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Resumen

Las Enfermedades Crénicas no transmisibles son la principal causa de morbimortalidad
en personas adultas en Uruguay. Este hecho hace necesario el desarrollo de politicas de

salud para tratar de disminuir la prevalencia de éstas.

La Organizacion Mundial de la Salud realizé para la vigilancia de las mismas, la
metodologia STEPS: 1) cuestionario, 2) medicion de peso, talla y presion arterial y 3)
mediciones bioquimicas, (previa obtencion de consentimiento informado) con el fin de
conocer los diferentes factores de riesgo modificables y no modificables, teniendo en
cuenta las caracteristicas culturales, sociales, econdémicas y demograficas que
intervienen en el desarrollo de estas enfermedades. Este estudio es un aporte en este

sentido, y se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

El universo lo constituyeron todos los habitantes de la ciudad de Montevideo, siendo
la muestra, los usuarios de ambos sexos comprendidos entre 25 y 64 afios, elegidos de

forma aleatoria simple, a través del Instituto Nacional de Estadistica.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de usuarios con

hipertension arterial y los factores de riesgo asociados, en la poblacion seleccionada.

El estudio reveld que el 28% de los participantes estaban hipertensos al momento de la
encuesta, de ese 28% de hipertensos, el 83% tenia diagnostico previo de hipertension y

el 17% restante lo desconocia.

El 88% de los participantes tenia malos héabitos alimenticios, el 41% era sedentario, el

23% fumadory el 53% sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Hipertension Arterial, Factores de Riesgo, Prevalencia.
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I — Introduccion

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por un grupo de cinco estudiantes de
la Universidad de la Republica pertenecientes a la carrera escalonada de Licenciatura en
Enfermeria generacion 2011, en la instancia que corresponde al trabajo final de

investigacion (TFI).

El trabajo se titula: “Prevalencia de la hipertension arterial y factores de riesgo

asociados, en una muestra de poblacion de la ciudad de Montevideo”.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son la principal causa de
morbimortalidad en personas adultas en Uruguay, también son el origen de la mayor
parte de las discapacidades que presentan los individuos y que incrementan sus

necesidades asistenciales y representan una sobrecarga constante al sistema asistencial.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de usuarios con

hipertension arterial y los factores de riesgo asociados, en la poblacion seleccionada.

Es un estudio descriptivo transversal, de disefio cuantitativo. Los datos utilizados fueron
proporcionados por un investigador, para la cual se utiliz6 la metodologia STEP.

Se trabajé en una muestra poblacional aleatoria simple, constituida por1000 personas

de ambos sexos, comprendida entre 25 y 64 anos de edad, siendo excluyente para
mujeres embarazadas y personas con discapacidad. Se les realiz6 un cuestionario pre
establecido, medicion de talla, presion arterial, control de peso, calculo de indice de

masa corporal y control de glicemia capilar.
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II — Pregunta problema

(Cuadl es la prevalencia de hipertension arterial y factores de riesgo asociados,en una

muestra de poblacion de Montevideo?

III — Objetivos

Objetivo general.

i Determinar la prevalencia de hipertension arterial y los factores de riesgo
asociados, en la poblacion de entre 25 a 64 afios de edad de la ciudad de

Montevideo en el afio 2015

Objetivos especificos.

o

i Identificar el perfil socio demogréfico de la poblacion en estudio.
i Identificar la prevalencia de usuarios hipertensos diagnosticados y los usuarios

hipertensos como primer hallazgo.

W Identificar el nivel de riesgo de la poblacion hipertensa.

W Identificar la prevalencia de los principales factores de riesgo de padecer ECV
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1V — Antecedentes

La busqueda bibliografica de articulos, estudios e investigaciones sobre la tematica que
tratamos, fue realizada a través de paginas web de SCielo, Google académico, Lilac,
OMS, utilizando palabras claves como: prevalencia, hipertension arterial, factores de
riesgo. También se consult6 en Biblioteca de la Facultad de Enfermeria la existencia de

material de consulta y TFI relacionados a la hipertension arterial y factores de riesgo.
Investigaciones de hipertension arterial asociadas a factores de riesgo en Uruguay:

Uno de los estudios hallados titulado*“Investigacion sobre factores de riesgo
cardiovascular en Uruguay” realizado en el afio 2003 por el area de epidemiologia de la
Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular, con la colaboracion del Club de
Leones encuestando a 1.959 personas de ambos sexos mayores de 18 afios en una
muestra aleatoria.

El estudio mostr6 una alta prevalencia de tabaquismo (45%), sobrepeso y obesidad

(53%), HTA (22%), y sedentarismo (28%) concluyo en la importancia de la educacion,
fomentar el ejercicio fisico, y el cese del tabaquismo.

Otro estudio consultado fue realizado también por la Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular, en conjunto con el Area de Epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica en el afio 2006 y con la participacion de Facultad de Enfermeria - UDELAR,
con la finalidad de realizar la vigilancia epidemiolédgica de las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT), realiz6 una encuesta de prevalencia de los factores de riesgo

de estas enfermedades en la poblacion adulta (25 a 64 afios) de Uruguay. “1° Encuesta
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Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas”. Se utilizoé la metodologia

STEPS, desarrollada por OMS/OPS para realizar este tipo de estudios.

Los resultados mas importantes fueron los siguientes: 32,7% de la poblacion es fumador
diario, 52,6% de la poblacion se considera bebedor actual (consumid alcohol en los
ultimos 30 dias), un 17,4% de los hombres y un 7,9% de las mujeres presentaban abuso
por ingesta de alcohol en la Gltima semana, el consumo de frutas y/o verduras es en
promedio de 3 porciones al dia, 6 dias a la semana, el 35% de la poblacion tiene un
nivel bajo de actividad fisica, la prevalencia de hipertension arterial es de 30,4%, el
56,7% tiene sobrepeso u obesidad, la prevalencia de diabetes es de 5,5% y un 29,2%
tiene colesterol en sangre elevado.En conclusion, se encontrd una alta prevalencia de

factores de riesgo para ECNT en la poblacion adulta uruguaya. 1

Otro estudio realizado por Dres. Edgardo Sandoya, Carlos Schettini, Manuel Bianchi,
Hugo Senraen Grupo de Hipertension, Servicio de Cardiologia, Asociacion Espaiola,
Montevideo ano 2005. “Elementos asociados al buen control de la presion arterial en
individuos hipertensos. Se estudio a los 803 hipertensos de los 2.070 participantes en la
encuesta de hipertension, a quienes se interrogd acerca de conocimientos, actitudes y
cumplimiento.

Las conclusiones de éste estudio establecieron que entre los hipertensos conocidos, el
sexo femenino logré un mejor control de las cifras de PA, este grupo manifestd conocer
el riesgo de accidente cerebrovascular, y saber que consultar en los taltimos seis meses y

tomar la medicacion regularmente, se asociaron al buen control de la hipertension.

'Curto S, Prats O, Ayestaran R. Investigacion sobre factores de riesgo cardiovascular en Uruguay.
RevMed Uruguay. [Internet]. 2004; 20:61-71. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/pdf/rmu/v20n1/art-7.pdf[consulta: 09 set 2015].
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Entre los hipertensos no conocidos hay mas hombres y més personas de ambos sexos
con PA més alta de lo que creen. Las conclusiones de éste estudio establecen como
medidaspromover la consulta regular, educar acerca del riesgo de accidente
cerebrovascular, estimular el cumplimiento del tratamiento con especial énfasis en los
hombres, medir la PA en todas las consultas y anotar los resultados en la historia
clinica. Esto permitiria conseguir un mejor control de la PA entre los pacientes

- 2
hipertensos.”

Antecedentes regionales e internacionales.

Segun Guerrero-Romero JF, Rodriguez-Moran M, la Investigacion realizada en Salud
Publica México 1998 sobre: Prevalencia de hipertension arterial y factores asociados en
la poblacion rural marginada. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
prevalencia y los factores asociados a la hipertension arterial sistémica (HAS) en la
poblacién rural marginada de Durango, México. Se identific6 HAS en 1271 individuos.
Los principales factores de riesgo relacionados con la HAS fueron la obesidad, el
diagndstico de diabetes tipo 2, el consumo de alcohol y tabaco. En base a las
conclusiones, la prevalencia de HAS en la poblacion rural marginada se relaciona con

el grado de desarrollo de las comunidades.’

2Sandoya E, Schettini C, Bianchi M, Senra H. Elementos asociados al buen control de la presion arterial
en individuos hipertensos. RevUrugCardiol [Internet] 2005; 20: 86-93. Disponible en:
http://www.suc.org.uy/revista/v20n2/rcv20n2_7.pdf [consulta: 09 set 2015].

