implementar acciones
preventivas a través de la utilizacion de instrumentos validos para la medicién,

que no presenten problemas éticos (7 Los principales factores de riesgo
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vinculados con el estilo de vida son el sedentarismo, tabaquismo, sobrepeso y
obesidad, consumo de alcohol ).

Se considera Hipertension Arterial (HTA) cuando las cifras de Presiéon Arterial
(PA) se mantienen de manera constante por encima de los limites 140/90
mmHg )

La HTA se diagnostica mediante la medida correcta de la PA, por lo que es
fundamental conocer y practicar la técnica. La observacién aislada de cifras de
PA normales indica una alta probabilidad de que la persona sea realmente
normotensa. Sin embargo, la deteccion de cifras elevadas de PA en una
primera visita, alerta sobre la posibilidad de estar frente a un caso de
hipertension arterial que se confirma al repetir mas tomas en esa misma visita,
o en otra visita sucesiva separada varios dias. El rol de enfermeria en este
proceso es fundamental por lo cual es necesario tener formacion en la técnica
de monitoreo, asi como en la implementacién y desarrollo de programas de
prevencion ()

En la técnica correcta de medida de Presion Arterial, el paciente acudira sin
haber ingerido alimentos, café o té, ni haber fumado en los 30 minutos previos.
Ademas, es conveniente que haya orinado antes de la consulta. En pacientes
que reciben tratamiento farmacolégico, es recomendable realizar la medida de
PA antes de ingerir la siguiente dosis ) La PA puede medirse tanto sentado
como en decubito supino, sin que las cifras varien sustancialmente. Las
embarazadas son una excepcién, y en ellas es preferible hacerlo en posicidon
sentada o bien en decubito lateral izquierdo. En posicion sentada se evitara

cruzar las piernas. ()

En aquellos pacientes sensibles a las variaciones ortostaticas de la PA
(especialmente ancianos y diabéticos), es recomendable medir la PA después
de permanecer 2 minutos en bipedestacion. Si en estas condiciones la Presion
Arterial Sistdlica (PAS) desciende mas de 20 mmHg y la Presion Arterial
Diastolica (PAD) mas de 10 mmHg respecto a las cifras en decubito se
considera que el paciente presenta hipotension ortostatica, cuya prevalencia en
hipertensos ancianos se estima préxima al 20%. En condiciones ideales el
brazo ha de permanecer apoyado al mismo nivel que el corazon, situacion

factible tanto en posiciones sedente como decubito apoyado en una mesa ().




Se recomienda esperar unos 3 minutos en posicion sentada. En caso de
realizar varias medidas en el mismo brazo, es conveniente esperar entre 1 - 3
minutos entre ellas ().

El brazo debe quedar libre de ropas apretadas y es preferible que el paciente
acuda con manga corta. Los tubos han de situarse de manera que no
interfieran con la fosa antecubital, para ello es util colocar el manguito de forma
que los tubos salgan por la parte superior del brazo (excepto con los
automaticos). Cuando sélo se dispone de manguitos estrechos, el centro de la
camara ha de situarse por encima de la arteria. En casos de obesidad extrema,
el manguito puede colocarse en el tercio distal del antebrazo, dejando libre el
canal de la arteria radial, que permitirA como minimo estimar la PAS mediante
la palpacion ).

Habitualmente, la medida de la PA en la deteccion de nuevos casos de HTA
debera realizarse sobre el brazo dominante. Cuando se detectan cifras
elevadas, la presion ha de medirse en ambos brazos, erigiéndose para la
confirmacion del diagnoéstico y el seguimiento aquel que muestre los valores
superiores, siendo este el brazo de control. Por otra parte, estudios recientes
demuestran que diferencias de PAS superiores a 15 mmHg entre ambos

brazos se asocian con un incremento de las complicaciones cardiovasculares.

©)

La medida de la PA en las extremidades inferiores se debera realizar cuando se
sospecha de coartacion de la aorta, y evidentemente, en casos de amputacion
de miembros superiores. ()

En las visitas de diagnostico y seguimiento es preciso medir la presion como
minimo en dos ocasiones, y promediarlas. Cuando las dos primeras lecturas
difieren en mas de 5 mmHg, se recomienda realizar medidas adicionales. Es
muy recomendable registrar inmediatamente los datos obtenidos ).

En la medida de la PA, existen fuentes de error y factores que inciden en la
misma, como factores relacionados con el paciente (ansiedad, dolor fisico,
comida reciente, tabaco, alcohol, café, distensién vesical, frio ambiental, brazo
mal apoyado, presion de la vestimenta en el brazo, arritmias cardiacas, etc).
Existen errores atribuibles al observador, como ser déficit auditivo o visual,

columna de mercurio fuera del nivel de los ojos, técnica de inflado-desinflado
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deficiente, preferencia por digitos terminales y “redondeo” de cifras,
incomodidad, desinterés y falta de tiempo. Y también existen errores
relacionados con el aparato de medida, como por ejemplo un manometro
aneroide mal calibrado, tamafio y colocacion los manguitos inadecuados,
obstrucciones y fugas en las conexiones y valvulas del mismo. (

La atencion primaria es la puerta de entrada a la salud de todo individuo. La
misma se debe realizar en forma interdisciplinaria, basada en una atencién
integral, con actividades que lo involucren holisticamente con el objetivo de
mejorar la calidad de vida ). En estas actividades que apuntan al individuo
directa o indirectamente se ve involucrado el entorno, lograndose asi la
promocién de la salud como tal, con el fin de protegerlo, recuperarlo y
rehabilitarlo. Afirma en su definicion “con un triple enfoque, somatico,
psicoldgico y social (11)". En la declaraciéon de Alma-Ata se apunta al desarrollo
del nivel sanitario, los principios de la organizacién y la diversidad de criterios

para considerar las necesidades sanitarias de cada individuo (1o).

La Atencién Integral a la Salud tiene como objetivo la promocion y educacion
para la salud dividiéndose en 3 niveles:

o Primer nivel de atencion: Resuelve las necesidades basicas de los
usuarios, donde se incluye atencidon ambulatoria o a domicilio con
seguimiento segun el riesgo del usuario y atencion de urgencias. Tiene
como fin la promocion, proteccion especifica, diagnéstico precoz,
tratamiento  oportuno, rehabilitacion, saneamiento ambiental y
participacion de la comunidad organizada.

« Segundo nivel de atencion: Se ejecuta en los centros hospitalarios, que
brindan servicio de urgencia y hospitalizacién, atencion ambulatoria de
especialidades y policlinicas (cirugia general, medicina interna, pediatria
y gineco-obstetricia).

o« Tercer nivel de atencion: Corresponde a instituciones de alta
especializacion médica con tecnologias especificas, siendo estas donde
se impartan la educacion e investigacion atendiéndose a una totalidad
de la poblacion (1.

La participacion activa de la comunidad logra un nivel de bienestar general

satisfaciendo las necesidades humanas basicas, en la creacion de ambientes
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propicios a la salud y mejores comportamientos saludables. La Educacion para
la Salud promueva estrategias integrales y con continuidad para desencadenar
los procesos de cambio instalando la conciencia y motivando la modificacion de
habitos (1,). Existe evidencia de que los estilos de vida saludables se adquieren
con mayor facilidad si su incorporacion se estimula en grupos de referencia
(estudiantes, amas de casa, trabajadores, etc) (13).
La promocién habitos saludables desde la infancia es fundamental para la
prevencion de factores de riesgo cardiovasculares y otros, ya que las ECNT se
desarrollan silenciosamente durante la juventud y se manifiestan en la edad
adulta (13).
Desde la perspectiva holistica, la actividad educativa debe ser permanente,
reforzada por campafias masivas para jerarquizar los pilares conceptuales y
actitudinales basicos para la salud cardiovascular y la calidad de vida:

o El control médico periédico

« No fumar y mantener los ambientes libres de humo de tabaco

« Practicar diariamente actividad fisica de acuerdo a la edad y al estado

de salud
« Mantener una alimentacién variada y balanceada

o ldentificar y manejar el estrés (3.

Debido a los indices de determinacion de la morbimortalidad cardiovascular se
priorizan como estrategias:
e Promocién de la salud cardiovascular alentando estilos de vida
saludables, con énfasis en nifos y adolescentes.
e Prevencion especifica tendiente a disminuir o controlar los factores de
riesgo primordiales (tabaquismo, hipertension, obesidad, sedentarismo,

hipercolesterolemia y estrés) 3.

Estos puntos son reafirmados por la Organizacion Mundial de la Salud
incentivando la reduccion de factores de riesgo y prevencién de

complicaciones4).

La prevencion en salud se clasifica en tres niveles: una prevencion primaria,

secundaria, terciaria. Prevencion primaria corresponde a las que tratan de
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evitar la aparicion de una enfermedad o disminuir la incidencia mediante el
control de los factores de riesgo, siendo dirigidas a prohibir o disminuir la
exposicién del individuo al factor nocivo. Prevencion Secundaria es aquella
dirigida al diagnostico precoz de la enfermedad incipiente (sin manifestaciones
clinicas) para la realizacion de un tratamiento. Prevencion Terciaria son
aquellas acciones dirigidas a la recuperaciéon de la enfermedad clinicamente a
través de un correcto diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién fisica, social y

psicologica (1s).

La OMS reafirma sus posturas de mantener un personal de salud capacitado
en los diferentes niveles de atencién pudiendo abarcar todos los grupos etarios
y grupos sociales, y establece que: “contar con personal sanitario competente y
capacitado en todos los niveles de la atencion es esencial para el éxito de los
programas de control de la hipertension. Los profesionales sanitarios pueden
aumentar los conocimientos sobre la hipertension de los diferentes grupos de
poblacion” (15 La mayoria de los casos de hipertension se pueden tratar
eficazmente en la atencion primaria (15). A nivel mundial se intenta insistir en la
educaciéon del usuario, previniendo y estimulando un control exhaustivo de la
hipertension con el objetivo de prevenir enfermedades cardiovasculares,
discapacidades y muertes. 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 (1¢).

El sistema de salud debe ayudar a resolver las interfases entre los distintos
niveles de atencidon que vinculan equipos del primer nivel con equipos de los
otros niveles, siendo importante la coordinacion Referencia-Contra referencia.
El equipo de salud debe tener conocimientos de los problemas del usuario y su
familia, y disponer de informacién y servicios utilizados previamente para el

cuidado de necesidades. (7).
Parte del cumplimiento de este atributo requiere de buenos sistemas de

informacion y comunicacion. La evaluacion clinica y el seguimiento del paciente

hipertenso en general se llevan a cabo en el ambito de la atencion primaria (17
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El cuidado como tal es definido por Nightingale como "un arte y una ciencia que
exige una formacién formal y el papel de la enfermera es poner al sujeto en las
mejores condiciones para que la naturaleza actue sobre él".
Esta relacién entre el usuario y el cuidador debe ser en base a una interaccion

humana y social que a la vez implica una relacién feedback (g).

La OMS plantea referente a calidad de cuidado “un alto nivel de excelencia
profesional: uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente,
alto grado de satisfaccion por parte del paciente, impacto final de la salud y la
maxima satisfaccion del paciente”, a mayor calidad, mayor satisfaccion del

usuario (19).

El profesional de enfermeria se sustenta en la ciencia del cuidar, que abarca
planificacién, organizacion, ejecucion y control de los cuidados oportunos,
seguros e integrales. Estos cuidados estan fundamentados en el conocimiento
cientifico propio de la disciplina enfermera que respalda las acciones
independientes al momento de prestar la atencion, definiendo estrategias que
permiten la continuidad de la atencion y cambios para la mejora de los
cuidados, lo que redunda en una mejor relacion costos del usuario — sociedad

(18).

La teoria de cuidados de Kristen Swanson intenta describir, explicar, predecir y
controlar los fendbmenos donde la adquisicion de conocimientos basados en
métodos aplicados en forma sistematica permita mejorar el cuidado técnico,

profesional y disciplinario (1s).

El profesional de enfermeria es el responsable de liderar la gestion del cuidado
y conducir los equipos de trabajo. Para esto se debe trabajar con programas de
evaluacion y mejoramiento continuo del cuidado de enfermeria, autonomia y
una actitud profesional que lleven a la integracion de wun trabajo

interdisciplinario efectivo en cuanto a la gestion del cuidado (),

En el proceso de atencion es importante el rol de los usuarios como principal

protagonista en la autogestion del cuidado. Estos pasan a ser un sujeto activo
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capaz de evaluar la calidad de atencion, a mayor participacion de éstos, es

mayor la calidad de los servicios ()

En relacién a la organizacion del sistema de salud, en los niveles de mayor
complejidad se requiere de mayor dotacién de recursos humanos, materiales y
tecnologias mas complejos, lo que incide en los costos sanitarios. En algunos
paises en donde el primer nivel de atencién esta desarrollado con buena
capacidad resolutiva, disminuyen el numero de casos derivados a los niveles
mas altos del sistema (1),

Cuando en el primer nivel se trabajé en forma de red integrada con los otros
niveles manteniendo un buen sistema de referencia y contrareferencia
disminuye los tiempos de estadia y con esto los costos hospitalarios. “Si los
servicios del primer nivel trabajan realmente en forma de red integrada por los
otros niveles y hubiera un buen intercambio entre ellos, el porcentaje

hospitalizacion y promedio de estadia se reduciria sustancialmente” 1.
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ANTECEDENTES.

Se realiz6 una busqueda bibliografica, a partir de los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS), utilizando las palabras claves: Atencién primaria,
enfermedades crénicas no transmisibles, hipertension arterial, factores de
riesgo, cuidados de enfermeria, gestion de cuidado.

El portal Scielo fue nuestro principal buscador de referencias, procediendo a
jerarquizar la informacion de los recursos bibliograficos. Se obtuvo un total de
3.949 articulos cientificos acerca de Hipertension Arterial. Se redujeron a 1.939
mediante un filtrado en la tematica Area de la Salud, idioma espafiol, fecha de
publicacién menor a 10 afos; posteriormente filtrandose por el tipo de coleccién
segun el pais de procedencia, con mayor interés en los latinoamericanos, el
tipo de literatura de dichos articulos cientificos e informes de casos, llegando a
un total de 716 articulos de interés. Por ultimo, se hizo un filtrado utilizando las
palabras claves reduciéndose a 41 articulos.

También se us6 material que se encuentra disponible en portales web de
organizaciones referentes en el tema, tales como: Organizacién Mundial de la
Salud (MS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de
Salud (MS) y Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular, asi como

también textos de la Revista Uruguaya de Enfermeria.

Antecedentes Internacionales.

A nivel internacional la OMS y la OPS plantean lineamientos para implementar
en los diferentes paises a nivel mundial. Dentro de las recomendaciones que
los paises deben considerar, se encuadran en la reduccion del riesgo
cardiovascular, estandarizacion de tratamientos, acceso a medicacion, control y
seguimiento de los usuarios. Entre las estrategias plantea la continua
capacitaciéon del personal sanitario, con un enfoque hacia la prevencion,
diagndstico precoz y control de la evolucién (2.

De acuerdo a la tabla de clasificacion de Hipertension Arterial de la OMS, se
describe: (23

« PA Optima: menor a 120 mmHg y/o menor a 80 mmHg.
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o PA Normal: entre 120-129 mmHg y/o entre 80-84 mmHg.

« PA Normal Alta: entre 130-139 mmHg y/o entre 85-89 mmHg.

o Hipertensién Grado 1: entre 140-159 mmHg y/o entre 90-99 mmHg.