? Guerrero Romero JF, Rodriguez Moran M. Prevalencia de hipertension arterial y factores asociados en
la poblacion rural marginada. Salud Publica Méx [Internet] 1998; 40(4):339-46. Disponible en:
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v40n4/Y 0400406.pdf [consulta: 09 set 2015].
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Otro estudio encontrado titulado: “Prevalencia de hipertension arterial y factores de
riesgo asociados. Estudio Dean Funes” desarrollado en la Provincia de Cérdoba —

Argentina en el afio 1998.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de HTA y su vinculo con otros
factores de riesgo. Se tomo una muestra aleatoria estratificada plurietapica del total de la
poblaciéon de Dean Funes (norte de Cordoba) compuesta de 750 individuos, hombres y
mujeres de 20 a 70 afios. La prevalencia global de HTA fue del 29,7%.

Edad, colesterol, LDL, triglicéridos, obesidad abdominal e insulinemia fueron
significativamente mas elevados en hipertensos que entre los no hipertensos. En
conclusion, la hipertension en la ciudad de Dedn Funes es elevada. Hay una alta
prevalencia de factores de riesgo, sobre todo los denominados metabolicos y un escaso

conocimiento de la situacion de hipertension por parte del paciente.*

En el estudio de corte trasversal realizado durante los afios 1993-97, por Irene L. Ennis,
Oscar A.Gende, Horacio E. Cingolanien el Centro de Investigaciones Cardiovasculares
de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional de La Plata, Buenos
Aires, Argentina,para determinar la prevalencia de hipertension arterial (HTA) en
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata.
Fueron entrevistados 3154 jovenes (edad media 21 anos) de ambos sexos. Se realizaron
tres determinaciones de la presion arterial (PA) en cada individuo en una tinica ocasion,
y se utilizo6 el promedio de las tres para establecer la prevalencia de HTA. La

prevalencia global de HTA (PA * 140 y/o 90 mm Hg) fue de 12%, siendo para los

4Luquez H, Madorey R, Loredo L, Roitter H, Lomabrdelli S, Capra R, Et al. Prevalencia de hipertension
arterial y factores de riesgo asociados. Estudio Dean Funes. RevFedArgCardiol[Internet]. 1999; 28: 93-
104. Disponible en http://fac.org.ar/revista/99v28n1/luque/luque.htm [consulta: 10 set 2015].
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varones de 20% y para las mujeres de 6%.La PA sistolica (PAS) y la PA diastdlica
(PAD) promedio en mujeres y varones fueron significativamente distintos.
Considerando que la principal causa de muerte en nuestro medio son las enfermedades
cardiovasculares, y que la HTA es uno de los factores de riesgo mas importantes para su

desarrollo, esta alta prevalencia de HTA en la poblacién joven resulta un llamado de

alerta impostergableS.Segl'm la OMS las enfermedades no transmisibles, (cancer,
enfermedades pulmonares, diabetes y enfermedad cardiovascular), siguen siendo la
primera de las 20 causas mds frecuente de muertes en el mundo, y dentro de las mismas

las enfermedades CV contintia ocupando el primer lugar.

A escala mundial la proporcion de afos de vida perdidos (AVP) debido a ENT aumento

del 38% en el afio 2000 al 47% en el afio 2012.

Por este hecho en el afio 2013 todos los paises miembros (194 paises) acordaron una
serie de mecanismos mundiales para reducir la carga de las ENT, entre ellas, Plan
Mundial para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020,
que tiene como objetivo reducir para el aio 2025 en un 25% el nimero de muertes
evitables por ENT, a través de nueve metas mundiales, dos de las cuales se encuentran
directamente dirigidas a reducir la muerte y morbilidad por enfermedad cardiovascular
relacionada con la HTA, la meta 6 prevé la reduccion relativa de la prevalencia de la
HTA enun 25% y la meta 8- asegurar el tratamiento farmacologico y asesoramiento
(incluido el control de glicemia) de al menos el 50% de las personas que lo necesiten

para prevenir ataques cardiacos.

>Ennis I, Gende O, Cingolani. Prevalencia de hipertension arterial en 3154 jovenes estudiantes. Medicina
Buenos Aires[Internet]. 1998; 58 (5/1): 483-491. Disponible en:
http://www.medicinabuenosaires.com/demo/revistas/vol58-98/5/hipertensionarterial.htm[consulta: 12 set
2015].



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

El resto de las metas estan directa o indirectamente relacionadas en la reduccion de los

factores de riesgo CV.

Meta 1- reduccion relativa de la mortalidad por ENT en un 25%.Meta 2- reduccion
relativa de la ingesta nociva de alcohol en al menos 10%.Meta 3- reduccion relativa de
la prevalencia de la actividad fisica insuficiente en al menos 10%.Meta 4- reduccion
relativa de la ingesta poblacional media de sal en un 30%.Meta 5- reduccion relativa de
la prevalencia del consumo actual de tabaco en un 30% en personas de 15 afios o

mas.Meta 7- detencion del aumento de la diabetes y la pandemia de la obesidad.

Meta 9-80% de disponibilidad de tecnologia basica y medicamentos esenciales,
incluidos genéricos, necesarios para tratar las principales ENT en centros publicos y

privados.

La 1* Reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas tuvo lugar
en el afio 2011 y dio lugar a la adopcion de la declaracion politica que otorga suma

importancia a la prevencion y control de la ENT en la agenda para el desarrollo.

La 2% se celebro en el ano 2014 y en ella se comprometieron a establecer las metas para
el 2015.En el afio 2018 se convocara a la 3" reunion para evaluar los logros de las metas

mundiales 2015.

Es en este contexto internacional de alta preocupacion por la incidencia de las ENT, que
nos encontramos que las estadisticas arrojan datos de los ultimos 20 afios que muestran
una evolucion creciente del nimero de casos de ECV.

Este hecho se explica por el aumento de la expectativa de vida gracias a un mejor

control y tratamiento de las enfermedades infecciosas, lo que determina que las
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personas al alcanzar mayor edad, tengan también mayor probabilidad de padecer

enfermedades no transmisibles.

En este sentido y en la tabla siguiente se identificanindicadores de la region vinculados

con la hipertension arterial:

Tabla N° 1: Valores estimados de prevalencia, conocimiento, tratamiento y control de la

HTA en algunos paises latinoamericanos.®

Pais Prevalencia  Conocidos Tratados Controlados
(%) (%) (%) (%)
Argentina [46-52] 28,1 34 42 143
Brasil [53] 26,8 50 30 10
Chile [54] 228 43 26.1 8.2
Ecuador [55] 287 41 23 6.7
Mexico [56] 26,5 28 38 22
Paraguay [57] 30,5 335 18,3 78
Peru [58] 22 40 20 10
Uruguay [59] 33 68 42 1
Venezuela [43] 324 47 37 8.5

Las estadisticas para el Uruguay de la OMS publicadas en el afio 2014 arrojan los

siguientes datos.

i De 546 muertes cada 100.000 habitantes (poblacion de 25-64 anos) 446
corresponden a ENT.
i De 19426 anos de vida perdidos (AVP) cada 100.000, 14870 corresponden a las

ENT.

SSociedad Argentina de Cardiologia. Consenso latinoamericano sobre hipertension arterial. Journal of
Hypertension [Internet] 2001; 6 (2): 83-110. Disponible en http://www.sac.org.ar/wp-
content/uploads/2014/04/Consenso-Latinoamericano-sobre-Hipertension-Arterial.pdf [consulta: 3 set
2015].
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Si nos referimos a los factores de riesgo relacionados con las enfermedades

cardiovasculares

i Prevalencia de la glicemia alterada en ayunas para mayores de 25 afios fue de
10,7% para hombres y 10%, para mujeres.
i Prevalencia de la HTA para mayores de 25 afos, fue de 37,5% en hombres y

25,4% en mujeres.

E

Prevalencia de la obesidad en adultos mayores de 20 afios fue de 20,7% en
hombres y 26% en mujeres.
i Prevalencia del consumo de alcohol en mayores de 15 afios fue de 7,6% en

hombres y 7% en mujeres.

E

Prevalencia del consumo de tabaco en mayores de 15 afios fue de 29% en

hombres y 21% en mujeres.

De cara a afrontar los desafios que implican para el personal de la salud el logro de estas
metas es que creemos que el estudio de como se comportan los factores de riego para la
ECV (en particular la HTA como factor de riesgo, asi como enfermedad en si misma,
nos brindara el conocimiento necesario para elaborar desde el rol de Licenciados en
Enfermeria las estrategias para ayudar a lograr estos objetivos, desde la prevencion en

sus tres niveles, (primario, secundario y terciario).