« Hipertension Grado 2: entre 160-179 mmHg y/o entre 100-109 mmHg.
« Hipertension Grado 3: entre 180-209 mmHg y/o entre 110-119 mmHg.
« Hipertensién Grado 4: mayor a 210 mmHg y/o mayor a 120 mmHg.

La Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Europea de Cardiologia
(ESH-ESC) establece una clasificacion de riesgo de morbi-mortalidad asociada
a la hipertension arterial, considerando el grado de HTA y los factores de riesgo
asociados, siendo mayor el impacto de acuerdo a si tienen 1 o 2 factores, mas
de 3 factores de riesgo o presencia de dafio en un érgano blanco, enfermedad
renal crénica en estado 3 o diabetes, enfermedad cardiovascular sintomatica,
enfermedad renal cronica con estado mayor a 4 o diabetes con dafio en un
organo blanco. s

Esta clasificacion es:

sin riesgo.

riesgo bajo.

« bajo a moderado.

o moderado.

« moderado a alto.

« alto.

o alto a muy alto.

e riesgo muy alto 3
El riesgo de ECV comienza a partir de los 115/75 mmHg y se duplica con cada
incremento de 20 mmHg en la PAS y 10 mmHg en la PAD. Los individuos con
PA normal a los 55 afios o mas, tienen 90 % de probabilidades de desarrollar
HTA 3. En el caso de los usuarios con cifras mayor a 140/90 mmHg tienen
mayor riesgo de cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca e ictus; es

importante el control del riesgo cardiovascular y sus factores asociados ().

Un estudio realizado en Cuba, en donde se analizaron datos obtenidos en una
pesquisa, que tomaron 568 casos mayores de 15 afios, reveld que las

personas hipertensas, predomind el sexo femenino, en los grupos etarios de
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35-44 y de 55-64 anos y en la raza afrodescendiente, otros factores de riesgo
fueron la dieta inadecuada, el sedentarismo y la adiccion tabaquica (s,

Otro estudio en Cuba, realizado en el primer nivel de atencion, encontré una
asociacion entre la HTA y la presencia de factores de riesgo tales como la
obesidad qué aparecié con mayor frecuencia en el sexo masculino 76% y en
menor frecuencia en el sexo femenino 64,5%. En este trabajo se propone un
modelo de atencion con énfasis en la prevencién, haciendo referencia a la
reduccion de costes sanitarios a partir de la disminucion de las
hospitalizaciones por complicaciones que pueden evitarse ()

En un trabajo que se realizé en EEUU, cuyo objetivo era conocer la experiencia
de los médicos en cuanto a los beneficios de las pesquisas para

la reduccién de las tasas de supervivencia y el aumento de la deteccidn precoz
de enfermedades, demostré que no es suficiente la estrategia de la pesquisa,
sino que hay que implementar acciones sanitarias a partir de la informacién

generada (7).

Antecedentes Nacionales

De acuerdo a las encuestas nacionales de factores de riesgo del Ministerio de
Salud realizadas en el 2013, “1 de cada 3 uruguayos son hipertensos” (5. En
Uruguay, la hipertension es la principal causa de enfermedad y muerte,
comprendiendo el 62% en el rango etario entre los 33 y 69 afos, es origen de
la mayor parte de las discapacidades e incrementacion de las necesidades
asistenciales ).

Los factores de riesgo pueden ser comportamentales, (asociados al estilo de
vida, practicas sistematicas y cotidianas), tales como el consumo de tabaco,
alcohol, bajo nivel de actividad fisica, alimentacion no saludable, y factores
metabdlicos y/o fisiolégicos como la hipertension arterial, el

sobrepeso/obesidad, la diabetes y la colesterolemia ().
A través de las encuestas de factores de riesgo con parametros de la

metodologia STEPS, nos permite conocer y comparar resultados para elaborar

propuestas que generen un impacto positivo en la sociedad s
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En Uruguay el perfil epidemiologico es similar a la de los paises desarrollados,
donde existe una prevalencia que, en el afio 1988, era del 38,5%, vy, en el afio
2006, de 30,4% y en aquellos mayores de 50 afios, se observa una prevalencia
del 50%. El control clinico también aumenté sus cifras paso del 12%, en 1999,
al 27%, en el 2010. Lo que a la fecha se aproxima que un 77% de los
hipertensos aun estan fuera de la atencion adecuada o directamente de

cualquier atencion (s).

El Ministerio de Salud en el afio 2006 realizé |la primera encuesta de factores
de riesgo de ECNT, surge como estrategia de vigilancia de estas
enfermedades. Permitio la implementar una serie de propuestas para rever el
impacto de los factores de riesgo en la salud de los uruguayos. Un ejemplo han
sido las acciones de la campafia contra el tabaquismo, que han sido

implementadas para disminuir el consumo de tabaco en el pais @)

En el afio 2013 se efectud la segunda encuesta de factores de riesgo de ECNT,
En la misma se evalua el impacto de las politicas de promocion y prevencion
en salud implementadas hasta el momento ().

Entre los usuarios que abordaron, 6 de cada 10 personas presentaron cifras
alteradas, considerandolos hipertensos no diagnosticado y/o no tratado a los
que refirieron no ser hipertensos bajo tratamiento medicamentoso (2g).

Destacan la afectacion en el sexo masculino, (30,4% en 2006 y 36,6% en
2013), refieren una prevalencia de la hipertension arterial relacionada con la
edad, entre los 55 a 64 afnos que es 9 veces mayor que la registrada en el
grupo etario mas joven (15 a 24 afos) (5. Con la PA mayor a 115 mmHg
sistélica aumentan los riesgos de mortalidad por coronariopatia y de mortalidad
por ACV. En el caso de las discapacidades un 48% son por AVAD

cardiovasculares )

A partir de esta informacion, el Ministerio de Salud desarrollé en conjunto con
otros organismos, objetivos estratégicos al 2020 apuntando a “disminuir la
carga prematura y evitable de morbimortalidad y discapacidad de las ECNT
prevalentes, deteccion precoz y tratamiento adecuado a las personas con

hipertension arterial” ()
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En Uruguay, se comenz6 a implementar la reforma del sector salud con la
creacion del SNIS, establecido en la ley 18.211. En ésta, se define un cambio
en el modelo de atencion, impulsando el desarrollo del primer nivel de atencidn
(29)-

En este sentido, en cuanto al aporte que enfermeria hizo a esta propuesta, se
destaca que la Comisién Nacional Asesora de Enfermeria (CONAE) elaboro
estdandares de enfermeria para los servicios de primer nivel de atencion.
Actualmente el MS, establece que todos los prestadores de salud deben invertir
en la capacitacion del personal, en ASSE se orientd esta capacitacion hacia la
implementacion de la consulta de enfermeria “desde un abordaje familiar y
comunitario” ),

En Uruguay esta reglamentada el ejercicio del profesional de enfermeria, en el
marco del decreto N°354/01 4 y la ley N° 18.815 y define que la consulta de
enfermeria permite el empoderamiento del servicio, enfocando su rol
auténomo, ejerciendo la profesion en forma independiente, pudiendo
implementar las estrategias planteadas en APS en un marco legal (o).

La consulta de enfermeria se plantea en las diferentes instituciones
definiéndola como: "una instancia de encuentro entre los usuarios y el personal
de enfermeria con un objeto determinado (control de salud, control de
patologia, educacion para la salud, orientacion, etc.)"sr. Permitiendo el
desarrollo del trabajo metodoldgico, sistematico, periddico la cual debe ser
documentada a través del Proceso de atencidbn de enfermeria (PAE),
favoreciendo la organizacién de la atencion y gestién de enfermeria y el equipo

interdisciplinario (1),

En Uruguay se observa una agudizacion del proceso de envejecimiento de la
poblacion, la cual exige, un modelo de atencion a la salud con cambios en las
estrategias de abordaje frente a las necesidades de atencién. Implicando la
existencia de recursos humanos capacitados, un recurso indispensable frente
el desarrollo de los modelos asistenciales que se pretenden aplicar en el pais
@2 En la salud, la gestion de enfermeria es un modelo asistencial que impone
el desafio en un rol independiente (3).

Como antecedente y modelo de atencion vigente en la actualidad, en Uruguay

existe a nivel nacional el Programa de Salud Renal, en el cual enfermeria
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realiza la consulta y estan definidas las intervenciones en una guia practica
sobre la actuacion de la enfermeria en salud renal 34 La implementacion de
este modelo asistencial, establece un trabajo continuo en el proceso salud-
enfermedad con actividades de prevencion, promocion y seguimiento de los

casos.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, de corte transversal y descriptivo.

Universo de estudio: Personas adultas que transitaban en la explanada de un
Hospital Publico en el periodo comprendido entre el 15 de mayo del 2017 y el 2
de junio del 2017.

Muestra: El tipo de muestreo fue voluntario basado en los sujetos disponibles
mayores de 18 afos, constituido por 319 personas que transitaban en el lugar
en el periodo comprendido entre el 15 de mayo del 2017 y el 2 de junio del
2017.

Criterios de inclusiéon: Los responsables de la pesquisa definieron incluir
adultos mayores de 18 afos, de sexo masculino o femenino (incluso
embarazadas), sin discriminar raza ni procedencia. Se permitia la participacion
de la persona aun si ya tenia conocimiento de padecer hipertension arterial o
se encontraba bajo tratamiento. Cada sujeto soélo podia participar de la
campafa una unica vez. Previo al inicio de la jornada se solicitd a cada
integrante la firma del consentimiento de su participacién en la misma y el

llenado del formulario con sus datos personales. (Ver anexo)

Criterios de exclusiéon: Menores de 18 anos.

Obtencion de los datos: Los datos obtenidos fueron facilitados por los
responsables de la coordinacion general de la pesquisa, pertenecientes a la
Unidad de Hipertensidn del servicio de ente publico, en una planilla de datos de

Microsoft Excel denominado MMM17 (35 (ver anexo 1).

La jornada se realizé segun el protocolo que comprendia tres tomas de PA a

los individuos que se acercaron a los puestos operativos. Se utilizé un
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promedio de la presion sistdlica de la segunda toma con la sistdlica de la
tercera toma de cada paciente, y de forma similar, se promedi6 la presion
diastdlica de la segunda toma con la diastélica de la tercera toma de cada
paciente. De esta manera se obtuvo un promedio de las presiones sistolicas y
diastdlicas de cada uno, para luego clasificar todos los valores obtenidos segun
definicion operacional, pudiéndose conocer cudles sujetos no padecen

hipertension, y cuales si la padecen.
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Definicién de variables

Presion arterial

Definicidn conceptual: Fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los

vasos sanguineos.
Definicién operacional:

« PA Optima: menor a 120 mmHg y/o menor a 80 mmHg.

« PANormal: entre 120-129 mmHg y/o entre 80-84 mmHg.

e PA Normal Alta: entre 130-139 mmHg y/o entre 85-89 mmHg.

e Hipertension Grado 1: entre 140-159 mmHg y/o entre 90-99 mmHg.

o Hipertension Grado 2: entre 160-179 mmHg y/o entre 100-109 mmHg.
e Hipertensién Grado 3: entre 180-209 mmHg y/o entre 110-119 mmHg.

e Hipertensién Grado 4: mayor a 210 mmHg y/o mayor a 120 mmHg.

Nivel de medicion: cualitativa ordinal politdmica.

Edad

Definicidn conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha
actual (en anos) que declara el encuestado al momento de relevamiento de

datos.

Definicidn operacional: Adulto joven (19 a 34 afios) Adulto maduro (de 35 a 59

afnos) Adulto mayor (mayor de 60) clasificacién de la OMS.

Nivel de medicion: cualitativa ordinal politbmica.
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Antecedente personal:Diabetes mellitus

Definicién conceptual: La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos
metabolicos, cuya caracteristica comun principal es la presencia de
concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de manera persistente o
cronica, debido ya sea a un defecto en la produccion de insulina, a una
resistencia a la accion de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en la

produccion de glucosa o a una combinacion de estas causas.
Definicién operacional: NO, Si, NS/NC

Nivel de medicion: cualitativa nominal politomica.

Antecedente personal: IAM

Definicién conceptual: Sindrome coronario agudo producido por la muerte de
una parte del musculo cardiaco (miocardio). Se produce cuando se suprime de
forma brusca el aporte sanguineo al miocardio por obstruccién completa de una

arteria coronaria debido a la aterosclerosis 0 a un coagulo sanguineo.
Definicién operacional: NO, Si, NS/NC

Nivel de medicion: cualitativa nominal politomica.

Antecedente personal: IMC

Definicién conceptual: El indice de masa corporal (IMC) es una razoén

matematica que asocia la masa y la talla de un individuo.

Procesamiento de datos: Para la obtenciéon datos de IMC se realizara el

calculo: peso / estatura al cuadrado.

Definicién operacional: Insuficiencia ponderal (menor 18.5), Intervalo normal
(18.5 a 24.9), sobrepeso (mayor igual a 25), preobesidad (25 a 29.9), obesidad
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(mayor igual 30), obesidad clase 1 (30-34.9), obesidad clase 2 (35-39.9) y

obesidad clase 3 (mayor igual 40).

Nivel de medicion: cualitativa ordinal politbmica.

Antecedente personal: Infarto o hemorragia cerebral

Definicidn conceptual: Un ataque cerebral sucede cuando se detiene el flujo
sanguineo al cerebro. En apenas unos minutos, las células cerebrales
empiezan a morir. Hay dos tipos de ataques cerebrales: isquémico y
hemorragico. El ataque cerebral isquémico es el conocido como infarto cerebral
y es el tipo mas comun. El ataque cerebral hemorragico, llamado también

derrame cerebral, en cambio, es el menos comun.
Definicién operacional: NO, Si, NS/NC

Nivel de medicion: cualitativa nominal, politdmica.

Antecedente personal: Tratamiento antihipertensivo:

Definicién conceptual: El término designa toda sustancia o procedimiento que
reduce la presién arterial. En particular se conocen como agentes
antihipertensivos a un grupo de diversos farmacos utilizados en medicina para

el tratamiento de la hipertension.
Definicién operacional: NO, Si, NS/NC

Nivel de medicion: cualitativa nominal, politdmica.

Antecedente personal: Tabaguismo:

Definicién conceptual: El tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada

principalmente por uno de sus componentes mas activos, la nicotina.
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Definicidn operacional: Sl, NO, en el pasado, N/C

Nivel de medicion: cualitativa nominal politdmica.

Antecedente personal: Embarazo

Definicion conceptual: Es el periodo que transcurre entre la implantacion del

cigoto en el utero, hasta el momento del parto.
Definicién operacional: Sl, NO, N/C

Nivel de medicion: cualitativa nominal politomica.

Departamento:

Definicién conceptual: Residencia actual de la persona.
Definicidn operacional: Montevideo, interior del pais

Nivel de medicion: cualitativa nominal dicotdémica.

Frecuencia Cardiaca:

Segun la entrevista, en la jornada se realizaron tres tomas de FC a cada
individuo que se acercaron a los puestos operativos. Se utilizaron como fuente
las ultimas dos tomas de frecuencia cardiaca de los usuarios previamente
seleccionados, para posteriormente clasificar la FC como bradicardia,

normocardia o taquicardia.

Definicidn conceptual: Numero de veces que se contrae el corazén en un

minuto.
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Definicion operacional: Bradicardia <59 Ipm, Normocardia 60-100 Ipm,

Taquicardia >101.

Nivel de medicion: cualitativa ordinal politbmica.