10
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V — Marco teorico

Hipertension arterial

La Hipertension arteriales uno de los principales problemas de salud en el mundo, es la
causa mas frecuente de muerte segun la OMS. Su prevalencia es elevada, su
reconocimiento es insuficiente y su control deficiente’.Ademas de ser causa directa de
morbimortalidad, es a la vez enfermedad por si misma y uno de los principales factores
de riesgo modificables para la enfermedad coronaria, enfermedad cerebro vascular,
insuficiencia cardiaca congestiva nefropatia vascular y enfermedad vascular periférica.

Es preocupante el hecho que su prevalencia va en aumento en todo el mundo.

La OMS en el afio 2013 determino la prevalencia de la HTA en el planeta, donde se
determino6 que en promedio entre un 30 a 40% de la poblacion mundial adulta la padece

incrementdndose a mas de un 60% a la poblacion mayor de 65 afios.

17 millones de personas murieron del 2011 al 2013 por enfermedades cardiovasculares

y se calcula que en el ano 2030 moriran 23,3 millones por esta misma causa.

Africa es el continente que mas la padece con un 46% y América es el continente de

menor prevalencia con un 35%.

"Sociedad Uruguaya de Hipertension Arterial. Hipertension arterial 3er consenso uruguayo. [Internet].
2005. Disponible en: http://www.suc.org.uy/pdf/consenso%20ha3.pdf [consulta: 3 set 2015].

11
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Segtin el Gltimo consenso uruguayo sobre hipertension arterial (3° Consenso Uruguayo
sobre HTA afio 2005), la misma se define como un desorden cardiovascular complejo,
mas alla de los valores de presion arterial y se caracteriza por un sindrome
cardiovascular progresivo multicausal que determinan cambios funcionales y
estructurales en el corazon y el sistema cardiovascular (Ver tabla: Clasificacion de cifras

tensionales).

Para poder comprender como se produce la HTA debemos primero comprender el

concepto de PA.

La PA se define como la fuerza ejercida por la sangre sobre cualquier area de la pared
arterial y se expresa a través de las diferentes técnicas de medicion como lo son la

presion arterial sistolica, diastolica y media.

La presion sistolica es la que ocurre durante la sistole ventricular y corresponde a la

fuerza de contraccion del ventriculo izquierdo, y aumenta progresivamente con la edad.

La presion diastolica ocurre durante la diastole ventricular y corresponde al periodo de
relajacion méxima del musculo cardiaco, alcanza su pico alrededor de los 60 afios en el

hombre y 70 en la mujer y luego desciende gradualmente.

La presion de pulso, o presion diferencia (PP PAS-PAD) aumenta con la edad y en
forma mas marcada en la década de los 50 afios. La rigidez de las arterias centrales es la
principal causa del aumento de la PP y sirve como indicador de arteriosclerosis y de

disfuncion de 6rgano blanco

La presion arterial media es la presion de perfusion a los 6rganos blancos, esta no es util
al momento del diagnostico de la HA. La misma es controlada por el gasto cardiaco y la

resistencia periférica total y es igual al producto de ambas.

12
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El gasto cardiaco determinado por la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccion, los
que a su vez estan en funcion del retorno venoso (que depende de la actividad

constrictora y dilatadoras de las venas).

La resistencia periférica total que depende de la actividad constrictora y dilatadora de

las arterias.

Por lo que el gasto cardiaco y la resistencia periférica total son los responsables directos
de las cifras tensionales, pero a su vez estos son el resultado de complejos mecanismos

relacionados entre si.

El conocimiento de la etiologia de 1a HTA, se puede entender si conocemos los

fendmenos fisiologicos que la regulan.

Diremos entonces que presion arterial es el producto entre el volumen sistolico,
(cantidad de sangre que el corazon puede eyectar en cada sistole) y la resistencia

periférica, (determinado por el tono arterial)

El volumen sistélico esta determinado por: el retorno venoso, la fuerza de contraccion

cardiaca y la frecuencia.

La resistencia periférica estd determinada por: el tono arterial que depende de factores
tales como la viscosidad de la sangre, el calibre de la luz de la arterial y la velocidad de

la sangre que circula por ella.

Otros factores que influyen en el tono de la pared arterial en el sentido de aumentarlo
(vasodilatacion) o disminuirlo (vasoconstriccion) es la inervacion vasomotora del

sistema endocrino simpatico y parasimpatico, (sistemas adrenérgicos, que producen
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vasoconstriccion a través de la noradrenalina y sistemas colinérgicos que producen

vasodilatacion a través de la acetilcolina)

Toda esta inervacion vasomotora se encuentra regulada a través del bulbo raquideo que
es el centro vasomotor que a su vez recibe influencia de los centros respiratorios, del

ceno carotideo y otros estimulos quimiorreceptores arteriales y venosos.

El otro 6rgano directamente responsable de regular las cifras tensionales es el rifion,
esté en condiciones especiales de su circulacion produce una sustancia llamada renina
que pasa a la sangre y se une con una globulina producida por el higado y que se
encuentra circulante que se llama angiotensinogeno formando la angiotensina I que por
accion de la enzima convertidora de angiotensina, se convierte en angiotensina II, uno
de los efectos de la angiotensina II es la produccion de aldosterona, que es una hormona
esteroidea que acta en la conservacion del sodio y favorece la excrecion de potasio

dando como resultado el aumento de la presion arterial.

Podemos entonces afirmar que la causa de la HTA es multifactorial y no se puede

aducir a un hecho en particular sino a una multiplicidad de factores.
Factores de riesgo

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo, que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo
mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la

hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene.”8

8Organizacic’m Mundial de la Salud. Factores de riesgo. [Internet]. 2015. Disponible en:
http://www.who.int/topics/risk_factors/es/ [consulta: 11 nov 2015].
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El concepto de factor de riesgo hipertensivo ha cambiado, de ser la sumatoria de los
riesgos, a que los factores de riesgo se potencian, para determinar niveles de riesgo

superiores, que aumentan la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares.

Los mismos se dividen en factores de riesgo modificables (directos e indirectos) y no

modificables.

Factores de riesgo no modificables.

Dentro de estos factores el sexo es uno de ellos, la prevalencia de HTA es mayor para
el hombre que para la mujer, la relacion sexo HTA se modifica con la edad, asi la
mujeres estan mas protegidas hasta los 40 afios por las hormonas femeninas. Esta
proteccion disminuye con el climaterio y presenta valores similares a los hombres

después de los 60 afios.

La edad también juego un rol fundamental, y las cifras de PA diastdlica y sobre todo

sistolica aumentan con ella.

En cuanto a la raza, las evidencias demuestran que existe mayor prevalencia en la raza
negra y una mayor morbimortalidad, como ejemplo la insuficiencia renal terminal en la

HTA se presenta 17 veces con mds frecuencia en negros que en la raza blanca.

Por su partemultiples estudios evidencian la importancia del factor genético en el origen
de la HTA. Los hijos de padres hipertensos tienen un riesgo mucho mayor de padecer

HTA.En el afio 1992 Lifton y colaboradores identificaron un gen anormal que presentan
los pacientes con hiperaldosterismo. Los antecedentes de familias con HTA determinan

también una probabilidad del 50% de padecerla.
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Factores de riesgo modificables directos.

i Colesterol total, LDL elevado, y HDL disminuido.
i Tabaquismo

i Alimentacion

Factores de riesgo modificables indirectos.

No intervienen directamente, si lo hacen a través de otros factores de riesgo directos.

i Sedentarismo
i Obesidad
i Estrés.

Clasificacion de la HTA

Hay varios criterios de clasificacion de la HTA:

i Segun el valor de las cifras tensionales
i Por fases de afectacion de los 6rganos o sistemas afectados.

i Segun la etiologia.

Segun valor de las cifras tensionales

Segun la categorizacion por el valor numérico de la PA, la misma se discrimina en siete
categorias, a saber- PA 6ptima, PA normal y PA normal alta, estas tres categorias estan
dentro de los valores aceptables de PA luego HTA grado I (ligera), HTA grado II
(moderada), y HTA grado III (grave) y HTA sistolica aislada. A continuacion, la tabla

n°® 2 ilustra graficamente ésta clasificacion.
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Tabla n° 2: Clasificacion segun las cifras tensionales. (Estadios de la PA. Clasificacion
de las Guias Europeas 2003: Sociedad Europea de Hipertension-Sociedad Europea de
Cardiologia (SEH-SEC), modificada de la OMS 1999.) ’

Categoria PAS (mmH g) PAD (mmH g)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130 -139 B5-89
HA grado 1 {ligera) 140-159 90-99
HA grado 2 {moderada) 160-179 100-109
HA grado 3 (grave) =180 2110
HA sistolica aislada =140 <390

La PAS es un mayor factor de riesgo CV dado que su incremento ocurre con el aumento
de la edad, en contraste con lo que ocurre con la PAD que aumenta hasta
aproximadamente los cincuenta afios que tiende a permanecer igual y hasta descender

en las siguientes décadas.

Segun tipo de HTA:

Clasifica a la HTA en tres fases segtn el grado de dafio que ésta ha causado en su

evolucion a los 6rganos diana.

i Fase 1- HTA sin signos ni sintomas de afecciones organicas.
i Fase 2- HTA con hipertrofia ventricular izq. o estrechamiento arteriolar en el

fondo de 0jo, o ambos.

?Belzarena C, Chaftare Y, Diaz A, Folle L, Ganduglia G, Passos M, et al. Diagnoéstico y evaluacion
clinica de la hipertension arterial: diagnostico y evaluacion del paciente hipertenso. En: Sociedad
Uruguaya de Hipertension Arterial. Hipertension arterial 3° consenso Uruguayo. [Internet]. 2005. Cap.
2A. p.14-21. Disponible en: http://www.suc.org.uy/pdf/consenso%20ha3.pdf[consulta: 03 set 2015].
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Fase 3- HTA con afeccion de los 6rganos diana (corazdn, rifiones, cerebro o

grandes arterias)

Seguin etiologia:

Clasifica a la HTA segln su origen, en dos categorias.

[+

=

Hipertension primaria o esencial, corresponden al 90% de los casos.
Hipertension secundaria corresponde al 10% de los casos y es potencialmente

curable si solucionamos la enfermedad subyacente.

Dentro de las HTA secundarias encontramos

[+

E E

E E

E

E

Las de causa renal (glomerulonefritis, nefritis, quistes renales, nefropatia
diabética, estenosis de las arterias renales).

Las de causa endocrina, acromegalia, aldosteronismo primario, hiper o
hipotiroidismo, tumores suprarrenales, hiperparatiroidismo, feocromositoma y
sindrome de Cushing.

Las alteraciones del flujo vascular fistulas arterio venosas, insuficiencia aortica.
Las toxemias gravidicas.

Téxicas plomo, mercurio, cocaina.

Las de causa neurdgenas tumor cerebral

Las producidas por medicamentos esteroides, anticonceptivos orales,
ciclosporina, aminas simpaticomiméticas.

Producida por estrés agudo

Producidas por apneas del suefio.
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Etiopatogenia.

Los mecanismos que desencadenan la HT A atin no se conocen, pero se sabe que los

factores genéticos y ambientales son primordiales a la hora de padecer hipertension

primaria.

Estos factores son genéticos, alimentarios, ambientales, psicosociales, estrés, sistema
renina angiotensina aldosterona, prostaglandinas, sistema kalicreinakinina, metabolismo

de los glucidos, SNC, endotelinas, sedentarismo, tabaquismo.

Tabla n° 3: Estratificacion de riesgo. Muestra de qué manera se evalta el riesgo CV

segun las cifras de PA y la asociacion de los FR.

Ofros FR Mormal Mormal Alta Grado | Grado 2 Grado 3
y enfermedades FAS 120 - 129 PAS 130 -139 PAS 140 - 159 Fa% 160 - 179 PAS =180
previas o PAD 80 - B4 o PAD 85 - 89 o PAD 90 - 99 o FAD 100 - 109 o PAD = 110
Sin otros FR Riesno Riesgo Riesgo Riesno
promedio promedic adicional bajo adicional moderado
1-2FR Riesgo Riezgo Rizsgo Riesgo
adicional bajo adicional bajo adicional moderado adicional moderado
3 omas FR
o D08 o Diabetes

PAS: presion arterial sistolica, PAD: presion arterial diastolica, FR: factor de riesgo,
DOB: dafio de 6rgano blanco, EC: enfermedad clinica. Modificada de Guias Europeas
2003. El Consenso de Aterosclerosis (Uruguay 2005) decidio calificar la condicion de
DM o la presencia de > FR o DOB (3er estrato de riesgo) que coincidan con PA normal

(PAS 120 - 129 0 PAD 80 - 84) como de alto riesgo."’

Garcia Austt J, Gambogi R, Huarte A, Insignares J, Lado M, Lissmann S, et al. Evaluacion del riesgo

cardiovascular. En: Sociedad Uruguaya de Hipertension Arterial. Hipertension arterial 3° consenso
Uruguayo. [Internet]. 2005. Cap. 2C. p.26-30. Disponible en:
http://www.suc.org.uy/pdf/consenso%20ha3.pdf [consulta: 3 set 2015].
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Tratamiento.

El objetivo del tratamiento es disminuir el riesgo CV, lo que implica disminuir la PA y

los factores de riesgo asociados corregir los hdbitos de vida no saludables y alentar los

saludables. El tratamiento pretende disminuir los factores de riesgo global y llegar a las

cifras de PA metas a saber:

ﬁ

-

[

120-80 para poblacion en general y ancianos.
130-80 en usuarios con enfermedad renal cronica y diabetes mellitus.

120-75 en diabéticos con nefropatia cronica.

Tratamiento no farmacoldgico.

-

E

Modificacion del patron alimentario: El plan de alimentacion DASH (Dietary
Approaches to stop Hipertension) mostro su eficacia en dos estudios realizados
en EEUU, los cuales demostraron que disminuye las cifras de PA y favorece la
prevencion en personas que no la padecen. Dicha dieta fomenta el consumo de
frutas y verduras, lacteos descremados, cereales, pescado, pollo, frutos secos,
aceite vegetal de soya o canola, disminucion de la ingesta de sal y los alimentos
ricos en grasas totales, azucares y carnes rojas.

Realizacion de actividad fisica. El ejercicio regular y aerdbico de intensidad
moderada, 30 o 40 minutos, 3 o0 4 veces por semana es importante porque ayuda
a perder peso y a controlar la HTA.

Reduccion del peso corporal: El 50% de los usuarios que padecen HTA tienen
sobrepeso u obesidad. Tanto el IMC como el perimetro de cintura estan
directamente relacionados con el aumento del riesgo de EC. Por cada 2,5kg de

ganancia ponderal la PAS aumenta aproximadamente 4,5 mmHg.
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i Reduccion del consumo de alcohol: El efecto del alcohol contrarresta la accion

de los farmacos hipertensivos.

E

Eliminar el habito de fumar: La nicotina es vasoconstrictora y estimulante
adrenérgica, el monoxido de carbono provoca disfuncion endotelial, el
tabaquismo antagoniza los efectos de farmacos antihipertensivos como los
betabloqueantes.

W Educacion: La educacion es el pilar fundamental del control y tratamiento de las

enfermedades cronicas.

El tratamiento no farmacolégico es indicado siempre, dado que ha demostrado su
beneficio en todos los casos aunque el usuario reciba tratamiento medicamentoso. Los

cambios en el estilo de vida son pilar fundamental para el tratamiento de la HTA.
Tratamiento farmacolégico.

Los beneficios del tratamiento farmacolédgico se demuestran por el hecho del descenso
de las cifras de la PA a expensas de los mismos y combinados con el tratamiento no

farmacologico.

La evaluacion del comienzo de una terapia medicamentosa ademas del tratamiento no
farmacologico es de resorte médico, al igual que la indicacion de una farmacoterapia
con una o mas drogas asociadas. Se utilizaran diuréticos, betabloqueantes, bloqueadores
de los canales del calcio, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

(IECAS), antagonistas de los receptores periféricos de angiotensina IT (ARAII). !

"Benedetti R, Fontans MC, Insignares J, Moreira V, Schettini C. Tratamiento farmacolégico de la
hipertension arterial esencial. En: Sociedad Uruguaya de Hipertension Arterial. Hipertension arterial 3°
consenso uruguayo. [Internet]. 2005. Cap. 3B. p.37-45. Disponible en:
http://www.suc.org.uy/pdf/consenso%20ha3.pdf[consulta: 3 set 2015].
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Prevalencia.

Dentro del ambito de la medicina, se habla de la prevalencia para nombrar la relacion de
personas enfermas o que presentan cierto trastorno en una poblacion, tanto en un
momento (“prevalencia en un punto”) o durante un tiempo determinado (“prevalencia
en un periodo”), sobre el total de personas de la poblacion en la cual ocurrieron o se
estudia. Se trata, por lo tanto, de un concepto estadistico de uso frecuente en

la epidemiologia (la disciplina especializada en el origen y el desarrollo de las
epidemias).De acuerdo a la cantidad de personas que sufren un trastorno de

la salud dentro de un determinado grupo, puede estimarse la prevalencia en cuestion.
Dicha prevalencia es una proporcion: revela cuantos individuos de un total estan

enfermos.'”

Metodologia Steps.