Sexo

Definicién conceptual: caracter morfolégico interno y externo, cromosémico y
hormonal del individuo que lo hacen posible reconocer y diferenciar los

hombres de las mujeres.
Definicién operacional: masculino, femenino.

Nivel de medicion: cualitativa nominal dicotdmica.

Raza:

Definicién conceptual: Grupo de personas pertenecientes a una raza con

caracteristicas culturales propias y distintivas que perduran en la historia.
Definicidn operacional: raza blanca, otros.

Nivel de medicion: cualitativa nominal dicotdémica.
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CONSIDERACION ETICA

Los datos pueden ser medidos sin generar problemas éticos debido a que
fueron brindados por la Unidad de Hipertension del ente publico, los cuales
fueron otorgados sin distincion de nombres, numeros de contactos, cédula de
identidad, direcciones, ni ningun dato personal donde se pueda identificar al
participante. En nuestra etapa de trabajo de investigacion, partimos del
desconocimiento de los datos personales de los individuos, siendo claramente

una toma de datos anénima.

En base a los principios de bioética: autonomia, beneficencia, no-maleficencia,
justicia, y en la regla de la bioética de veracidad, privacidad, fidelidad y
confidencialidad. Enmarcadas en el decreto N°158/019: "El proceso de
construccion del Sistema Nacional Integrado de Salud, que asigna especial
importancia a las actividades de investigacion en seres humanos, cuya
regulacion compete al Ministerio de Salud Publica, especialmente respecto de
los aspectos vinculados a la proteccion de la salud y dignidad de las personas

que voluntariamente participan en ella como sujetos de la misma". 7
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RESULTADOS

1. Analisis univariado de la poblacion de estudio.

Se analizan un total de 319 personas que participaron de la pesquisa, el 70%
eran de sexo femenino y el 30% masculino . ..,

Tabla N°1: Distribucion de la poblacion segun sexo.

SEXO FA FR FR%
Masculino 96 0,3 30%
Femenino 223 0,7 70%
Total 319 1 100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafico N°1: Distribucién de la poblacién segun sexo.

MASCULINO
,30%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

La variable edad se clasificd segun los criterios de la OMS por rangos etarios.

En el rango de adulto maduro, (36 a 64 afios), se encuentra el 60% de los
casos, seguido de los adultos mayores, (mayores o iguales a 65 afnos), 31%, Y,
en tercer lugar, el 8,80% fue representado por el adulto joven (18 a 35 afos) ..

tabla 2)

Tabla N°2: Distribucién de la poblacién segun edad.
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EDAD FA FR FR%
Adulto Joven JOVEN (18 -35 afios) 28 0,09 8,80%
Adulto Maduro (36 -64 afios) 192 0,6 60%
Adulto Mayor (265 afos) 99 0,31 31%
Total 319 1 100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafico N°2: Distribucion de la poblacion segin edad..

ADULTO JOVEN ( 18
-35ANOS ),9%

ADULTO MAYOR (.
=65 ANOS ),31% |

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

La variable raza, el 82,10% son de raza blanca, el 9,7% corresponde a
usuarios de otras razas y 8,20% se encuentran sin datos dentro del instrumento

(ver tabla 3).

Tabla N°3: Distribucién de la poblacion segun raza.

RAZA FA FR

FR%

Blanca 262 0,82

82,10%
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Afrodescendiente 31 0,09 9,70%
Sin dato 26 0,08 8,20%
Total 319 1 100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Gréfico

Grafico N°3: Distribucion de la poblacion segun raza.

BBLANCA MAFRODESCENDIENTE W SIN DATO

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Grafico

El 100% de la poblacién era procedente de Montevideo.

La variable IMC esta conformado por el 34,17% de personas con obesidad, el
23,51% obesidad grado | y el 31% presentaba IMC normal ...

Tabla N°4: Distribucién de la poblacién segun el IMC.
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CATEGORIA IMC FA FR FR%
Bajo Peso <18,5 2 0,006 0,63%
Normal 18,5-24,9 99 0,31 31%
Sobrepeso 25,0-29,9 0 0 0
Obesidad 230,0 109 0,34 34,17%
Obesidad | 30-34,9 75 0,24 23,51%
Obesidad Il 35-39,9 27 0,08 8,46%
Obesidad IlI 240,0 6 0,02 1,88%
Ns/Nc e 1 0,004 0,32%
Total 319 1 100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafico N°4: Distribucion de la poblacién segun el IMC.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

En relacion al antecedente de IAM, el 92,2% de la poblacion refirieron no haber

presentado IAM, mientras que el 7,8% Si. w w.s

Tabla 5: Distribucion de la poblacion segun antecedente de IAM.

IAM FA FR FR%
No 294 0,922 92,2%
si 25 0,078 7.8%
Ns/Nc 0 0 0%
Total 319 1 100%
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Gréfico

Grafica N°5: Distribucion de la poblacion segun antecedente de IAM.

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org

En relaciéon al antecedente ACV, el 3.7% presenté y un
haber presentado. .. ..s

Tabla N°6: Distribucién de la poblacién segun antecedente ACV.

95,9% refirieron no

ACV FA FR FR%
NO 306 0,959 95,9%
SI 12 0,0376 3,7%
NS/NC 1 0,003 0,3%
Total 319 0,9996 99,9%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Grafico
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Gréfica N°6: Distribucion de la poblacién segun antecedente ACV.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org

La variable diabetes estaba presente en el 16,6% de los entrevistados y el
3,1% desconocian .

Tabla N°7: Distribucion de la poblacién segin antecedente de Diabetes Mellitus.

DIABETES MELLITUS FA FR FR%
No 256 0,803 80,3%
Si 53 0,166 16,6%
Ns/Nc 10 0,031 3,1%

Total 319 1 100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Gréfico

Grafica N°7: Distribucién de la poblacidon segun antecedente de Diabetes Mellitus.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Grafico

El 23,2% refirié ser fumador, el 5,3% refirié ser ex fumador. El 71,5% de la poblacion
menciond NO CONSUMIF. wrias

Tabla N°8: Distribucion de la poblacion segun antecedente de tabaquismo.

TABAQUISMO FA FR FR%
No 228 0,715 71,5%
Si 74 0,232 23,2%
Ex fumador 17 0,053 5,3%
Ns/Nc 0 0 0%
Total 319 1 100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafica N°8: Distribucion de la poblacién segun antecedente de tabaquismo.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

En la variable consumo de alcohol, el 78,80% no consume, el 7,30% refirid

consumir menos de 1 vez por semana y el 13,90% mas de 1 vez. ..o

Tabla N°9: Distribucion de la poblacién seglin antecedente de consumo de alcohol.

Alcohol FA FR FR%
Nunca 119 0,788 78,80%
< 1 vez/semana 1 0,073 7,30%
> 1 vez/semana 21 0,139 13,90%
Total 151 1 100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Gréafico

Grafica N°9: Distribucion de la poblacion segun antecedente de consumo de alcohol.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en hitp://www.cardiosalud.org/Grafico

78,8%

Del total de personas captadas, el 7,95% se encontraban con los valores de frecuencia

cardiaca alterada. e

Tabla N°10: Distribucién de la poblacién segun frecuencia cardiaca.

Frecuencia Cardiaca FA FR FR%
Alteracion FC 12 0,0795 7,95%
Sin alteracién FC 139 0,9205 92,05%
Total 151 1 100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Grafico

Grafica N°10: Distribucién de la poblacién segun frecuencia cardiaca.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Grafico

La variable presion arterial se clasifico segun la clasificacion de la OMS,
tomando 6 categorias, que son con presién arterial éptima, normal y normal

alta e hipertensos grados uno, dos y tres.

Se encontré que el 27,60% eran hipertensos grado tres, el 15% a hipertensos
grados uno y el 4,70% eran hipertensos grado dos. En cuanto a personas en
rango optimo, se encontraban el 21,32% de la poblacién, el 16,60% tenian la

presién arterial en rango normal y el 12,85% en rango normal-alta. ...

Tabla N°11: Distribucién de la poblacion segun valores de PA.

PRESION ARTERIAL FA FR FR%
Optimo 68 0,21 21,32%
Normal 53 0,17 16,60%
Normal- Alta 41 0,13 12,85%
Hipertension Grado Uno 48 0,15 15%
Hipertension Grado Dos 15 0,05 4,70%
Hipertension Grado Tres 88 0,28 27,60%
Hipertension Grado Cuatro 0 0 0%
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Total 319

100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafico N°11: Distribucion de la poblacion segun valores de PA.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org

Del total de la poblacién el 79,20% tenian hipertension sistdlica, y el 20,80%

fueron hipertensos diastolicos. ... .

Tabla N°12: Distribucién de la poblacién segun hipertension sistélica y diastolica.

PRESION ARTERIAL FA

FR

FR%

Hipertension sélo sistdlica 42

0,8

79,20%
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Hipertension solo diastodlica 11 0,2 20,80%

Total 53 1 100%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Del total de la poblacion el 51,7% de los usuarios se encontraban bajo
tratamiento antihipertensivo. ...

Tabla N°13: Distribucién de la poblacion segun antecedente de tratamiento antihipertensivo.

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO FA FR FR%
No 152 0,476 47,6%
Si 165 0,517 51,7%
Ns/NC 2 0,006 0,6%
Total 319 0,999 99,9%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en hitp://www.cardiosalud.org/Grafico

Grafica N°13: Distribucion de la poblaciéon segun antecedente de tratamiento antihipertensivo.

43



http://www.cardiosalud.org/
http://www.cardiosalud.org/

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Si Ns/NC

HrAa HEFR

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/Grafico

2) Analisis bivariado del perfil de la poblacién de estudio, utilizando
como variable fija y la presion arterial en relacion a los
antecedentes personales.

Se delimitan cuatro grupos para el analisis de la variable Presion Arterial, se
describen a continuacion las categorias para su mejor comprension y
comparacion:

A-Hipertension arterial con tratamiento
B-Hipertension arterial sin tratamiento antihipertensivo
C-Hipertension arterial controlada (con cifras estables)

D-Normotensos.

-Resultados del analisis de la distribucion de la poblacién segun valores de
presion arterial y sexo, se observo que:

A- En el analisis de la categoria Hipertension arterial con tratamiento segun la

distribucion de los casos por sexo, se observo: que el 11,59% son mujeres
hipertensas grado 3, seguido de hipertensas grado 2 con el 7,03%. ww
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B- En el andlisis de la categoria Hipertensién arterial con tratamiento
antihipertensivo segun la distribucidon de los casos por sexo, se observo que el

7,67% son sexo femenino y el 3.83% masculino.

C- En el analisis de la categoria Hipertensiéon arterial controlada segun la
distribucion de los casos por sexo, PA normal 5,75% sexo femenino, y 1,92%

masculino.

D- En el analisis de la categoria Normotensos segun la distribucion de
los casos por sexo, PA optima 3,19% tanto para femenino como para
masculino, PA normal alta 4,79% sexo femenino y 1,92% para el masculino. El
23,96% sexo femenino y 7,03% sexo masculino. ...

Tabla N°14 Distribucion de la poblacién segun valores de PA y sexo

Sexo Clasificacion Femenino FR% Masculino FR%| FA FR%
Hipertenso tipo 1 22 7.03% 1 3.51%| 33 10.54%
Hipertenso tipo 2 9 2.88% 6 1.92% 15 4.79%
HTA cltto Hipertenso tipo 3 36 11.50% 16 5.11%| 52 16.61%
HTA s/tto Hipertenso tipo 1 10 3.19% 5 1.60%| 15 4.79%
Hipertenso tipo 2 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Hipertenso tipo 3 24 7.67% 12 3.83%| 36 11.50%
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Normal 18 5.75% 6 1.92%| 24 7.67%

Optima 10 3.19% 10 3.19%| 20 6.39%
HTA controlada Normal-Alta 15 4.79% 6 1.92%| 21 6.71%

Normal 16 5.11% 13 4.15%| 29 9.27%

Optima 44| 14.06% 4 1.28%| 48 15.34%
Normotensos Normal-Alta 15 4.79% 5 1.60%| 20 6.39%
Total 219| 69.97% 94| 30.03%| 313| 100.00%
Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafica N°14 Distribucién de la poblacion segun valores de PA y sexo
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/
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-Resultados del analisis de la distribucidn de la poblacion segun valores de
presién arterial y raza, se observo que:

A- En el andlisis de la categoria Hipertension arterial con tratamiento segun la
distribucion de los casos por raza, se observo que el 7,67% no cuenta con

descripcion de la misma, la raza blanca representa un 82,10% de los individuos
(ver tabla 15)

B- En el anadlisis de la categoria Hipertension arterial sin tratamiento segun la
distribucion de los casos por raza, 12,78% corresponde a raza blanca y dentro
de éstos, el 8.95% correspondian a hipertensos grados 3 ver tabla 15)

C- En el analisis de la categoria Hipertensiéon arterial controlada segun la

distribucion de los casos por raza, el 16,93% corresponden a raza blanca (ver
tabla 15)

D-En el analisis de la categoria Normotensos segun la distribucion de los casos
por raza, el 26,20% corresponde a raza blanca y entre éstos el 12,8%
presentaron la presion arterial en rango 6ptimo. (ver tabla 15)

Tabla N°15: Distribucion de la poblacion segun valores de PAy raza.

Raza Clasificacion Blanca |FR% Otra |[FR% NC |FR% FA |(FR%
Hipertenso tipo 1 30 9.58% 0| 0.00% 3| 0.96%| 33 10.54%
Hipertenso tipo 2 13 4.15% 1 0.32% 11 0.32% 15 4.79%
HTA cltto Hipertenso tipo 3 41| 13.10% 6 1.92% 5| 1.60%| 52 16.61%
Hipertenso tipo 1 12 3.83% 2| 0.64% 1 0.32%| 15 4.79%
Hipertenso tipo 2 0 0.00% 0| 0.00% 0| 0.00% 0 0.00%
HTA s/tto Hipertenso tipo 3 28 8.95% 5[ 1.60% 3| 0.96%| 36 11.50%
Normal 18 5.75% 3| 0.96% 3| 0.96%| 24 7.67%
HTA controlada Optima 19 6.07% 0| 0.00% 1 0.32%| 20 6.39%
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Normal-Alta 16 5.11% 5| 1.60%| 0| 0.00%| 21 6.71%
Normotensos Normal 24 7.67% 3| 0.96% 2| 0.64%| 29 9.27%
Optima 40| 12.78% 5| 1.60%| 3| 0.96%| 48 15.34%
Normal-Alta 18 5.75% 0| 0.00%| 2| 0.64%| 20 6.39%
Total 259 82.75% 30| 9.58%| 24| 7.67%| 313| 100.00%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafica N°15: Distribucién de la poblacién segun valores de PA 'y raza.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/
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-Resultados del analisis de la distribuciéon de la poblacién segun valores de

presioén arterial y rango etario, se observo que:

A- En el analisis de la categoria Hipertension con tratamiento segun la
distribucion de los casos por rango etario el 17,57% corresponde a adulto
maduro y dentro de éstos, el 8,63% estaban con hipertensién grado 3. El
14,38% de las personas captadas estaban dentro de la categoria adultos

mayores y entre éstos el 8,63% estaban con hipertension grado 3. ...«
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B- En el analisis de la categoria Hipertensos sin tratamiento segun la
distribucion de los casos por rango etario, 12,46% estaban dentro de la
categoria adultos maduros y entre éstos el 8,95% presentaban hipertension
grado 3. .

C- En el analisis de la categoria Hipertensos controlados segun la distribucion
de los casos por rango etario, el 9,9% estaban dentro de la categoria adultos
maduros y el 10,53% adultos mayores ...

D- En el andlisis de la categoria Normotensos segun la distribucion de
los casos por rango etario 6,07% se encontraban en la categoria adultos
jévenes donde el 4,47% presentaban valores de PA 6ptimos. En la categoria
adultos maduros se encontraban el 16,62% de las personas captadas, y entre
éstos el 8,63% presentaban la presion arterial en el rango optimo. v w.

Tabla 16: Distribucion de la poblacion segun valores de PA 'y rango etario.

Adulto Adulto Adulto
Edad Clasificacion |Joven FR% |Maduro FR% |Mayor FR% |FA |FR%
Hipertenso tipo
1 0]0.00% 16] 5.11% 17| 5.43%| 33| 10.54%
Hipertenso tipo
2 0]0.00% 12] 3.83% 3| 0.96%| 15) 4.79%
Hipertenso tipo
HTA c/tto & 0]0.00% 27| 8.63% 25) 7.99%| 52| 16.61%
Hipertenso tipo
1 1]0.32% 11| 3.51% 3| 0.96%| 15) 4.79%
Hipertenso tipo
2 0]0.00% 0| 0.00% 0| 0.00%| O} 0.00%
Hipertenso tipo
HTA s/tto S 5(1.60% 28| 8.95% 3| 0.96%| 36| 11.50%
HTA controlada|Normal 0]0.00% 12) 3.83% 12| 3.83%| 24| 7.67%
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Optima 1/0.32% 8| 2.56% 11] 3.51%| 20| 6.39%
Normal-Alta 0[0.00% 11| 3.51% 10| 3.19%| 21| 6.71%
Normal 3]0.96% 16| 5.11% 10| 3.19%| 29| 9.27%
Optima 14|4.47% 27| 8.63% 7| 2.24%)| 48| 15.34%
Normotensos |Normal-Alta 2|0.64% 9] 2.88% 9] 2.88%| 20| 6.39%
Total 26(8.31% 177|56.55% 110 35.14%313| 100.00%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Gréfico 16: Distribucién de la poblacién segun valores de PA y rango etario.
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Fuente: Base de
datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

-Resultados del analisis de la distribuciéon de la poblacién segun valores de
presién arterial y antecedente de diabetes mellitus, se observo que:
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A- En el andlisis de la categoria Hipertensos con tratamiento segun la
distribucion de los casos por antecedente Diabetes Mellitus, el 7,03% refirieron

que tenian diabetes, entre éstos, el 3,51% presentaban hipertension grado 3. (ver
tabla 17)

B- En el analisis de la categoria Hipertensos sin tratamiento segun la
distribucion de los casos por antecedente Diabetes Mellitus, el 1,6% refirio
presentar diabetes, mientras que el 14,37% no presentaba, se observé que el
mayor porcentaje a los hipertensos grados 3. (ver tabla 17)

C- En el analisis de la categoria Hipertensos controlados segun la distribucion
de los casos por antecedente Diabetes Miellitus, el 6,31% presentaba diabetes
y el 13,41% no. (ver tabla 17)

D- En el andlisis de la categoria Normotensos, 1,6% presentaban diabetes y el

28,12% no, el mayor porcentaje presentd la presion arterial en el rango de
presion optima. (ver tabla 17)

Tabla N°17: Distribucion de la poblacion segun valores de PA y Diabetes Mellitus.

Diabetes Clasificacion Si |FR% No |FR% NC |FR% FA |FR%
Hipertenso tipo 1 6 1.92%| 25 7.99% 2| 0.64%| 33 10.54%
Hipertenso tipo 2 5 1.60%| 10 3.19% 0] 0.00%| 15 4.79%

HTA c/tto Hipertenso tipo 3 11 3.51%| 41 13.10% 0f 0.00% 52 16.61%

HTA s/tto Hipertenso tipo 1 2 0.64% 13 4.15% 0| 0.00% 15 4.79%
Hipertenso tipo 2 0 0.00% 0 0.00% 0] 0.00% 0 0.00%
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Hipertenso tipo 3 3 0.96%| 32 10.22% 1| 0.32%| 36 11.50%
Normal 8 2.56% 15 4.79% 1| 0.32%| 24 7.67%
Optima 3 0.96% 17 5.43% 1 0.32%| 21 6.71%
HTA controlada Normal-Alta 10 3.19% 10 3.19% 0] 0.00%| 20 6.39%
Normotensos Normal 4 1.28%| 24 7.67% 1] 0.32%) 29 9.27%
Optima 1 0.32%| 45 14.38% 2| 0.64%| 48 15.34%
Normal-Alta 0 0.00% 19 6.07% 1 0.32%| 20 6.39%
Total 53 16.93%| 251 80.19% 9] 2.88%| 313 100.00%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

GraficasN°17: Distribucién de la poblacién segun valores de PA y Diabetes Mellitus.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

> 1

) . -
Hipertenso tipo 2

Hipertenso tipo 1

HTA ¢/tto

[ ] i (]
Q =] Q
(=1 (=1 (=1
] ] ]
=] (=) =]
w " w
= = =
al a al
A g A
£ = £
a o a
= = =
I I I
HTA 5/

Hipertenso tipo 3

ftto

Mormal
Optima

MormalkAlta  m—

HTA controlada

mSi mNo mNC

-
Mormal I—
St 1
]
ptima -

NormalkAlta  ——

MNormotensos

52




Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

-Resultados del analisis de la distribucion de la poblacién segun valores de
presién arterial y antecedente de ACV, se observé que:

A- En el analisis de la categoria Hipertensos con tratamiento segun la
distribucion de los casos por antecedente ACV, el 2,56% refirid haber tenido
ACV y el 29,07 no. Al momento de la pesquisa el 15,34% de las personas que
refirieron no haber tenido ACV, estaban con hipertension grado 3. .. ...

B- En el analisis de la categoria Hipertensos sin tratamiento segun la
distribucion de los casos por antecedente ACV, el 15,97% refiri6 no haber
padecido ACV, y dentro de éstos, estaban con hipertension grado 3 el 11,18%
de los casos. ..

C- En el analisis de la categoria Hipertensos controlados, el 19,81% refieren no
haber tenido el antecedente de ACV. ..

D- En el analisis de la categoria Normotensos segun la distribucion de los
casos por antecedente ACV, el 30,68% refirid no haber presentado ACV, dentro
de éstos, el 15,02% correspondio a la categoria presion arterial optima. ...

Tabla 18: Distribucion de la poblacion segun valores de PAy ACV

ACV Clasificacién Si |FR% No |FR% NC |FR% FA |FR%
Hipertenso tipo 1 3| 0.96%| 30 9.58% 0] 0.00%| 33 10.54%
Hipertenso tipo 2 2] 0.64%| 13 4.15% 0] 0.00%| 15 4.79%

HTA citto Hipertenso tipo 3 3| 0.96%| 48 15.34% 1] 0.32%| 52 16.61%
Hipertenso tipo 1 0] 0.00%| 15 4.79% 0] 0.00%| 15 4.79%
Hipertenso tipo 2 0] 0.00% 0 0.00% 0] 0.00% 0 0.00%

HTA s/tto Hipertenso tipo 3 0] 0.00%| 35 11.18% 0] 0.00%| 36 11.50%
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Normal 1| 0.32%| 23 7.35% 0.00%| 24 7.67%
Optima 1| 0.32%| 19 6.07% 0.00%| 20 6.39%
HTA controlada Normal-Alta 1 0.32% 20 6.39% 0.00% 21 6.71%
Normotensos Normal 0| 0.00% 29 9.27% 0.00% 29 9.27%
Optima 1| 0.32%| 47 15.02% 0.00%| 48 15.34%
Normal-Alta 0] 0.00%| 20 6.39% 0.00%| 20 6.39%
Total 12| 3.83%| 299 95.53% 0.32%| 313 100.00%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafica 18: Distribucion de la poblacion segun valores de PAy ACV.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

-Resultados del analisis de la distribucion de la poblacion segun valores de
presidn arterial y antecedente de IAM, se observé que:

A- En el analisis de la categoria Hipertensos con tratamiento, presentaron el
antecedente de IAM el 3,84% y el 28,12% refirieron no tener este antecedente
personal. ..

B- En el analisis de la categoria Hipertensos sin tratamiento con antecedente
de IAM, el 4,79% estaban con HTA grado 1 al momento de la pesquisa. Dentro
de las personas que no refirieron el antecedente de IAM, estaban con HTA
grado 1 el 10,83% de la poblacion captada. ...

C- En el andlisis de la categoria Hipertensos controlado segun la distribucion
de los casos por antecedente |IAM, dentro de los que refirieron haber tenido
este antecedente, 2,56% de los casos estaban con presién arterial controlada y
el 18,21% tenian la presion controlada y no habian tenido antecedente de IAM .

(ver tabla 19).

D- En el analisis de la categoria Normotensos segun la distribucion de
los casos por antecedente 1AM, el 30,04% de los casos captados refirieron no
haber tenido este antecedente. ...
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Tabla N°19: Distribucion de la poblacion segun valores de PA 'y IAM.

1AM Clasificacion Si |FR% No FR% FA FR%
Hipertenso tipo 1 4 1.28% 29 9.27% 33 10.54%
Hipertenso tipo 2 0 0.00% 15 4.79% 15 4.79%
HTA c/tto Hipertenso tipo 3 8 2.56% 44 14.06% 52 16.61%
Hipertenso tipo 1 15 4.79% 34 10.86% 49 15.65%
Hipertenso tipo 2 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
HTA s/tto Hipertenso tipo 3 2 0.64% 0 0.00% 2 0.64%
Normal 2 0.64% 22 7.03% 24 7.67%
Optima 5 1.60% 15 4.79% 20 6.39%
HTA controlada Normal-Alta 1 0.32% 20 6.39% 21 6.71%
Normal 0 0.00% 29 9.27% 29 9.27%
Optima 1 0.32% 47 15.02% 48 15.34%
Normotensos Normal-Alta 2 0.64% 18 5.75% 20 6.39%
Total 40 12.78%| 273 87.22%| 313 100.00%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/
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Grafica N°19: Distribucion de la poblacion segun valores de PAy IAM.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

(ver tabla 20)

-Resultados del analisis de la distribucion de la poblacién segun valores de
presion arterial y antecedente de consumo de tabaco, se observo que:

A- En el analisis de la categoria Hipertensos con tratamiento, los
fumadores representan el 7,35% del total de fumadores, los no fumadores son
el 21,72% y ex fumadores el 2,88%. wwz,

B- En el analisis de la categoria Hipertensos sin tratamiento segun la
distribucion de los casos por antecedente consumo de tabaco, los fumadores
son el 4,79%, los que no consumen tabaco son el 11,19%. . w2

C- En el analisis de la categoria Hipertensos controlados segun la distribucién
de los casos por antecedente consumo de tabaco, los que si consumen tabaco
son el 2,88%, los que no consumen el 17,24% y el 0,64% son ex fumadores y
correspondientes a la categoria presion éptima. .. u.z

D- En el andlisis de la categoria Normotensos segun la distribucion de
los casos por antecedente consumo de tabaco, el 7,99% representa los
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fumadores, el 21,72% los no fumadores y el 1,28% los ex fumadores con

presion arterial éptima ...z

Tabla N°20: Distribucion de la poblacion segun valores de PA 'y Tabaquismo.

Tabaco Clasificacion Si |FR% No |FR% Ex |FR% FA |FR%
Hipertenso tipo 1 4 1.28% 25 7.99%| 4| 1.28% 33 10.54%
Hipertenso tipo 2 2 0.64% 12 3.83%| 1| 0.32% 15 4.79%
HTA c/tto Hipertenso tipo 3 17 5.43%| 31 9.90%| 4| 1.28%| 52 16.61%
Hipertenso tipo 1 5 1.60% 9 2.88%| 1| 0.32% 15 4.79%
Hipertenso tipo 2 0 0.00% 0 0.00%| O] 0.00% 0 0.00%
HTA s/tto Hipertenso tipo 3 10 3.19% 26 8.31% 0| 0.00% 36 11.50%
Normal 2 0.64%| 22 7.03%| 0| 0.00%| 24 7.67%
Optima 4 1.28% 14 4.47%| 2| 0.64%| 20 6.39%
HTA controlada Normal-Alta 3 0.96% 18 5.75%| 0] 0.00%| 21 6.71%
Normal 8 2.56%| 21 6.71%| 0| 0.00%| 29 9.27%
Optima 13 4.15%) 31 9.90%| 4| 1.28%| 48 15.34%
Normotensos Normal-Alta 4 1.28% 16 5.11%| 0] 0.00% 20 6.39%
Total 72 23.00%| 225 71.88%| 16| 5.11%| 313 100.00%
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafica N°20: Distribucion de la poblacién segun valores de PA 'y Tabaquismo.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

-Resultados del analisis de la distribuciéon de la poblacién segun valores de
presion arterial y antecedente de consumo de alcohol, se observé que:.

A- En el analisis de la categoria Hipertensos con tratamiento segun la
distribucion de los casos por antecedente consumo de alcohol, el 14,52% del
total nunca consumieron alcohol y estaban hipertenso al momento de la
pPesquisa. ez

B- En el analisis de la categoria Hipertensos sin tratamiento segun la
distribucion de los casos por antecedente consumo de alcohol, el 11,82% del
total, nunca consumieron alcohol.

C- En el andlisis de la categoria Hipertensos controlado segun la distribucion
de los casos por antecedente consumo de alcohol, en hipertensos con
hipertension controlada, el 19,17% del total nunca consumieron alcohol.

D- En el analisis de la categoria Normotensos segun la distribucion de
los casos por antecedente consumo de alcohol, el 23% del total nunca
consumieron alcohol..
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TablaN°21: Distribucién de la poblacion segun valores de PA'y consumo de alcohol.

<1 vez por >1 vez por

Alcohol Clasificacion |semana FR% |semana FR% [Nunca|FR% |FA |FR%
Hipertenso tipo
1 1.92% 0.00% 27| 8.63%| 33| 10.54%
Hipertenso tipo
2 0.00% 0.32% 14| 4.47%| 15| 28.85%
Hipertenso tipo

HTA c/tto 3 2.56% 0.64% 42113.42%| 52| 16.61%
Hipertenso tipo
1 0.96% 0.00% 12| 3.83%| 15| 4.79%
Hipertenso tipo
2 0.00% 0.00% 0] 0.00%| 0| 0.00%
Hipertenso tipo

HTA s/tto 3 2.88% 0.64% 25| 7.99%| 36| 11.50%
Normal 0.00% 0.00% 24| 7.67%| 24| 7.67%

HTA

controlada Optima 0.64% 0.32% 17] 5.43%| 20| 6.39%
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Normal-Alta 2] 0.64% 0]0.00% 19| 6.07%| 21| 6.71%
Normotensos |Normal 9| 2.88% 010.00% 20| 6.39%| 29| 9.27%
Optima 8| 2.56% 411.28% 36]11.50%| 48| 15.34%
Normal-Alta 3| 0.96% 1]10.32% 16| 5.11%| 20| 6.39%
Total 50|15.97% 1113.51%| 252]80.51%|313|100.00%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafica 21: Distribucion de la poblacion segun valores de PA'y consumo de alcohol.
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-Resultados del analisis de la distribucion de la poblacion segun valores de
presion arterial y frecuencia cardiaca, se observé que:

A- En el andlisis de la categoria Hipertensos con tratamiento segun la
distribucion de los casos por frecuencia cardiaca, el 23% se encuentran
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taquicardicos, los cuales los hipertensos grados 3 son el 11,50% y 7,99%
hipertension grado 1.