El Instrumento STEPS se refiere a la herramienta utilizada para recopilar datos y medir
los factores de riesgo de las enfermedades cronicas. Este Instrumento comprende tres
niveles diferentes o "Steps" (Pasos) de evaluacion de los factores de riesgo: Step 1, Step

2y Step 3.

i Step 1 - Mediante la realizacion de un cuestionario se recoge informacion sobre
los 4 factores de riesgo “conductuales”: consumo de tabaco, consumo nocivo de
alcohol, dieta inadecuada y sedentarismo ( Anexo N° 2)

i Step 2 — Realizacion de mediciones fisicas (peso, talla y presion arterial) para

determinar presencia de presion arterial elevada e IMC (indice de masa corporal)

“Diccionario académico de la medicina. [Internet]. Prevalencia. Disponible en:
http://www.idiomamedico.org/diccionario.php?diccionario=prevalencia%20&table=terminos_especialida
d&mytable=Especialidades%20M%E9dicas [consulta: 12 nov. 2015].
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i Step 3 - Recoleccion de muestras de sangre para medicion de glucemia y

colesterolemia.
Instrumento GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)

La OMS desarrollo el instrumento GPAQ, que es utilizado en las encuestas que utilizan
la metodologia STEPS' . El GPAQ mide la actividad fisica que realizan los individuos

en tres instancias de la vida cotidiana:

. En el trabajo
. En el tiempo libre
. En la forma de trasladarse de un lugar a otro.

En base al tiempo y la intensidad de la actividad se calcula una unidad llamada MET
que se define como 1Kcal-kg-hora y equivale a la energia que se consume estando

sentado tranquilo.
Manual AUDIT (Test de identificacion de los trastornos debido al consumo de alcohol)

El Manual AUDIT es un instrumento desarrollado por la OMS, que viene siendo
aplicado por més de veinte afios, fiable para el screening de los consumidores de
alcohol. Las ventajas de éste estudio es que se aplica facilmente, refleja el nivel de
riesgo concordando con el CIE-10 y DSM-IV (Manual diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales)."*

PInstrucciones relativas a las preguntas. En: Manual de vigilancia STEPS de la OMS. [Internet]. 2006.
Parte 5. Sec. 2. Disponible en:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43580/1/9789244593838 spa.pdf
[consulta: 15 nov 2015].

“Babor T, Higgins Biddle J, Saunders J, Monteiro M. AUDIT. Cuestionario de identificacion de los
Trastornos debidos al consumo de alcohol. OMS. [Internet]. 2001. Disponible en:
http://www.who.int/substance abuse/activities/en/AUDITmanualSpanish.pdf [Consultado 03 nov 2015]
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VI — Metodologia

Tipo de estudio:

i Cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
Universo:

i FEl total de habitantes de la ciudad de Montevideo de entre 25 y 64 afios de edad.
Muestra:

i Grupo de habitantes correspondientes al Departamento de Montevideo elegidos
de forma aleatoria simple a través del Instituto Nacional de Estadistica,

constituida por personas de ambos sexos entre 25 y 64 afios
Criterios de inclusion
i Adultos comprendidos entre 25 y 64 anos de edad
Criterios de Exclusion

i Personas fuera del rango de edad
i Embarazadas

i Personas con discapacidad severa
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Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento que describe la metodologia empleada (Steps) consiste en la
herramienta desarrollada por OMS / OPS, utilizada para recopilar datos y medir los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas.

Este Instrumento comprende tres niveles diferentes o "Steps" (Pasos) de evaluacion de
los factores de riesgo: Step 1 y Step 2.

Al momento de acudir a la vivienda, se le solicita a quien nos recibe nos informe
cuantas personas entre 25 y 64 afios habitan en la misma dejando registro del nombre y
la edad de cada uno de ellos en orden ascendente, luego se realiza la eleccion del
entrevistado mediante la “Tabla de Kish”'®. Es un método de muestreo utilizado para
seleccionar un individuo al azar dentro de un hogar. Utiliza una tabla predeterminada
para seleccionar un individuo, basandose en el niimero total de individuos que viven en
el hogar (Ver anexos N°3)

Una vez seleccionado el entrevistado y tras consentimiento informado por escrito, (ver
anexo N°4), se aplica el paso 1 que da comienzo con la encuesta y al finalizar se realiza
el paso 2 que consiste en la medicion de peso, talla, perimetro abdominal y control de la

presion Arterial (3 controles consecutivos y se toma el promedio de éstos).

150rganizacién Mundial de la Salud. Formularios de entrevista de extraccion de sangre y de introduccion
de datos. En: Manual de vigilancia STEPS. [Internet]. 2006. Disponible
en:http://www.who.int/chp/steps/Parte6_Seccion2.pdf[consulta: 12 nov 2015].
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Consideraciones Eticas.

Se mantendra la confidencialidad de los datos y se revelaran al solo efecto del estudio.
Los datos se obtuvieron bajo consentimiento informado (ver anexos N°4 y N°5),
preservando la informacion brindada e informando también que el participante no
percibird remuneracion alguna por la participacion en el mismo. Ajustdndose al articulo
12 de la ley 18335, Derechos y obligaciones de pacientes y usuarios de los servicios de
salud.'®, y ajustandose al decreto 379-008 del Poder Ejecutivo con fecha del 4 de
Agosto del 2008'". El mismo se refiere a la investigacion en seres humanos, éste decreto
tiene como finalidad, la proteccion integral de los seres humanos sujetos de una
investigacion, teniendo en cuenta la integridad, dignidad y libertad de participacion en
los mismos.

Ratificando también todos los tratados internacionales que se encuentren vigentes al
respecto. También se considerd la ley 16616 del Sistema Nacional Estadistico, que

avala en los articulos 3 y 17 la preservacion y confidencialidad de los datos. '®

' Derechos y Obligaciones de pacientes y usuarios de servicios de salud. Ley 18335 de 26 de Agosto
2008. Uruguay. Disponible en:
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18335&Anchor=  [consulta: 11 nov
2015].

"7 Investigacion en Seres Humanos. Decreto 379-008 de 4 de Agosto 2008. Uruguay. Disponible en:
http://www.elderechodigital.com.uy/smu/legisla/D0800379.html [consulta: 15 nov 2015].

"¥Sistema Estadistico Nacional. Ley 16616 de 31 Octubre 1994. Uruguay. Disponible en:
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=16616&Anchor= [consulta: 12 nov
2015].

26



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

CATEDRA DE ADMINISTRACION

Definicion conceptual y operacional de las variables.

Hemos organizado las variables en cuatro grupos para su analisis.

Demograficas y socio-economicas.

i FEstado civil

i Nivel Ocupacional

W Nivel de instruccion

i Nivel socio-econOmico.

Nombre de la | Definicion conceptual Clasificacion Definicion operacional
variable
Estado civil Es la situacion personal en cualitativa i Soltero
que se encuentra 0 no una ”
. i Casado
persona en relacion a otra nominal
con la que se crean lazos & Union libre
juridicamente reconocidos & Viudo
constituyendo en ella una - ) )
. y o i Separado- divorciado
institucion familiar y
adquiere deberes y i No contesta
derechos al respecto.
Nivel Tarea realizada por el Cualitativa & Empleado Publico
Ocupacional individuo nominal. i Empleado Privado
i Trabajador Independiente
i No Remunerado
i Estudiante
i Ama/o de casa
i Jubilado
i Desempleado (puede
trabajar)
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E

Desempleado (no puede
trabajar)

Multiempleo

Rehusa responder

Nivel de

instruccion

es el maximo nivel

alcanzado por el individuo

en la educacion formal

Cualitativa

ordinal.

E E E FE

E

E

E FE

[ 3

Sin educacion formal
Primaria completa
Primaria incompleta

Secundaria completa
(ciclo basico)

Bachillerato / UTU
Estudios Universitarios
Post-Grado

Rehusa responder

Nivel socio

econdémico

Es una segmentacion del
consumidor que define la
capacidad econoémica y

social de un hogar.

Cualitativa

ordinal.

El E

E

[ 3

Ingreso menor o igual
$7000.

Mayor $7000 hasta
mayor o igual $10000.
Mayor $10.000 hasta
mayor o igual $15.000.
Mayor $15.000 hasta
mayor o igual $20.000.
Mayor §$ 20.000.

No sabe.
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Factores de riesgo no modificables.

i Edad

W Sexo

i Antecedentes familiares de presion arterial elevada

Nombre de la Definicion conceptual Clasificacion Definicion operacional
variable
Edad Periodo de tiempo Cuantitativa W 25— 34 afos
transcurrido desde el Continua i 3544 aiios
W 45— 54 anos
nacimiento de una persona ‘
W 55 - 64 afos
hasta el momento actual.
Sexo Caracteristica anatomo- Cualitativa i Masculino

fisiologica, (caracteres

Nominal. i Femenino
sexuales primarios y
secundarios) que distingue al
hombre de la mujer.
Antecedentes | Condicion genética que Cualitativa i Antecedentes
familiares de . . familiares de HTA.
aumenta el riesgo de elevar nominal

presion arterial

la presion arterial
elevada p

i Antecedentes
familiares de diabetes
mellitus.

Antecedentes

familiares de I[AM.

E

Antecedentes

familiares de ACV.

E
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Factores de riesgo modificables.

Hébitos nocivos son conductas, cuya practica habitual nos provocan dafios a corto o

largo plazo, o nos sitllan en un riesgo mayor de padecer enfermedades graves.

Actividad fisica.
IMC

E E

Habitos alimentarios

E

Habitos toxicos

E

Consumo de alcohol

E

Wi Consumo de tabaco

Nombre de la | Definicion conceptual Clasificacion Definicion operacional
variable
Actividad fisica | Cualquier movimiento Cuantitativa i Sedentario
corporal producido por los Nominal i Insuficientemente

musculos esqueléticos que

exijan gasto de energia.

activo

Activo

E

Indice de masa Es una medida de asociacion

Cualitativa de

i Normal: IMC de 18,5
hasta 25 Kg/m?2

corporal entre la masa y la talla de un intervalo
& Sobrepeso: IMC
individuo que nos permite mayor 25 Kg/m2
evaluar su estado nutricional i Obesidad: IMC mayor
a 30 Kg/m2
Habitos Serie de conductas y Cualitativa i Comidas preparados
fuera del hogar
alimentarios actitudes de una persona al nominal s Consumo de frituras
i Consumo de
momento de alimentarse. bizcochos, alfajores,
etc.
i Consumo de bebidas
azucaradas.

W Consumo de fiambres
y embutidos
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Consumo de Es la ingesta de la sustancia cuantitativa i A diario
alcohol psicoactiva Etanol, presente . & 526 dias en la semana
en todas las bebidas continua i 1 a4 dias en la semana
alcoholicas. i 1 a3 diasen el mes
i Menos de una vez por
mes
Consumo de Inhalacion de gases y cualitativa i Consume tabaco
tabaco vapores de hidrocarburos nominal & No consume tabaco

generados por la lenta
combustion del tabaco de
cigarrillos. El habito esta
parcialmente producido por
el efecto que ejerce la
nicotina contenida en el
humo sobre el sistema

nervioso central.
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Patologias asociadas.

i Diabetes
i HTA
Nombre de la Definicion conceptual Clasificacion Definicion operacional
variable
Diabetes Enfermedad de caracter Cualitativa i Le han medido el
metabolico que se produce : azucar en sangre
nominal @ , .
W Algun profesional le
por un trastorno de la . .
ha dicho que tiene
insulina ya sea una diabetes
deficiencia en la cantidad, en i Le han dicho que es
la utilizacion o ausencia total dla'betlco durante el
) ultimo afio
de la misma, que genera un & Recibe insulina
exceso de glucosa en la i Recibe tratamiento
sangre del sujeto afectado oral para la diabetes
Hipertension | Elevacion de la presion Cualitativa = Presenta presion
‘ ‘ ‘ . arterial elevada
arterial arterial por encima de los nominal
% Se ha controlado con
valores considerados un profesional
normales & Algan médico le ha
dicho que tiene HTA
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Resultados

Dada las caracteristicas que presento la investigacion con respecto a al metodologia
“Step” lo que determind que variara el “N” para el steps [ y los steps Il y III de manera

significativa, los resultados fueron presentados en tres partes.

Las variables fueron analizadas en primera instancia en relacion al step I (en el cual el
“N” fue de 1000) donde encontramos las variables socio-econdémicas y demograficas,

asi como el cuestionario acerca de los factores de riesgo conductuales o modificables.

En segunda instancia, se presentaron los resultados que derivaron de los steps Il y III, a

saber: mediciones antropométricas y bioquimicas.

Y en tercera instancia se analizd el comportamiento de la poblacion participante que
presento cifras elevadas de PA, y como se relacionaron y asociaron las diferentes

variables.

“* Variable: Edad

TablaN°1correspondiente a la variable Edad. En la que vemos como se distribuy¢ la
muestra segun cuatro franjas etareas.

Edad | FA || FR | FR% |
25-34 229 | 023 | 23%
35 -44 257 1026 | 26%
45 -54 259 [ 026 | 26%
55-64 | 255 [ 025 | 25%
Total [/ 1000 | 100 | 100%

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo.
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“*  Variable: Sexo

Tabla N° 2 correspondiente a la variable distribucion de la poblacion segun sexo.

Sexo FA FR FR%

Femenino | 644 0,64 | 64,4 %

Masculino | 356 | 0,36 | 35,6 %

Total 1000 | 100 | 100 %

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo .

“*  Variable: Estado civil.

Tabla N° 3 correspondiente a la variable estado civil. Muestra los porcentajes segun el
estado civil en el momento de la encuesta. El mayor porcentaje de la poblacion se
encuentra viviendo en pareja (59%).

Estado civil FA FR FR%
Soltero 199 0,20 20 %
Casado 453 0,45 45%

Uni6n libre 142 0,14 14%

Divorciado 148 0,15 15%

Viudo 58 0,06 6%
TOTAL 1000 1,0 100 %

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo.
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“*  Variable: Nivel de instruccion

Tabla N° 4 correspondiente a la variable a Nivel de instruccion. Muestra el indice de
escolarizacion para la muestra, siendo alto en porcentaje de participantes con estudios
secundarios completos y universitarios.

Nivel de instrucciOn FA FR FR %
Sin Escolaridad formal 7 0,01 1%
Primaria completa 200 0,20 20%
Primaria incompleta 66 0,07 7%
Secundaria cta. (ciclo basico) 211 0,21 21%
Bachillerato — UTU 201 0,20 20%
Estudios Universitarios 263 0.26 26%
Post Grado 15 0,01 1%
No Contesta 37 0,04 4%

TOTAL 1000 1.00 100

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo.
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“* Variable: Nivel ocupacional

Tabla N2 5 correspondiente a la variable Nivel Ocupacional. La misma muestra c dmo se
discrimina la muestra segUn la ocupacion, donde un 70% de la misma recibe

remuneraciOn mensual fija.

Nivel Ocupacional FA FR FR %
| mpleado Publico 132 0,13 13%
| mpleado Privado 318 0,32 32%
Trabajador Independiente 167 0,17 17%
0 Remunerado 6 0,01 1%
studiante 23 0,02 2%
ma de Casa 128 0,13 13%
ubilado 80 0,08 8%
. esempleado (puede trabajar) 89 0,09 9%
| esempleado (No puede trabajar) 12 0,01 1%
ultiempleo 45 0,04 4%
TOTAL 1000 1,00 100 %

Fuente datos proporcionados por un investigados, Encuesta Nacional de factores de riesgo.

“* Variable: Nivel socioeconomico

Tabla N° 6 correspondiente a la variable Nivel Socioecondmico. Muestra discriminada
segun el ingreso, donde se puede observar un porcentaje alto de participantes con bajos
ingresos

Nivel Socioeconomico FA FR FR%
enos de $ 7 000 472 0.47 47%
de $7000,a$ 10000 192 0.20 20%
$10 000,a $ 15 000 92 0.09 9%
$ 15000,a $ 20000 63 0.06 6%
as de $20 000 73 0.07 7%

o Contesta 108 0.11 11%

Total 1000 1.00 100%

Fuente datos proporcionados por un investigados, Encuesta Nacional de factores de riesgo.
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“* Variable: Consumo de tabaco

Tabla N°7 correspondiente a la variable consumo de tabaco. La tabla muestra el alto
consumo de tabaco.

Consumo de tabaco FA FR FR %
Fuma 360 0,36 36 %
No Fuma 640 0,64 64 %

TOTAL 1000 1,00 100 %

Fuente datos proporcionados por un investigados, Encuesta Nacional de factores de riesgo.

“*  Variable: Consumo de alcohol

Tabla N°8 correspondiente a la variable Consumo de Alcohol. En la misma podemos
observar que el 10% de la muestra, presentd consumo problematico del mismo.

Consumo de alcohol FA FR FR %
A Diario 71 0,07 7%
5 a 6 Dias a la semana 27 0,03 3%
1 a 4 Dias a la semana 100 0.10 10%
1 a 3 Dias en el mes 219 0,21 21%
Menos de 1 vez al mes 217 0,22 22%
INo Consume Alcohol 366 0,37 37%

TOTAL 1000 1,00 100 %

Fuente datos proporcionados por un investigados, Encuesta Nacional de factores de riesgo .
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“*  Variable: Habitos alimenticios

Tabla N°9 correspondiente a la variable Habitos Alimenticios, la cual nos muestra el
riesgo segun el consumo de alimentos no saludables, donde predomina el consumo de
hidratos de carbono.