B- En el analisis de la categoria Hipertensos sin tratamiento segun la
distribucion de los casos por frecuencia cardiaca, el 15,33% se encontraban
normocardicos. . (vertabla 17)

C- En el analisis de la categoria Hipertensos controlados segun la distribucion
de loscasos por frecuencia cardiaca, el 16,29% se encontraban
normocardiCos. (ver tabla 17)

D- En el analisis de la categoria Normotensos segun la distribucion de

los casos por frecuencia cardiaca, el 27,8% se encontraban normocardicos. (ver
tabla 17)

Tabla N°17: Distribucion de la poblacion segun valores de PA 'y Frecuencia cardiaca.

FC Clasificacion Bradicar- dia]FR% |Normocar-dia|FR% |Taquicar-dialFR% |FA |FR%
0.00
Hipertenso tipo 1 0 % 8| 2.56% 25| 7.99%| 33| 10.54%
0.00
Hipertenso tipo 2 0 % 4| 1.28% 11| 3.51%| 15 4.79%
0.00
HTA c/tto Hipertenso tipo 3 0 % 16] 5.11% 36| 11.50%| 52| 16.61%
0.00
Hipertenso tipo 1 0 % 13] 4.15% 2| 0.64%| 15| 4.79%
0.00
Hipertenso tipo 2 0 % 0| 0.00% 0| 0.00%| O] 0.00%
0.00
HTA s/tto Hipertenso tipo 3 0 % 351 11.18% 1] 0.32%| 36| 11.50%
1.28
TA controlada |Normal 4 % 18] 5.75% 2| 0.64%| 24| 7.67%
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Optima 3| 0.96 16| 5.11% 1] 0.32%| 20] 6.39%
%
Normal-Alta 3| 0.96 17| 5.43% 1] 0.32%| 21| 6.71%
%
Normotensos |Normal 2| 0.64 27| 8.63% 0] 0.00%| 29| 9.27%
%
Optima 5| 1.60 43| 13.74 0| 0.00%| 48] 15.34%
% %
Normal-Alta 1] 0.32 17| 5.43% 2| 0.64%| 20] 6.39%
%
Total 18] 5.75 214| 68.37 81125.88%| 31|100.00%
% % 8

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Grafica N°17: Distribucién de la poblacién segun valores de PA y Frecuencia cardiaca.
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Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

-Resultados del analisis de la distribuciéon de la poblacién segun valores de
presion arterial e IMC, se observo que:

A- En el analisis de la categoria Hipertensos con tratamiento segun la
distribucion de los casos por IMC, en normopeso se encuentra el 6,72% de la
poblacién, el 10,55% corresponde a sobrepeso y el 14,38% a obesidad (grado
1, grado 2 y grado 3) ez

B- En el andlisis de la categoria Hipertensos sin tratamiento segun la
distribucién de los casos por IMC, en normopeso se encuentra el 5,75% de la
poblacioén, corresponde a sobrepeso el 5,11% y el 5,12% a obesidad (grado 1,
grado 2y grado 3) ..wezs

C- En el analisis de la categoria Hipertensos controlados segun la distribucion
de los casos por IMC, en normopeso se encuentra el 5,08% de la poblacion,
corresponde a sobrepeso el 7,67% y 7,04% a obesidad (grado 1, grado 2 y
grado 3) . uwez

D- En el analisis de la categoria Normotensos segun la distribucion de los
casos por IMC, en normopeso se encuentra el 10,55% de la poblacion,
corresponde a sobrepeso el 21,14% y el 9,91% a obesidad (grado 1, grado 2 y
gradO 3) (ver tabla 23).
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Tabla N°23: Distribucion de la poblacién segun valores de PA e IMC.

Obe-
Bajo Obe- Obe- Sin
Clasifi- |Pes Normo Sobre sida sida sida dat
IMC cacion |o FR% |-peso |FR% |-peso |FR% |dG1|FR% |dG2|FR% |dG3|FR% Jo |FR% |FA |FR%
Hipertens 0.00 0.64 0.64 0.00
o tipo 1 0 % 9| 2.88% 8| 2.56% 12] 3.83% 2 % 2 % 0 %| 33] 11%
Hipertens 0.00 0.64 0.00 0.00
o tipo 2 0 % 3| 0.96% 8| 2.56% 2| 0.64% 2 % 0 % 0 %| 15] 5%
Hipertens 0.32 2.88 0.00 0.00
HTA c/tto o tipo 3 1 % 9| 2.88% 17] 5.43% 16] 5.11% 9 % 0 % 0 %| 52| 17%
Hipertens 0.00 0.32 0.00 0.00
o tipo 1 0 % 6| 1.92% 3| 0.96% 5| 1.60% 1 % 0 % 0 %| 15] 5%
Hipertens 0.00 0.00 0.00 0.00
o tipo 2 0 % 0] 0.00% 0} 0.00% 0} 0.00% 0 % 0 % 0 %| 0] 0%
Hipertens 0.32 1.28 0.00 0.00
HTA s/tto o tipo 3 1 % 12] 3.83% 13] 4.15% 6| 1.92% 4 % 0 % 0 %| 36] 12%
0.00 0.32 0.32 0.32
Normal 0 % 41 1.28% 11| 3.51% 6| 1.92% 1 % 1 % 1 %| 24) 8%
0.00 0.96 0.64 0.00
Optima 0 % 8] 2.56% 5| 1.60% 5| 1.60% 3 % 2 % 0 %| 23] 7%
HTA Normal- 0.00 0.32 0.00 0.00
controlada |Alta 0 % 7| 2.24% 8| 2.56% 2| 0.64% 1 % 0 % 0 %| 18] 6%
Normotens 0.00 0.96 0.00 0.00
os Normal 0 % 41 1.28% 12] 3.83% 8| 2.56% 3 % 0 % 0 %| 27 9%
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Optima 0| 0.00 20| 6.39% 13| 4.15% 11) 3.51% 3| 0.96 1] 0.32 0] 0.00| 48] 15%
% % % %
Normal- 0] 0.00 9| 2.88% 8| 2.56% 5| 1.60% 0| 0.00 0] 0.00 0] 0.00) 22} 7%
Alta % % % %
Total 2| 0.64 91] 29.07] 106}33.87 78| 24.92) 29| 9.27 6| 1.92 1] 0.32f 31 100
% % % % % % %] 3 %

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

rafica N°23: Distribucion de la poblacion segun valores de PA e IMC.

HTAC/TTO HTAS/TTO HTA CONTROLADO NORMTENSO

® Normopeso Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/
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3) Resumen de los datos (ver anexo 2)

El sexo femenino comprende el 66,89% del total de la muestra de los individuos con
PA elevada. En el caso de los usuarios con PA normal, se presenta una distribucion
similar, en donde el sexo femenino se encuentra en el 72,84% de la muestra.
Respecto a raza, el predominio es la blanca en el entorno del 89% para ambos

grupos.

En cuanto a la edad predominan los adultos maduros, siendo el 62,25% hipertensos
y el 51,23% no hipertensos. El adulto mayor presenta franjas similares, con valores
de 33,77% en hipertensos y 36,42% en no hipertensos. Se destaca que en el adulto

joven solo el 3,97% son hipertensos.

Los individuos que presentaron infarto agudo de miocardio, el 19,21% presentaron
PA elevada y el 6,79% tuvieron PA normal. La razén de prevalencia de la
enfermedad de dicha poblacion es del 1,6%. Siendo mayor a 1, se confirma como

un factor de riesgo para los mismos.

Para el caso de los individuos con ACV, segun los datos recabados, el 5,37%
estaban hipertensos y el 2,47% se presentaron normotensos. En cuanto a la razén
de prevalencia de la enfermedad, su valor es mayor a 1, por lo que se considera un

factor de riesgo decisivo para el usuario hipertenso.

En los diabéticos sus valores rondan entre el 16% y el 18% en ambos grupos. Su
razon de prevalencia es del 1,04, aproximandose al 1, que nos refuerza que, son

similares en ambos grupos.

Respecto a los habitos nocivos consultados en ambos grupos, se destacan los no
tabaquistas, con valores del 68,21% en usuarios hipertensos y del 75,31% en
individuos no hipertensos. Los ex fumadores se encuentran con valores del 6,62%
en hipertensos y del 3,70% en no hipertensos. Los que si consumen constituyen el
25,17% en hipertensos y el 20,99% en individuos con presion media normal. De
acuerdo al alcohol, predominan los usuarios niegan su consumo. Los que afirman su
consumo 1 vez por semana se reflejan en el 20,53%, y quienes consumen mas de 1

vez por semana constituyen el 18,52%, siendo aproximadamente 30 personas en
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cada grupo. De acuerdo al nivel de prevalencia, el alcohol refleja un factor de riesgo

mayor a 1.

Dentro de los usuarios con presion arterial media elevada no se constataron
individuos bradicardicos. Contrariamente, los normocardicos y taquicardicos se
presentan con valores similares del 50.33% y 49.67%, respectivamente. En el caso
de usuarios con presiéon normal son normocardicos, con el 85,19%, y siendo los

taquicardicos el 3,70%.

Dentro de la clasificacién del IMC, comparando los individuos con presion media
elevada frente a los individuos con presion media normal, se determina que en el
primer grupo presentaron bajo peso el 1,32% de los individuos mientras que el
segundo grupo no presentdé individuos con bajo peso. Respecto al normopeso, lo
presentaron el 25,83% de las personas con PA elevada, frente al 32.45% de los
usuarios con PA normal. En el caso del sobrepeso sus valores son similares entre
ambos grupos con un 32.45% y un 35.40%. Los usuarios que se encontraban con
niveles de PA elevada, un 40.39% presentan obesidad entre sus diferentes grados:
obesidad 1 con 27.15%, obesidad 2 con 11.92% y obesidad 3 con 1.32%. En el
conjunto de presidn media normal la obesidad se refleja en un 32.29%
diferenciandose en valores entre los grados de obesidad, 1 con 22.98%, 2 con
6.83% y 3 con 2.48%. En cuanto la razon de prevalencia se calcul6 tanto los
usuarios en sobrepeso como obesidad dando resultado valor >1 también afirmando

un factor de riesgo.
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3) Nivel de riesgo de la muestra

De acuerdo a la tabla de clasificacién de niveles de riesgo cardiovascular del ESH-
ESH del 2013, se evaluo el riesgo de los usuarios de acuerdo a las cifras de presion
arterial, factores de riesgos y/o patologias. Se agregaron otros factores
considerados dentro de las bibliografias consultadas, como ingesta de alcohol,

consumo de tabaco y raza.

Se redujo el grupo a 192 individuos, de acuerdo a la toma media de PA, utilizandose
individuos clasificados con tomas de presion arterial normal alta, hipertensos grados
1,2y 3.

El 11,46% de la muestra se encuentra en riesgo Muy Alto, el 4,69% con un riesgo
Alto a Muy Alto, y, el 41,67% con un riesgo Alto. El 17,61% correspondié a un riesgo
Moderado a Alto, y el 10,42% muestra un riesgo Moderado. Solo el 4.69%
presenta un riesgo Bajo a Moderado, y el 9.38% presenta un riesgo Bajo. En total un

88,03% estan entre los niveles de riesgo Alto, Alto a Muy Alto y Muy Alto.

El 39,06% de los usuarios presentan uno o dos factores de riesgo, el mayor
porcentaje los usuarios con hipertension grado 3 con el 17,19%, seguidos de
individuos con hipertension grado 1, con el 9.89%, y de usuarios con presiéon normal
alta, con el 9,34%. El 59,37% de los usuarios presentan 3 o mas factores de riesgo.
Predominan los individuos con riesgo alto del grupo de hipertensos grados 3, con el
17,18%, seguido de los hipertensos grados 1, con el 9,89%, y posteriormente de

individuos con presion normal alta o hipertension grado 2, que representan minorias.

Respecto al dafio organico, es representado por el 16,14% de la poblacién, con
riesgo Moderado a Alto y riesgo Alto a Muy Alto, caracterizandose en personas de
PA normal alta e hipertensos grados 3, con valores del 5,20% vy del
4,68%.

De acuerdo a la relacion de la hipertensién de los individuos y las patologias, el

11,45% representa riesgo Muy Alto, predominando en los usuarios de hipertensiéon
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grado 3 con el 6,77%.

Tabla N°28 Clasificacién segun el nivel de riesgo de los usuarios hipertensos y con presién normal alta.

Presion arterial (mmHg)

Factores de riesgo (FR),

Normal alta HTA de grado 1 HTA de grado 2 HTA de grado 3
DOB asintomatico

PAS 130-139 o PAD 85- | | PAS 140-159 o PAD 90- PAS 160-179 o PAD 100- PAS 2180 o PAD 2
o enfermedad 89 929 109 110

Riesgo Bajo Riesgo Moderado

Sin otros FR 0 0

Riesgo Bajo Riesgo Moderado

1-2 Factores de riesgo

2 3 Factores de riesgo*

Daio organico, ERC de
grado 3

o diabetes mellitus

Patologias***

Datos: Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/

Referencias:
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** sexo masculino, edad(varones, = 55 afios; mujeres, = 65 afios), raza blanca, tabaquismo, alcoholismo, Obesidad (IMC =
30),

***ECV sintomatica, ERC de grado = 4

o diabetes con dafio organico/FRERC: enfermedad renal crénica;

ECV o ERCCV: cardiovascular;ECV: enfermedad cardiovascular;FR: factor de riesgo;HTA: hipertension arterial;PA: presién
arterial;

PAD: presion arterial diastdlica;

PAS: presion arterial sistdlica.

Tabla N°29 Clasificacién segun el nivel de riesgo de los usuarios hipertensos y con presién normal alta.

Nivel de Riesgo FA FR FR%
18

Riesgo Bajo 0.093 9.33%
Riesgo Bajo a Moderado 9 0.047 4.69%
Riesgo Moderado 20 0.104 10,42%
Riesgo Moderado a Alto 34 0.177 17.71%
Riesgo Alto 80 0.417 41.67%
Riesgo Alto a Muy Alto <) 0.047 4.69%

Riesgo Muy Alto 22 0.115 11.46%
Total 192 1 100%

Fuente en http://www.cardiosalud.org/: Base de datos MMM17, véase
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Grafica N°29: Clasificacion segun el nivel de riesgo de los usuarios hipertensos y con presion normal alta participantes en las
jornadas “Mayo Mes de la Medicion de la Presion Arterial” realizadas durante el periodo del 15 de mayo al 2 de junio del 2017,
en un efector publico, Montevideo, Uruguay-
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CONCLUSION.

La Unidad de Hipertension del ente publico, brindé el acceso a la planilla de datos
MMM17, lograndose identificar el perfil de la poblacién de estudio y se pudo obtener

informacion respecto a los factores de riesgo.

Se procesaron los datos de 319 casos , tomamos para nuestro estudio 313 casos

que tenian las tres tomas de PA registradas.

Del total de personas captadas, el 67,71% eran hipertensas, y el 15,99%
desconocian que padecian de este problema, por lo cual no estaban en tratamiento.
Dentro de las personas que estaban con tratamiento y en conocimiento de su
situacion de salud, se hallé6 que el 31,9% se encontraron con presion elevada. El
50,58% estaban normotensos, y dentro de estos el 20,37% cumplian tratamiento

antihipertensivo, por lo tanto tienen su presion arterial controlada.

Comparado con la encuesta STEPS que se realizé a escala universal, reflejando
que el 97,3% de los individuos tenian al menos un factor de riesgo, y, el 56,8%
presentaban tres o mas.,,De la poblacion estudiada el 39,06% presentaron al menos
uno o dos factores de riesgo. Los hipertensos grado 3 , hipertensos grado 1 y
presion normal alta presentaron valores similares en cuanto a uno o dos factores de
riesgo. Con tres o mas factores de riesgo encontramos un 59,37%, predominando
los individuos con riesgo alto del grupo de hipertensos grados 3, con el 17,18%,
seguido a los hipertensos grado 1 que corresponden a 9,89%, coincidiendo con la
encuesta STEPS.

Mas de la mitad de la poblacién estudiada muestra cifras alarmantes, un 57,82%, se

encuentra dentro de los grupos de Riesgo Alto, Alto a Muy Alto y Muy Alto.

La Sociedad Europea de Hipertensién-Sociedad Europea de Cardiologia (SEH-
SEC)., menciona: cuanto mayor sea la presion, mayor probabilidad de
morbimortalidad. De acuerdo a la razén de prevalencia de la hipertension de la

poblaciéon adulta mayor y adulta madura.,. Comprobamos que la hipertensién
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aumenta con la edad, y en cuanto la relacién presion arterial y sexo, la hipertension
prevalece en el sexo femenino, sobrepeso y obesidad. Las probabilidades de
padecer un infarto agudo de miocardio, es tres veces mas en usuarios hipertensos.
Ademas, el factor de riesgo hipertension duplica la chance de padecer ACV. En
cuanto al consumo de alcohol depende de la asiduidad, a mayor consumo mayor

riesgo.

El MSP realizé un control clinico en el 2010, dando como resultado que un 77% de
los hipertensos aun esta fuera de la atencion adecuada o directamente de cualquier
atencion,, en nuestra muestra se observd que un 48% de los hipertensos no

presentan una atencién adecuada, y, el 15,99% desconocian su padecimiento.

Es oportuno la disminucion de sesgos, hay factores que pueden alterar los valores
de las cifras tensionales, no solo lo propuesto por la organizacién de Cardiologia,
también se debe tener en cuenta el estrés, la ingesta previa de alimentos, bebidas
alcohdlicas, café y té, drogas, ser fumadores pasivos, utilizacion de medicaciones
vasoconstrictoras y/o con efecto adrenérgico, relevantes para un registro eficaz,

debido a que pueden alterar los valores captados.

Creemos oportuno incluir la distincion entre razas, actualmente en nuestro pais hay
un aumento de afrodescendientes y otras razas procedentes de diversas corrientes
migratorias que no se toman en cuenta en la recoleccion de datos, lo implica una

continua reforma para la mejora de la captacion de individuos.

Proponemos a continuacion estrategias de cambios que se adecuen a los diferentes
ambitos, reformando la postura frente a los problemas de salud que se conlleva en
forma de cadena, trabajandose desde los cuidados profesionales hacia el
autocuidado, la promocién y prevencién como fuertes pilares del sistema en general,
asi como también brindarles herramientas para un soporte de autogestion en caso
de padecer enfermedad. Profesionales de enfermeria con estrategias de gestion de
enfermeria para desarrollar un abordaje precoz de la enfermedad y reduccion de

sus factores de riesgo.

Planteamos el seguimiento y control de casos desde la atencién primaria, con el fin

de disminuir costos sanitarios, sobresaturacion, complicaciones de la enfermedad
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mediante la coordinacion interservicios y el uso eficiente de los recursos disponibles.
Realizar un control y seguimiento desde la consulta de enfermeria en las diferentes
instituciones para instalar y desarrollar politicas educativas mas eficientes desde la
infancia; donde el profesional de la salud interdisciplinario participe asiduamente
para un aprendizaje evolutivo junto al nucleo, intentando asi afianzar conceptos
basicos para un autocuidado eficaz a largo plazo. Esto le permitira a los usuarios en
general una confrontacion de aquellas conductas que no promueven adecuados
habitos saludables. Estimular un IMC 6ptimo, actividad fisica, no consumo de
alcohol, evitar los tratamientos farmacologicos de ser posible, evitando

complicaciones a largo plazo.

El acompanamiento como fortalecimiento constante, unidos a las nuevas eras de la
tecnologia con tendencia global encaminan las industrias 4.0, por lo qué
proponemos la implementacion de una base de datos centralizada y unificada de
acceso gratuito por diferentes organismos a través de portal web o aplicacién movil,
con acceso a diferente nivel de detalle de la informacion, en funcion del perfil del
organismo. La misma tiene el fin de interactuar entre la red de sistemas sanitarios
de los diferentes niveles, principalmente abocado al primer nivel de atencion,
generando redes en el sistema comunitario (por ejemplo, farmacias), lo que brinda
la posibilidad de seguimiento de casos con confiabilidad y confidencialidad a los
usuarios y al sistema. El sistema nacional integrado de salud podria acceder a la
recopilacion de datos con fines estadisticos, conocer variables o visualizar informes
mediante tablas, graficas de tendencia y comportamiento con reduccion de sesgos,
abriendo la posibilidad a los usuarios de contar con su historial y descargas de
informacion (para el caso de informacion no confidencial), como asi también poder

acceder a los datos en casos de emergencia.

Los centros sanitarios implementarian un desarrollo eficaz en las tareas de
prevencion y promocion, trabajando en los mayores riesgos de los usuarios. Esto
engloba la mejora de politicas sanitarias y comunitarias para la sociedad en los
lugares donde se podra tener acceso a todos los usuarios de los sistemas publicos y
privados, con la capacidad de aportar los datos de interés, antecedentes personales

y factores de riesgo que padecen los mismos.
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La base de datos sera recolectada a través de las consultas abordadas en los
diferentes espacios asignados, pudiéndose completar un formulario de
antecedentes modificables en el correr del tiempo. Las diferentes variables abarcan
datos personales, antecedentes personales, familiares, controles antropométricos y
otras, recopiladas a través de un previo registro avalado por un coédigo del
organismo. La pagina web sera similar a un portal social donde se pueden publicar
articulos, notas, comentarios, buenas practicas, dando la posibilidad de compartir

informacion.

La consulta de enfermeria es la estrategia fundamental para poder recopilar la

informacion e integrar en el portal web.

La propuesta de trabajo a nivel de la gestibn de enfermeria, es organizar un
sistema de recursos humanos enfermeros profesionales que brinden atencion a
través de la consulta de enfermeria y que utilicen el portal para centralizar la
informacion a nivel del Ministerio de Salud. A éste nivel un equipo conformado por
licenciados en enfermeria valoraran de forma diaria la informacidn que se va
generando a partir de los ingresos que se vayan captando en el primer nivel de
atencion. En este nivel se estaria realizando la atencidn de las personas en la
consulta de enfermeria y frente a la captacion de un caso de hipertension arterial se
cargaria en ese portal pudiendo definir una guia de intervenciones. Este modelo de
trabajo generaria una instancia de referencia y contrarreferencia entre el primer nivel
de atencion y los niveles estratégicos de conduccion a nivel del Ministerio de Salud,

indistintamente del prestador en el que se esté atendiendo la persona.

En las guias de intervenciones se debera considerar todas las
coordinaciones interdisciplinarias e intervenciones independientes, de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacion asistidas, utilizando recursos que ya tiene el sistema,
como por ejemplo, nutricionista, profesor de educacion fisica y especialistas

médicos.

76




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia de la OMS de vigilancia de las
ENT. [Internet]. 2012. Disponible en:
https://www.who.int/ncd_surveillance/strategy/es/ [consulta: 30 nov 2018].

2- Organizacién Panamericana de la Salud. Documento de posicion: vigilancia de
salud publica de las enfermedades crénicas en las Américas. [Internet]. 2011.
Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?
option=com_content&view=article&id=1536:2009-paho-position-paper-on-cncd-
surveillance&ltemid=40597&lang=es [consulta: 1 nov 2018].

3- Organizacion Mundial de la Salud. Vigilancia de las enfermedades no
transmisibles (ENT). [Internet]. 2012. Disponible en:
https://www.who.int/ncd_surveillance/es/ [consulta: 31 nov 2018].

4- Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Primera encuesta nacional de factores de
riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles. [Internet]. 2018. Disponible en:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/primera-
encuesta-nacional-de-factores-de-riesgo-de-enfermedades-cronicas [consulta: 25
oct 2018].

5- Sandoya E, Puppo T, Vazquez H, Portos A, Castro M, Fort Z. Evolucién de la
hipertension arterial en Uruguay: 1948-2011. Rev Urug Cardiol [Internet] 2012; 27

(3): 377-86. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1688-04202012000300017&Ing=es  [consulta: 30 nov
2018].

77



http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202012000300017&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202012000300017&lng=es
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/primera-encuesta-nacional-de-factores-de-riesgo-de-enfermedades-cronicas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/primera-encuesta-nacional-de-factores-de-riesgo-de-enfermedades-cronicas
https://www.who.int/ncd_surveillance/es/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1536:2009-paho-position-paper-on-cncd-surveillance&Itemid=40597&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1536:2009-paho-position-paper-on-cncd-surveillance&Itemid=40597&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1536:2009-paho-position-paper-on-cncd-surveillance&Itemid=40597&lang=es
https://www.who.int/ncd_surveillance/strategy/es/

6- Fort Z, Portos A, Castro M, Pifieyro C, Ciganda C, Bermudez Y. Factores de riesgo
cardiovascular en 74.420 solicitantes de carné de salud. [Internet]. 2012 Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
04202012000200007&Ing=es [consulta: 30 nov 2018].

7- Universidad de la Republica (Uruguay). Hospital de Clinicas. Comision Honoraria
para la Salud Cardiovascular. Informacion para el participante “Mayo Mes de la
Medicion de la Presién Arterial”.  [Internet]. 2018. Disponible en:
http://cardiosalud.org/files/documents/mmm17_informacion_para_el_participante.pdf
[consulta: 10 dic 2018].

8- Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Enfermedades no transmisibles. [Internet].
2018. Disponible en: http://www.msp.gub.uy/noticia/enfermedades-no-transmisibles
[consulta: 31 oct 2018].

9- Martin Zurro A, Cano Pérez JF, Gené Badia J,Ciurana Misol R, Mundet Tuduri X,
Gimbert Rafols RM. Atenciéon primaria: principios, organizacion y métodos en
medicina de familia. 7a. ed. Barcelona: Elsevier; 2014.

10- Comision de Sistema de Salud. Politicas de Salud: atencidn médica,
organizacion, estructura y funcionamiento. En: 8% Convencién Médica Nacional;
Montevideo; 6-7 agosto 2004. [Internet]. Disponible en:
http://www.convencionmedica.org.uy/8cmn/comisiones/com-sistsalud_inf002.html
[consulta: 30 dic 2018].

11- Comisidon Honoraria para la Salud Cardiovascular. Educacion para la salud.
[Internet]. Disponible en: http://www.cardiosalud.org/informacion-para-equipo-de-
salud/educacion-para-la-salud [consulta: 1 nov 2018].

12- Vargas Umana |, Villegas del Carpio O, Sanchez Monge A, Holthuis K. Promocién,
prevencién y educacion para la salud. [Internet]. 2003. Disponible en:
http://www.montevideo.gub.uy/sites/default/files/concurso/documentos/Ed211.paralaSalud-
MariaT.Cerqueira.pdf [consulta: 2 ene 2019].

78



http://www.montevideo.gub.uy/sites/default/files/concurso/documentos/Ed211.paralaSalud-MariaT.Cerqueira.pdf
http://www.montevideo.gub.uy/sites/default/files/concurso/documentos/Ed211.paralaSalud-MariaT.Cerqueira.pdf
http://www.cardiosalud.org/informacion-para-equipo-de-salud/educacion-para-la-salud
http://www.cardiosalud.org/informacion-para-equipo-de-salud/educacion-para-la-salud
http://www.convencionmedica.org.uy/8cmn/comisiones/com-sistsalud_inf002.html
http://www.msp.gub.uy/noticia/enfermedades-no-transmisibles
http://cardiosalud.org/files/documents/mmm17_informacion_para_el_participante.pdf
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202012000200007&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202012000200007&lng=es

13 - Vignolo J, Vacarezza M, Alvarez C, Sosa A. Niveles de atencién, de prevencion
y atencion primaria de la salud. Arch Med Interna [Internet] 2011; 33(1): 11-4.
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1a03.pdf [consulta: 4
nov 2018].

14- Organizacion Mundial de la Salud. Informacion general sobre la Hipertension en
el mundo. [Internet]. 2013. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO_DCO_WHD_2013.2_sp

a.pdf;jsessionid=93EFA562574AF5C9A092ED75631819437sequence=1[consulta: 5
dic 2018].

15- Levcovitz E, Fernandez Galeano M, Rodriguez Bufio R, Benia W, coord.
Protocolo de atencién de enfermedades cronicas no transmisibles en centros de
privacion de libertad. Montevideo: OPP; 2016.

16 - Skapino E, Alvarez Vaz R. Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles en funcionarios de una institucién bancaria del Uruguay.
Rev Urug Cardiol [Internet] 2016; 31(2): 246-55. Disponible
en:http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
04202016000200009 [consulta: 8 dic 2018].

17 - Valero R, Garcia Soriano A. Normas, consejos y clasificaciones sobre

hipertension arterial. Enferm Glob [Internet] 2009; (15).
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
614120090001000128&Ing=€es [consulta: 6 may 2019].

18- Rodriguez Campo V, Valenzuela Suazo S. Teoria de los cuidados de Swanson
y sus fundamentos, una teoria de mediano rango para la enfermeria profesional en
Chile  [Internet].  2019; Disponible  en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000400016

[consulta: 21 nov 2019].

79



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000400016
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000400016
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000100012&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000100012&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202016000200009
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202016000200009
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO_DCO_WHD_2013.2_spa.pdf;jsessionid=93EFA562574AF5C9A092ED7563181943?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO_DCO_WHD_2013.2_spa.pdf;jsessionid=93EFA562574AF5C9A092ED7563181943?sequence=1
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1a03.pdf

19- Vazquez-Cruz Eduardo, Sotomayor-Tapia Javier, Gonzalez-Lépez Akihiki
Mizuki, Montiel-Jarquin Alvaro J., Gutierrez-Gabriel ltzel, Romero-Figueroa Maria S.
Satisfaccidén del paciente en el primer nivel de atencion médica. Revista de Salud
Pudblica [Internet]. 2018; 20(2): 254-257. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0124-006420180002002548&Ing=en [consulta: 20 nov 2019].

20- Lenis V, Manrique A. Calidad del Cuidado de Enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados [Internet]. 2015. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v15n3/v15n3a09.pdf [consulta: 21 nov 2019].

21- 1. Villar H, Ferreira C. Descentralizacion en salud. 1st ed. Montevideo, Uruguay:
Tradinco; 2005.

22- Organizacion Mundial de la Salud. Dia mundial de la hipertension 2017: conoce
tus numeros. [Internet]. 2017. Disponible en: https://www.paho.org/uru/index.php?
option=com_content&view=article&id=1166:dia-mundial-de-la-hipertension-2017-
conoce-tus-numeros&Iltemid=340 [consulta: 1 nov 2018].

23- Guia del 2003 de la Sociedad Europea de Hipertensién y la Sociedad Europea
de Cardiologia para el manejo de la hipertension arterial. [Internet] Journal of
Hypertension 2003; 21: 1011-53. Disponible en:
http://files.sld.cu/hta/files/2009/03/quias-del-2003-de-la-sociedad-europea-de-
hipertension-y-la-sociedad-europea-de-cardiologia-para-el-manejo-de-la-
hipertension-arterial.pdf [consulta: 21 nov 2018].