Riesgo No riesgo

Habitos | (Consumo 3 dias o | (Consumo menor o TOTAL

, i 1a2di.
Alimenticios mas) lguala )

Consumo de:

FA FR | FR% | FA FR | FR% | FA FR | FR%

Comidas 121 | 0.12 | 12% | 879 | 0.87 | 88% | 1000 | 1.00 | 1%
preparadas

Frituras 285 | 0.28 | 28% | 715 | 0.71 | 72% | 1000 | 1.00 | 1%
Bizcochos, 541 | 0.54 | 54% | 459 | 0.45 | 46% | 1000 | 1.00 | 1%
Alfajores

Bebidas

517 | 0.51 | 51% | 483 | 0.48 | 49% [ 1000 | 1.00 | 1%
Azucaradas

Flambresy 1 965 1 0.26 | 26% | 735 | 0.73 | 74% | 1000 | 1.00 | 1%
embutidos

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo.

“  Variable: Actividad fisica

Tabla N210 correspondiente a la variable Actividad fisica. En la misma podemos ver el

alto indice de sedentarismo de la muestra.

Actividad fisica FA ‘ FR ‘ FR%
Sedentario 653 0.65 65%
Insuficientemente activo 147 0.15 15%
Activo 200 0.20 20%
Total 1000 1.00 100%

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo .
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“*  Variable: HTA

Tabla N°11 correspondiente a la variable HTA (Pregunta 71 de la Encuesta: ;Le han
dicho algiin médico o profesional de la salud que tiene usted hipertension arterial?). La
misma muestra que un 18% de los participantes habia sido informado por un profesional

de la salud que tenia HTA.

HipertensiOn Arterial | FA FR | FR%

SI 182 0.18 18%
NO 818 0.82 82%
Total 1000 1.00 | 100%

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo

“*  Variable: DIABETES
Tabla N°12 correspondiente a la variable Diabetes (Pregunta 77 de la Encuesta:

(Le ha dicho algiin médico o profesional de la salud que tiene usted diabetes?).

La misma muestra s6lo un 4% de personas con diabetes al momento de la encuesta.

Diabetes FA FR FR%
SI 38 0.04 4%
NO 914 0.91 91%
No contesta 48 0.05 5%
Total 1000 1.00 100%

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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“* Variable: Antecedentes familiares

i De Diabetes

i@ De presion arterial elevada

i De Enfermedades Coronarias

Tabla N°13 correspondiente a la variable Antecedentes familiares. Podemos apreciar la

prevalencia de los AF de HTA con un 63% de los participantes, le siguen los AF de

enfermedad coronaria (19%), y por ultimo los de diabetes (17%).

| Antecedentes | S1 NO Desconoce i TOTAL |
familiares [ = = = = B = B ] =
i FA | FR | FR% ||FA|[| FR | FR% |[FA/| FR | FR% | FA | FR |[|FR%
De diabetes | 174 | 0,17 | 17% | 824 | 0,82 | 82% | 2 | 0,01 | 1% |1000| 1,00 | 100
De P/A
630 | 0,63 | 63% | 350 | 035 | 35% | 20 | 0,02 | 2% {1000 | 1,00 | 100
elevada
De
enfermedades | 192 | 0,19 | 19% | 802 [ 0,80 | 80% | 6 | 0,01 | 1% | 1000 | 1,00 | 100
coronarias

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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0 LA REPUBLICA

Resultados que derivaron del step I, sintesis de las variables.

Grifica “Sintesis Step I”. Muestra una sintesis del comportamiento de las diferentes

variables que se evaluaron en el step I, (que corresponde al cuestionario en el que
participaron 1000 encuestados), donde podemos ver la prevalencia de las mismas con
respecto al total de la muestra.

SINTESIS VARIABLES STEP |

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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» Variable: Valores elevados de PA hallados en pesquisa

Tabla N°14. Distribucién porcentual de HTA en una muestra poblacional comprendida
entre 25 y 64 que realizaron el STEP 2.

Total de Poblacion FA FR FR %
pesquisada

SI 99 0,28 28 %

NO 253 0,72 72 %

TOTAL 352 1.00 100 %

Grafica N 14. Muestra el porcentaje de pesquisados con PA elevada.

PA ELEVADA PESQUISA

PA normal: 72%

PA elevada; 28%

PA elevada

PA normal

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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» Variable: Valores de P/A en STEP 11

Tabla N°15 correspondiente a usuarios que aceptaron realizar STEP I1. Las tablas

muestran las tendencias de los valores de la PA discriminados en PAS, y PAD.

PA Sist6lica 3 PA Diast6lica
Lol R FA | FR | FR%
mmHg mmHg
<140 mmHg 275 | 0.78 | 78% | | <90 mmHg 292 | 0.83 | 83%

> 0 =140 mmHg 77 0.22 22% > 0= 90 mmHg 60 0.17 17%

Total 352 1.00 | 100% Total 352 1.00 | 100%

Grafica N'15. Muestra la proyeccion de la PA sistolica y diastélica para la pesquisa del
step IL.

Presion arterial sistolica en
step 1l

100%

munur;;;?HmhmﬁhH‘hh‘“
fr!a\’{fﬂ' (8]

igual 140

Presion arterial diastdlica
en step Il

100%

menor 90 ﬁ‘H‘H‘hH‘“‘H‘*‘HHﬁ

: 4 mar o teval 3 9r
mayor o 1gual a 90 tota

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

’ FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

“* Variable: Asociacion de factores de riesgo

Tabla N° 16 correspondiente a la variable Asociacion de Factores de Riesgo, para los
participantes del step II, muestra que el 30% de los mismos tienen riesgo combinado

alto para ECV.

Factores de Riesgo FA FR FR%
Ninguno 24 0.07 7%
[Riesgo moderado

220 0.63 63%
(1 0 2 FR asociados )
[Riesgo alto
) 108 0.30 30%
(3 o masFR asociados)
Total 352 1.00 100%

Grafico N° 16. Muestra que el 30% de los participantes tienen un riesgo cardiovascular
combinado alto, debido a que tienen mas de tres factores de riesgo asociados.

RIESGO CV ASOCIADO

63%

ningun FR riesgo moderado 1 0 2 FR riesgo alto 3 o mas FR
asociados asociados

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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» Variable: Hipertensos como hallazgo

Tabla N° 17 muestra del total de hipertensos, el porcentaje de pesquisas de presion
arterial elevada como primer hallazgo.17% de los pesquisados desconocian tener cifras

de PA elevadas.

HTA FA FR FR%
Hipertensos diagnosticados 82 0,83 83%
Hipertensos como hallazgo 17 0,17 17%
TOTAL 99 1,00 100%

Grafico N° 17. Muestra que el 17% presentaron PA elevada como hallazgo.

PA elevada como primer hallazgo

hipertensos diagnosticados

hallazgo de PA elevada

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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» Variable: IMC

L

0

Tabla N° 18. Muestra el IMC de los encuestados que presentaron valores elevados de

PA.
IMC Kg/m® FA FR FR%
Normopeso (18.5 - 25) 28 0.28 28%
Sobrepeso (25 -30) 34 0.34 34%
Obesidad ( > 30) 38 0.38 38%
Total 99 1 100%

Grafico N° 18. Podemos observar en ésta grafica la prevalencia importante del

sobrepeso y obesidad entre los participantes con PA elevada.

normopeso

sobrepeso

obesidad

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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» Variable: Hipertensos segiin sexo

Tabla N°19 correspondiente a Hipertensos discriminados por sexo.

SI NO
SEXO TOTAL
FA | FR% FA |FR%
Femenino 56 57 % 43 43% 100 %
Masculino 43 43% 56 57% 100 %

Grafico N°19. Muestra a los participantes con cifras elevadas de PA discriminada por
p p p

S€X0.

PA segun sexo - Steps Il y 1]

mu

=

* PA elevada

hombre

= PA normal

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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» Variable: HTA segun grado de hipertension y sexo

Tabla N° 20. Hipertension arterial discriminada por grado y por sexo.

HTA Femenina Masculina T::fal
FA | FR FR% | FA FR FR% .

Grado I- 36 0.36 36% 21 0.21 21% 57%
Ligera
Grado I1- 7 0.07 7% 10 0.10 10% 17%
Moderada
Grado III- 9 0.10 10% 4 0.04 4% 14%
Grave
HTA sistolica 4 0.04 4% 8 0.08 8% 12%
aislada

Grafico N°20. Muestra los participantes con PA elevada seglin grado de PA y sexo,
donde podemos ver que los mayores porcentajes se encuentran en la HTA grado |
(ligera) y las mas afectadas son el sexo femenino.

HTA por grado y sexo - Steps 1l y Il

A% i
grado | ligera \'
gradoll moderada

grado lll grave

* femenina ® masculina ™ total

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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» Variable: Factores de riesgo asociados

Tabla N°21 correspondiente a factores de riesgo asociados a la HTA.