24- Comité de Guias de Practica Clinica, Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Comentarios a la guia de practica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la
hipertension arterial: un informe del Grupo de Trabajo del Comité de Guias de
Practica Clinica de la Sociedad Espanola de Cardiologia. Rev Esp Cardiol [Internet]
2013;66(11):842-7. Disponible en: http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_serviet?
_f=10&pident_articulo=90249386&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25
&ty=32&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v
66n11a90249386pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf [consulta: 30 nov
2018].

80



http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249386&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=32&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249386pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249386&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=32&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249386pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249386&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=32&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249386pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://files.sld.cu/hta/files/2009/03/guias-del-2003-de-la-sociedad-europea-de-hipertension-y-la-sociedad-europea-de-cardiologia-para-el-manejo-de-la-hipertension-arterial.pdf
http://files.sld.cu/hta/files/2009/03/guias-del-2003-de-la-sociedad-europea-de-hipertension-y-la-sociedad-europea-de-cardiologia-para-el-manejo-de-la-hipertension-arterial.pdf
http://files.sld.cu/hta/files/2009/03/guias-del-2003-de-la-sociedad-europea-de-hipertension-y-la-sociedad-europea-de-cardiologia-para-el-manejo-de-la-hipertension-arterial.pdf
https://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=1166:dia-mundial-de-la-hipertension-2017-conoce-tus-numeros&Itemid=340
https://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=1166:dia-mundial-de-la-hipertension-2017-conoce-tus-numeros&Itemid=340
https://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=1166:dia-mundial-de-la-hipertension-2017-conoce-tus-numeros&Itemid=340
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v15n3/v15n3a09.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642018000200254&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642018000200254&lng=en

25- Cremé Lobaina E, Alvarez Cortés JT, Selva Capdesuner A, Deulofeu Betancourt
B, lanco Alvarez A. Pesquisa de hipertension arterial en una poblacién mayor de 15
anos de un consultorio médico de Santiago de Cuba. MEDISAN

[Internet] 2017; 21(4): 407-14. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000400004&Ing=es [consulta: 1  nov
2018].

26- Alvarez Reyes M, Morales Sotolongo I, Morales Reyes E, Vega Colina B.
Estrategia educativa sobre hipertensién arterial para adultos mayores de un
consultorio del Policlinico Previsora. Rev Hum Med [Internet] 2011; 11(3): 433-52.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
81202011000300003&Ing=es [consulta: 30 nov 2018].

27- Wegwarth O, Schwartz L, Woloshin S. ;j Entienden los médicos las estadisticas de
pesquisa?. Ann Intern Med [Internet] 2012; 156: 340-9. Disponible en:
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=75086 [consulta: 30 nov 2018].

28- Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Segunda encuesta nacional de factores de
riesgo de las enfermedades crénicas no transmisibles. [Internet]. 2015. Disponible
en: http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Presentaci
%C3%B3n_Resultados_2%C2%AA_ENFRECNT _final.pdf [consulta: 29 oct 2018].

29- Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Objetivos sanitarios nacionales 2020.
[Internet]. 2016. Disponible en:
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Objetivos%20Sanitarios
%20Nacionale [consulta: 5 dic 2018].

30- Reglamentacion de la ley n°® 18.815 relativa a la regulacion del ejercicio de la
profesidn universitaria de enfermeria y de auxiliar de enfermeria. Decreto N°
354/014 de 30 de setiembre 2011. [Internet]. Uruguay. Disponible en:
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/354-2014 [consulta: 30 nov 2018].

31- Guerra A. Consulta de enfermeria. [video]. [Internet]. 2017. Disponible en:
http://multimedia.edu.uy/video/49. [consulta: 24 ene 2017].

81



http://multimedia.edu.uy/video/496
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/354-2014
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Objetivos%20Sanitarios%20Nacionale
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Objetivos%20Sanitarios%20Nacionale
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Presentaci%C3%B3n_Resultados_2%C2%AA_ENFRECNT_final.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Presentaci%C3%B3n_Resultados_2%C2%AA_ENFRECNT_final.pdf
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=75086
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202011000300003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202011000300003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000400004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000400004&lng=es

32- Uruguay. Presidencia. Diagndstico prospectivo en brechas de género y su
impacto en el desarrollo: tendencias demograficas de la poblaciéon uruguaya
[Internet]. 2016. Disponible en: http://200.40.96.180/images/Informe-G
%C3%A9nero_con_foco_en_demograf%C3%ADa.pdf[consulta: 4 ene 2019].

33- Pérez Giménez G. Impacto de un programa de gestién de casos a pacientes

cronicos complejos  [tesis  doctoral] [Internet]. 2017 Disponible en:

https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/457349/GPG_TESIS.pdf?sequence=1
[consulta: 10 feb 2019].

34- Martinez MC, Miotti MH, Perez M, Phillips C, Pifieiro G, Quagliata G, et al. Guia
practicas de actuacion de enfermeria en salud renal: una orientaciéon para su
desarrollo, implementacion y evaluacion. [Internet]. 2011. Disponible en:
http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/programas/quia_enfermeria_ SR_2011.pdf
[consulta: 10 feb 2019].

35- Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular. Instructivo de procedimiento
para encuestadores del estudio MMM17. [Internet]. Disponible en:
http://cardiosalud.org/files/documents/mmm17_instructivo_es.pdf [consulta: 1 nov
2018].

36- Reglamentacion decreto N° 158/019. Aprobacion del proyecto elaborado por
la Comision Nacional de Etica en investigacion vinculada a la direccién general
de la salud, referida a la investigacion en seres humanos. 3 de junio 2019.
[Internet]. Disponible en:

https://www.impo.com.uy/bases/decretos/158-2019/5. [consulta: 30 agosto 2019].

82



https://www.impo.com.uy/bases/decretos/158-2019/5
http://cardiosalud.org/files/documents/mmm17_instructivo_es.pdf
http://www.fnr.gub.uy/sites/default/files/programas/guia_enfermeria_SR_2011.pdf
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/457349/GPG_TESIS.pdf?sequence=1
http://200.40.96.180/images/Informe-G%C3%A9nero_con_foco_en_demograf%C3%ADa.pdf
http://200.40.96.180/images/Informe-G%C3%A9nero_con_foco_en_demograf%C3%ADa.pdf

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Camargo |, Caro VC. El papel autbnomo de enfermeria en las consultas. Av Enferm
[Internet] 2010; 28:(1): 143-50. Disponible en:

83




https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/15664/18166 [consulta:
26 nov 2018].

Cremé Lobaina E, Alvarez Cortés JT, Selva Capdesuner A, Deulofeu Betancourt B,
lanco Alvarez A. Pesquisa de hipertension arterial en una poblacién mayor de 15
afos de un consultorio médico de Santiago de Cuba. MEDISAN

[Internet] 2017; 21(4): 407-14. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000400004&Ing=es [consulta: 1 nov 2018].

Did Nufez JP. Hipertensién arterial: estratificacion de riesgo. Rev Cubana Med Gen
Integr [Internet] 1999; 15(6 ): 597-604. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000600001 [consulta: 5 feb 2019].

Espinosa Brito AD. Hipertension arterial: cifras para definirla al comenzar 2018. Rev
Finlay [Internet] 2018; 8(1): 66-74. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=52221-24342018000100008 [consulta: 6 may 2019].

Fernandez Sacasas JA, Diaz Novas J. Algunas consideraciones tedricas sobre la
pesquisa activa. Rev Cubana Med Gen Integr [Internet] 2009; 25(4):
107-16. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252009000400011

[consulta: 30 nov 2018].

Freitas Neves M de, Novelli Oliveira G, Maino Marconato A, Silva Marconato R,
Boaventura BargaskE, Muglia Araujo IE. Protocolo de evaluacion y clasificacion de
riesgo de pacientes en unidad de emergencia. Rev Latino-Am Enfermagem
[Internet] 2014; 22(2): 218-25. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n2/es_0104-1169-rlae-22-02-00218.pdf [consulta: 7
feb 2019].

84



http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n2/es_0104-1169-rlae-22-02-00218.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252009000400011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252009000400011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342018000100008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342018000100008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000600001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000600001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000400004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000400004&lng=es
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/15664/18166

México. Gobierno de la Republica. Diagnéstico y tratamiento de la hipertension
arterial en el primer nivel de atencion. [Internet]. 2014. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/076-
GCP__HipertArterialINA/HIPERTENSION_RR_CENETEC.pdf%20 [consulta: 3
may 2019].

Organizacion Mundial de la Salud. Regreso a Alam-Ata. [Internet]. 2008. Disponible
en: https://www.who.int/dg/20080915/es [consulta: 1 nov 2018].

Organizacion Panamericana de la Salud. La OPS/OMS insta a las personas en las
Américas a chequear su presion arterial para prevenir infartos y accidentes
cerebrovasculares. [Internet]. 2014. Disponible en:
https://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=340 [consulta: 30 nov
2018].

Organizacion Panamericana de la Salud. Prevencién, deteccién, evaluacion y
tratamiento de la hipertension arterial. [Internet]. 2008. Disponible en:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/JNC7_interactivo.pdf [consulta: 2 may
2019].

Reglamentacion de la ley n® 18.815 relativa a la regulacion del ejercicio de la
profesion universitaria de enfermeria y de auxiliar de enfermeria. Decreto N°
354/014 de 10 de diciembre de 2014. [Internet]. Uruguay. Disponible en:
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/354-2014 [consulta: 30 nov 2018].

Rosas Prieto AM, Narciso Zarate Vr, Cuba Fuentes MS. Atributos de la atencion
primaria de salud (A.P.S): una vision desde la medicina familiar. Acta Méd Peruana
[Internet] 2013; 30(1): 42-7. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1728-59172013000100008 [consulta: 1 nov 2018].

85



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172013000100008
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172013000100008
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/354-2014
http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2010/JNC7_interactivo.pdf
https://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&Itemid=340
https://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&Itemid=340
https://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&Itemid=340
https://www.who.int/dg/20080915/es
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/076-GCP__HipertArterial1NA/HIPERTENSION_RR_CENETEC.pdf%20
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/076-GCP__HipertArterial1NA/HIPERTENSION_RR_CENETEC.pdf%20

Sandoya E, Rivedieu F, Machado F, Susquilvide J, Torres F. Situacion actual de la
hipertension arterial en Maldonado. Rev Urug Cardiol [Internet] 2015;
30(2): 169-75. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1688-04202015000200009&Ing=es  [consulta: 30 nov
2017].

Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Factores de riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles. |[Internet]. 2013. Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-
salud-publica/comunicacion/publicaciones/factores-de-riesgo-de-enfermedades-
cronicas-no-transmisibles [consulta: 1 nov 2018].

Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Gestion del acceso oportuno y de calidad a la
atencion en salud. [Internet]. 2014. Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-
salud-publica/comunicacion/publicaciones/gestion-del-acceso-oportuno-y-de-
calidad-la-atencion-en-salud [consulta: 5 dic 2018].

Uruguay. Ministerio de Salud Publica. La enfermeria en el Uruguay: caracteristicas
actuales y perspectivas de desarrollo. [Internet]. 2011. Disponible en:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/la-
enfermeria-en-el-uruguay-caracteristicas-actuales-y-perspectivas-de

[consulta: 25 nov 2018].

Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Recomendaciones para el abordaje de la
hipertension arterial sistémica en el primer nivel de atencién. [Internet]. 2017.

Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/publicaciones/recomendaciones-para-el-abordaje-de-la-
hipertension-arterial-sistemica [consulta: 30 nov 2018].

86



https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/recomendaciones-para-el-abordaje-de-la-hipertension-arterial-sistemica
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/recomendaciones-para-el-abordaje-de-la-hipertension-arterial-sistemica
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/recomendaciones-para-el-abordaje-de-la-hipertension-arterial-sistemica
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/la-enfermeria-en-el-uruguay-caracteristicas-actuales-y-perspectivas-de
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/la-enfermeria-en-el-uruguay-caracteristicas-actuales-y-perspectivas-de
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/gestion-del-acceso-oportuno-y-de-calidad-la-atencion-en-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/gestion-del-acceso-oportuno-y-de-calidad-la-atencion-en-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/gestion-del-acceso-oportuno-y-de-calidad-la-atencion-en-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/factores-de-riesgo-de-enfermedades-cronicas-no-transmisibles
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/factores-de-riesgo-de-enfermedades-cronicas-no-transmisibles
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/factores-de-riesgo-de-enfermedades-cronicas-no-transmisibles
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202015000200009&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202015000200009&lng=es

87




ANEXOS

88




ANEXOS 1

Programa: “Recomendaciones para el abordaje de la
hipertensidn arterial sistémica en el primer nivel de

atencion”
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b
RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJEDE LA HPERTENSION ARTERIAL SSTENICA
ENEL PRINER NIVEL DE ATENCION
ersonce b
3 eoctore 207

rdaie gl pacierts hipsre o primer nivel de aiencién reay

pregurtzs

L- ¢TIENE EL PACIENTE HIPERTENSION ARTERIAL?
1L- £CUAL ES EL CONJUNTO MINIIO DE ESTUDIOS SOLICITAR?
I ;CUAL ES LA SEVERIDAD DE LA HIRERTENSION ARTERIAL?
V.- ZGOMO EVALUAR EL RIESGO GARDIOVASCULAR?
V.. ;QUE SITUACIONES HACEN SOSPECHAR HPERTENSION SECUNDARIA?
VL. {QUE PACENTES DEBEN INTERCONSULTAR CON EL SEGUNDO MIVEL DE ATENCION?

VIL ;QUE EL

Vi RSE UN

.- ;CUALES SON LOS CRITERIOS DE DERIVACION A SERVICIOS DE EMERGENCIA?

PREMISAS

‘garantizar un abard:

« La gran mayoria g fos usuaios portadores de HA 1o ne

s grupos famacolGgicos

en su gran mayoria no requeriin intercor

s

ipinaria, para opii

&

- ¢CUAL ES EL CONJUNTO MINIMO DE ESTUDIOS SOLICTAR?

- Creatininemia,
- Glicemia basal
- Perfil lipidica

uzcisn CKD-EPI

- Uricemia
- Blectrocardiograma

- Fondo de gjo: recomendads en pacient contral,dic
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03, hiper

n o

vz chna clincs de HVI yio HVI en ol ECG

90 OV moverato

22 tomporal de seguimiento de la paracfinica basal en un usuaio

- ;CUAL ES LA SEVERIDAD DE LA HIPERTENSION ARTERIALY
Tabla 2 - Clasificacion de la HA

Catsgoris | Prosia arteral Sistbiica Prasion Arieral Dizstglica
(PA3) (0]
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LTIENE EL PACIENTE HPERTENSION ARTERIAL?

L
Tabia 1. Griterios diagndsticos de HA, segiin método utilizado

witsds

Gifras 43 PA promedia
Madiciin da PAan consuliario 1800 o

SRS
IV.- ¢COMO EVALUAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR?

Tabla 3. Factores a considerar en el usuario con HA para la evaluacién del RCV
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B Diabitica?
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Tabla 4. Estratificacion de RCV e HA
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Material utilizado para Jornada Hipertensiva

en Hospital de Clinica Manuel Quintana.
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INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE
“Mayo Mes de la Medicién de la Presion Arterial”

LEn qué consiste el estudio “Mayo Mes de Ia Medicién de la Presién Arterial™?

El estudio “Mayo Mes de la Medicion de la Presion Arterial” es una iniciativa mundial de deteccion de
hipertension arterial no-controlada que apunta a destacar la necesidad de aumentar la conciencia sobre esta
enfermedad.

Esto es importante porque muchas personas no saben que tienen presién arterial alta. No hay sintomas y
muchas personas solo lo averiguan después de sufrir un ataque al corazon o un derrame cerebral, o se les
diagnostica en el contexto de otras enfermedades cardiacas o renales.

Al medir tantas personas como sea posible y averiguar lo grande que es el problema, nuestro objetivo es
alertar a los gobiernos de todo el mundo sobre la necesidad de aumentar la conciencia piblica sobre esta
enfermedad y estimularlos para que disefien politicas dirigidas a mejorar el control de la hipertension.
;Quién organiza este estudio?

La Sociedad Internacional de Hipertension (ISH) y la Liga Mundial de Hipertension (WHL) estin
trabajando junto con profesionales de la salud voluntarios para examinar 25 millones de adultos en més de
100 paises del 1 al 31 de mayo.

El proyecto es financiado por la ISH y los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC}, y se lleva a cabo de acuerdo con sus requisitos éticos nacionales y las directrices
éticas internacionales.

2Quién puede participar?

Estamos buscando voluntarios adultos de mis de 18 afos que idealmente no han medido su presion
arterial en el iltimo afo. Pero no se preocupe si usted ya tiene diagndstico de hipertension también puede
participar y medir su presién arterial

Debo proporcionar mi nombre para participar del estudio?

No. Todos les dates que recopilamos son anénimos. No registraremos su nombre o cualquier otra cosa que

pueda i como individuo en cualq de datos o en cualquier otro lugar.

,En qué consiste mi participacion en el estudio?

Paginalde2

@:‘(".3;..:

Una vez que Ud. haya dado su

primero a todas sus

preguntas y nos aseguraremos de que ha entendido la informacion sobre el estudio.

A o la on que Ud. nos en un formulario. Esto incluird su

pais, su departamento, la iltima vez que se midié su presion arterial, su sexo, si st tomando algin
medicamento para la presion arterial, si tiene diabetes, si fuma, si consume alcohol y si estd cursando
embarazo. También le preguntaremos si alguna vez ha tenido un ataque al corazén o un derrmame cercbral

Luego envolveremos un brazalete de presion arterial alrededor del brazo y le pediremos que se quede

sentado y quieto durante cinco minutos. Luego tomaremos fres medidas de su presion arterial y la

frecuencia cardiaca. Estos datos también se registraran en el formulario.

Todo el praceso sélo toma alrededor de 15 a 20 minutos.
Hay algin riesgo?

No, ninguno en absoluto. Usted descubrird cudl es su presion arterial y si necesita hacer algo al respecio.
Si sus lecturas son un poco mis altas de lo que es ideal, le daremos cansejos para hacer cambios en su
dieta y en su estilo de vida para ayudarlo. Ademis, dependiendo de cuin alia sea su presion arterial, le
aconsejaremos que vea a su médico

Como puedo averiguar los resultados?

Sus resultados son las lecturas de presion arterial que realizaremos durante su examen. Para averiguar los
resultados de la encuesta en su totalidad, visite hitp-/iwww cardiosalud.org/. Anunciaremos nuestros

hallazgos cuando el anlisis esté completo.

Los investigadores responsables del Proyecto en Uruguay son los Dres. José Boggia y Mario Zelarayn
Las instituciones responsables de coordinar el estudio en Uruguay son: la Unidad de Hipertensién Arterial
del Hospital de Clinicas, Avda Italia 2870, Piso 15 Ala Central Tel: 2487 8222 y la Comisién Honoraria
para la Salud Cardiovascular. Bvar. Artigas 2358 | Montevideo, Uruguay. Teléfono: 2480 2715

Pacina2 de2
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Instructivo de procedimientos para
encuestadores del estudio MMM17

participar

+ Edad18ancs
« Brindar consentimiento informado para participar del estudio
1. Praparacién da la estacion de medicién

La estacitn de medicitn debe conlar con una mesa y una silla comoda para el
encusstad y estar situada en un ambients tranguilo.

La palda que le permita al

espaida y llegar con sus pies al pis para spoyaros completamente.

La permiti al su brazo.
scbre la mesa (a la situra del corazon) durants la medicion Ge 1a presion arterisl
Se sugiers que ol

que

apaye completamente ol brazo sobre la mesa duranls la medicion de la prasién
-y

2. Brindar informacion acerca del estudio.

Debera dar informacion concreta en relacion al MMM 17. Los aspecios a dejar en ciaro som
Esta s una actividad de promocion del cuidaca de 1 salud

La campana consiste en 1amadicién d |a presién arterial a los mayores de 18 afos

que no hayan medide su presién arterial an ol Gitimo sfc.

todo el mundo y e coordinada por la Sociedad Intermacional de Hiperiersion y en
por Ia Comisin

Pueden participar todas las persanss, aun si ya saben que fienen presién arterial aits
¥ estén bay tratamiento.

Tras su participacion, el participante podra saber si su presion arterial ests slevada.
Conlos datos obtenidas se realizars investigacién sobre Ia prasion arterial

4 participar ica vez.

©

Obtener i

Dar al paciente el formulario contenienda Ia “informacidn para el paciente”. para que lo lea enlo

posibie mieniras espera para ser atendidofs. Despejar dudas tras leer la informacién. Oblener la

fema realizacién de cusiquier paricipacion en el estudio.

Lienar el cuestionario:

) Toda a informacion se recogeré previo a la medicicn de la presion arierial
b) Utiizaremos el nomers e cedula de identidad (incluyendo digito verificador), para controlar
que las personas participen una nica vez

©) Lo siguientes datos se oblendran en el cuestionario. Los encuestaores deberan tener

o 1o posible realizar ensayos
e prueba antes de iniciar ias encuestas.

Explicacion Codificacion

Fecha Ingrese a fecha de las mediciones. | Usar format DOMMMARAA
Ef: O7MAY2017
Hora Tngrese & hora y minutos e inicio dal | Usar formato 1345
cuestionarin
Temperatura Ingrese el dato de ta temper
ambiente hane

‘smarpt
o termametro ambiente para la zana
de la medicién

ZCuandose Ingrese mes EL
icié Ia presion | medicisn recuerda el mos ingresar Junio (e}
arterial por citima JUNZO17)

vez?

4Qué edad tiene? | Edad Edad on anos

(Cullessu Ingrese mes y afio Utiizar formato MMMAAAA. (6]
fecha e JUNZO17)

nacimiento?

LGual essu Ingrese el sexo del parlicipant Hombre 6 Mujer

sexo?

.De querazase | Ingrese raza el paricipante. BlancaNegra/AsiaticaMezcia/Otias.
considera?

LRecibe Interrogar si recibe medicamentos | S1/ No.

tratamiento ant | para bajar 1a presion arterial

hipertensivo?
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‘Solo preguntar | es mujer en edad
de embarazo.

SiiNog

Praguntar si el Gagnosice fus
realizado por médico. Selo en este
es dabetico

Si/NoNo sabe

pero fumd regularmente en el pasado

ZFumo U enel | Fumo aimenos un cigamiio enel | S1/No
ditimo ano? atimo ano
Face mas de un ano que no fuma, | S1/ Mg

equipo, marca y

© e mercurio. Incuis marca y modela

LConsume Importante tratar de casticar el ‘Tunca 6 raraments
alcohal? consuma de alcohal. < de una vez por-semana
requiarmente

25U un ataque | £ posible que ol encuestaco no Si/No
cerebrar? sepa que es un alague cerebral. Se

pueden utiizar sinénimos come

hemigleja, infarto cerebral o
2Suiio un ataque | Es posible que el encuestado no Si/No
cardiaco? sepa que es un atague cardiaco. Se

Jedan tiizar snénimos “infarta de.
jocardic” o “infarto del corazsn”
5 S refiere al brazn en el que s&

utiizara para coloca el manguto para medir la
medir 1a presion | presion arterial e sugiere utiizar el
anteriar? braza izquierda siempre que sea

posible.
20 thonica de Ef: Osci =
medicién e estetoscopio. Téenica osc)
utiizara?
2Que tpo de 1 equipo puede ser diutal, aneroide | E}: Digital  Omion | HEM-TZ13

A continuacin, real

o
Jizar 3 medicionss da Ia presién aeral

T rminuto

Medicion 1

Anotar presion setblica: SVS_
Anotar Ia presion giastlica: DIA
Anotar Ia frecuencia de puiso PULSE

“Anotar los valores como aparecen
en el monitor (SIN REDONDECS)
E[. SYS 137, DiA 64, PULSE 77

‘Medicion 2

Svs.
Anctar la presion giastoiica: DIA
Anotar Ia frecuencia de pulso: PULSE

en el monitor (SIN REDONDEQS)
Ej- SYS 137, DIA 64, PULSE 77

Wedicion 2

Svs.
Anotar Ia presion giastlica: DIA

en el monitor (SIN REDONDECS)
Ef. SYS 137, DIA 64 PULSE 77

Peso (kg)

tar el peso en kios

Ritura {em)

‘Altura en centimetros que el
participants recuerda de su dltima

medicin

nctar a altira en centimetros.

la medicion.

4. Modicionos de 1a prosion artorial

a) Antes de la medicion:

tiempo transcurrira mientras le hace las preguntas).

* Elparticpante debe sentarse con la espaida apoyada en el respaido de la sila y con

ambos pies apoyados en el suslo. Se debe evitar que cruce las piemas o hable durante

« Igeaimente, debera permanecer sentado por § miNuos antes de la medicion (este

o

aurante la mediciin

miembros inferiores)

mate o

b) La PA sa medira en el brazo (no s0n validas medicines en mufieca, antebrazo o

columna

[ peroes.

e equipos de

. Entodoslos

tecnica presion marcay tipa

(oscilometrico, de mercurio o aneroide). En el caso de los equipos aneroides y de
mercurio debe certficar que (a aguia o el nivel de Ia columna estén exactamente en
“cero” antes de iniciar la medician.

@) SIEMPRE se medira ia circunferencia del brazo en 1a parie media de la distancia que va

del hombro al codo y que sea
posible. El tamanio del manguilo se evalia en funcion del largo de la boisa de goma
que esta dentro del brazalete y generaimente esta esciito en el mismo

. P 32.0m, se

proporcionado con el equipo.

« Paa

80% de a circunferencia del brazo (o estaran disponibies en esta campana)

el 1a presion apoyado

mesa. Golocar el o oon
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una brazalete quede ala

registrara cusl fue el brazo utiizado.

©) Se reaizaran tres (3) mediciones consecutivas de Ia PA separadas por al menos 1

minuto y. sistolica, presion

de puisa. s de presion arterialy

P} Si utiiza equipos anercides o e mercurio utiizard la técnica auscultatona (con

En controlaria | menos una vez.

i) Se define hipertension arterial en cuslquiera de las siguientes situaciones:
« El promedio de PA sistdlica & méxima, de las dos ilimas medicionss &= 2 140 mmHg
« El promedio de PA diasidiica o minima de las dos Glfimas mediciones es 80 mmHg

« Silapersona ya fue diagnosicada con presin elevada y esta bajo tratamiento

anterial esta

sistoica son = 140 mmHg 6 la presion diasidiica es 2 90 mmbg. En caso contraro su

presion arterial estara conirolada

Brindar informacion al participants.

Al finalizar &l cuestionario y I informacién
dieta y del estlo e vida 3 tod: a quienes
sel arterial elevada. Estos 50 e los falletos que

brindacé la Comision Honoraria para la Saiud Cardiovascular.
En los pacientes con presién elevada, sugerimos alentar al paciente a iniciar el tratariento
diciéndole que esta es una enfermedad crénica pera que fiene un tratamients eficaz que

inciuye de la diets, s v3)

tratamienta con Farmacos que son segurcs.

En forma especilica el ratamiento inciuirs.

a Reduccion del consumo de sal

b. Reduci la ingesta de alcohol

c. Cose del tabaquismo

d. Realizar eg al dias
de la semana.

e ¥ por di

Procuras un peso 6pBima, (indice de masa carporal entre 20 y 25 kg/m?)

g Consulara un médico por Ia necesiiad de iniiar ratamiento con fArMacos.

Contacto: Comisién Honararia para la Salud Cardiovascular Brar. Artigas 2358 e

24802715
Materiales disponibles en werw.cardioss ud.org
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DI Fecha__ /__ [/
wora: [ MU ceswa CICICICICICIC] -]
Temperatura ambiente: |_||_].[_] eC edad (afios) [ J_1[]
Mesfario de nacimiento: [ ][]/ ][]

sexo (/M) || iDe qué raza se

¢Cuédndo se midié la presién arterial por dltima vez?

essane) LI 1]

o recibe anti-hipe ivo? Si D No D
SOLO S| MUJER ¢Esté sl ne[]

¢Tiene Ud. Diabetes? Si|__| No[ | Nosabe[ |

eud Fuma? si[_] No[_] Enelpasado[ ]

&Consume alcohol? Nunca || < de 1 vez/semanal_| > tvez/sem_|
eSufrié Ud un ataque cardiaco (infarto del corazsm)? Sil_] no[_]

£Sufri6 Ud un ataque cerebral (¢infarto o hemorragia cerebral? si_| no[_]
£Qué brazo se utilizara para medir Ia presion arterial? tzg[_] der[_]
£Qué técnica de medicion utilizard para medir la presion?

éQué equipo (Tipo/Marca/ Modelo) utilizard? __ __

n1: Sistolica || ||| oiaststica[ ][ ][ | puiso[ [ ][]
n2: Sistolica || ||| Diastslica || || ] puiso[ ][ |

Medicién 3: sistlica| || |[__] oiastélica [ |[] puso[_J[ ][]

Peso de Ia Gltima medicion que recuerde: [ || |[ [ |xe

Altura de la ditima medicién que recuerde: [ [ [ ] em

Datos MMM17_HC
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ANEXOS 2

Programa: “Recomendaciones para el abordaje de la

hipertensidén arterial sistémica en el primer nivel de

atencion”

Comparacion de variables de usuarios por PA elevada y PA normal.

Variable Categoria Usuarios con Pa elevada Usuarios PA normal

Femenino 101 66.89% 118 72.84%
Sexo Masculino 50 33.11% 44 27.16%
Raza Blancas 124 89.86% 135 89.40%
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Otras 14 10.14% 16 10.60%
Adulto joven 6 3.97% 20 12.35%
Adulto maduro 94 62.25% 83 51.23%
Edad Adulto mayor 51 33.77% 59 36.42%
SI 29 19.21% 11 6.79%
IAM NO 122 80.79% 151 93.21%
SI 8 5.37% 4 2.47%
ACV NO 141 94.63% 158 97.53%
Tabaquismo Ex 10 6.62% 6 3.70%
SI 38 25.17% 34 20.99%
NO 103 68.21% 122 75.31%
SI 27 18.24% 26 16.67%
DM NO 121 81.76% 130 83.33%
Bajo peso 2 1.32% 0 0.00%
IMC
Normopeso 39 25.83% 52 32.30%
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Sobrespeso 49 32.45% 57 35.40%
Obesidad 41 27.15% 37 22.98%
Obesidad | 18 11.92% 1 6.83%
Obesidad Il 2 1.32% 4 2.48%
Sl 31 20.53% 30 18.52%
Alcoholismo NO 120 79.47% 132 81.48%
FC Bradicardico 0 0.00% 18 11.11%
Normocardico 76 50.33% 138 85.19%
Taquicardico 75 49.67% 6 3.70%

Fuente: Base de datos MMM17, véase en http://www.cardiosalud.org/
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