Factores de Riesgo SI NO TOTAL
asociados a la =
HTA FA FR FR% FA FR FR% FA FR FR%
’Fumador diario 23 0.23 23% 76 0.77 7% 99 1.00 1%
bit li tici
t’é PROSAMERNC® 1 87 | oss { ss% | 12 | 012 | 12% 9 | 100 | 1%
ocivos
Sedentarismo 41 0.41 41% 58 0.59 59% 99 1.00 1%

Grafico N° 21. Relaciona a los participantes con PA elevada y los principales factores
de riesgo conductuales, encontrdndose altos porcentajes de habitos alimentarios

nocivos.

HTA y riesgo CV combinado - Steps Il y I

s lw ]V
88%

habitos alimenticios

nocivos

Iesgo

sedentarismo

= noriesgo

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo

49



' FACLULIAD DE ENFERVIERKIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

» Variable: Factores de riesgo combinados de la poblacion hipertensa

Tabla N°22 Factores de riesgos combinados de la poblacién hipertensa segiin sexo.

FACTORES FEMENING MASCULINO TOTAL
DE RIESGO EN %
FA | FR | FR% | FA | FR | FR%

1FR 4 | 004 | 4% 3| 003 | 3% 7%
2FR 20 | 020 | 20% | 14 | 014 | 14% | 34%
3FR 18 | 0.18 | 18% | 16 | 016 | 16% | 34%
4FR 14 | 0.14 | 14% | 7 007 | 7% 22%
5FR 0 0 0 3| 003 | 3% 3%
TOTAL 56 | 057 | 57% | 43 | 043 | 43% | 100%

Grafico N°22. Muestra la PA elevada por acumulacién de factores de riesgo de 1 a 5 FR

combinados, viéndose porcentajes similares entre 2 y 3 FR acumulados,

PA elevada y acumulacion de riesgo combinado -
Steps Il y I

34% 34%

3FR

* femenino = masculino ™ total

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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Resultados que derivaron de los STEPS Il y 111, a saber: mediciones

antropométricas y bioquimicas.

Grafico “Sintesis STEPS II y III”. Podemos ver a modo de sintesis como se
comportaron los diferentes factores de riesgo en los participantes que aceptaron los
steps II y I1I, donde podemos destacar la alta prevalencia de los factores de riesgo

modificables.

RESUMEN VARIABLES STEPS 11 Y Il

Fuente datos proporcionados por un investigador, Encuesta Nacional de factores de riesgo
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VII - Analisis

De acuerdo a los datos obtenidos a través de la encuesta, primero debemos aclarar que
para los pasos 2 y 3 hubo una tasa alta de encuestados que no accedieron a la realizacion
de los mismos, es asi que para el paso 1 el n es de 1000 encuestados y para el paso 2 y 3

es de 352 encuestados.

También se analizo de manera independiente la asociacion de factores de riesgo en los
participantes con presion arterial elevada al momento de la pesquisa (siendo un total de

99 encuestados correspondiente al 28 % del total)

Con respecto a la caracterizacion socio-econdmico y demografica se encontrd que las
cuatro franjas etareas estaban representadas de forma casual, entre un 23 a 26 %,
(coincidian en cantidad de participantes en cada una de ellas), recordemos que el

muestreo fue realizado de forma aleatoria simple.

En cuanto al sexo se encontrd que el 64,4% era mujeres y el 35,6 eran hombres.

El estado civil se discriminé con 59% de encuestados casados 6 en union libre, un 20%

eran solteros y viudos o divorciados el 21%.

El nivel ocupacional fue de 70% encuestados con remuneracion mensual fija entre

pasivos y activos y un 30% no recibia remuneracion.

El nivel de instruccion fue del 27% de los participantes habian cursado educacion
primaria, el 41% cursé secundaria y bachillerato o UTU y 27% tenian estudios

universitarios y de postgrado.

52



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

Si hablamos del nivel socio-econdmico el 67% tenia un nivel econdmico bajo, el 20%

nivel medio y 13% nivel alto.

En cuanto a los antecedentes familiares, el 63% tenia antecedentes familiares de HTA,

el 17% de diabetes, y el 20% tenia antecedentes de enfermedad coronaria.

Las variables conductuales como lo son la actividad fisica, los habitos alimentarios, el

consumo de alcohol y de tabaco, arrojaron los siguientes resultados.

i Actividad fisica- el 65% de los encuestados eran sedentarios, y el 15%

insuficientemente activos.

E

Sobrepeso-obesidad- el 53% tenian sobrepeso u obesidad
i Habitos alimentarios- el 35% en promedio tenian habitos alimentarios nocivos.

Consumo de alcohol- el 20% consumian alcohol en forma regular y un 10%

E

tenian consumo problematico de alcohol

i Tabaquismo- el 36% consumian tabaco

Refiriéndonos a las enfermedades asociadas, un 4% de las pesquisas de glicemia

presentaron niveles altos de la misma en ayunas.

Analisis de los encuestados con PA elevada al momento de la encuesta.

Con respecto a los valores elevados de PA se encontraron en el 28% de los controles

realizados, discriminados en 57% de mujeres y 43% de hombres.

Los mayores porcentajes de hipertensos por sexo y por edad se encontraron en las
franjas etareas de 45-54 y 55-64 afios donde encontramos 41% de las mujeres y el 35%
de los hombres, siendo las franjas de 25-34 y 35-44 afios las menos afectadas con un

15% de las mujeres y 8% de los hombres.
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En cuanto a los valores de la PA elevada que se encontraron, fueron discriminados de

la siguiente manera

i HTA grado I (ligera) el 36% de las mujeres y el 21% de los hombres.
i HTA grado II (moderada) el 7% de las mujeres y el 10% de los hombres.
s HTA grado III (grave) el 9% de las mujeres y el 4% de los hombres

i HTA sistolica aislada el 4% de las mujeres y el 8% de los hombres.

De la acumulacion de factores de riesgo en los encuestados hipertensos encontramos
que un 63% tenia un riesgo moderado (1 o 2 Factores de riesgo asociado) y un 30%

riesgo alto (3 o mas Factores de riesgo asociado), discriminado de la siguiente manera

20% de las mujeres y el 14% de los hombres tenian dos FR asociados,

[
i 18% de las mujeres y el 16% de los hombres tenian tres FR asociados.

W 14% de las mujeres y el 7% de los hombres presentaron cuatro FR asociados.
i 3% de hombres tenian cinco FR y ninguna de las mujeres.

Se encontrd mayor incidencia de sobrepeso y obesidad (70%), 23% eran fumadores y un

41% sedentarios.

Como dato relevante, se logro identificar 17%de los participantes con cifras de PA

elevada quienes desconocian ésta condicion.
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VIII -Discusion

Del analisis de los resultados, no planteamos la contraposicion de los datos obtenidos

con los que se presentaron como antecedentes y marco teérico de nuestro trabajo.

En cuanto a los porcentajes encontrados en nuestro trabajo con respecto a los
participantes que mostraron cifras de PA elevada al momento de la pesquisa, (28%) son
similares a las estadisticas nacionales que marca un 30,4% de prevalencia de la misma,
y también son similares a las tendencias de la region, como se encuentra documentado

en los antecedentes y marco tedrico.

Teniendo en cuenta que la muestra poblacional encuestada pertenecia a diferentes zonas
incluyendo zonas rurales de la ciudad no encontramos diferencias significativas de
comportamiento al respecto, lo que si marcaria una contradiccion con los estudios de la
region, en los que los porcentajes crecen cuando los estudios se alejan de las
ciudades.Con respecto al resto de los factores de riesgo estudiados también podemos
decir que los porcentajes en lo que se refiere al consumo de tabaco, alcohol y obesidad
son similares, con diferencias que no serian significativas en lineas generales. La
diabetes si muestra una diferencia significativa con las estadisticas nacionales (10% de
prevalencia a nivel nacional) y en el estudio encontramos una prevalencia del 4%,
sensiblemente menor, explicable por el hecho de que un amplio margen de encuestados
no accedio a la pesquisa de la glicemia en ayunas, lo cual favoreceria a un sub-
diagnostico de la misma. El otro punto de discusion fue la falta de un instrumento que
permitiera incluir en la investigacion el estrés como factor de riesgo, y los factores

ambientales y hereditarios, los cuales son hoy reconocidos como factores que inciden en
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forma contundente en incrementar el riesgo de ECV en general y de la HTA en

particular.

IX — Conclusiones

En el anélisis de los datos obtenidos de la encuesta realizada, podemos concluir que
hemos cumplido de manera parcial con determinar la prevalencia de la HTA en una
poblacion de la ciudad de Montevideo, debido al hecho que la tasa de respuesta para las
mediciones antropométricas y bioquimicas fue baja (el 64,8% de la muestra rehusé

realizar el step 2 y 3).

De todas formas, se realizo el analisis de los encuestados restantes que si accedieron a la
realizacion de los mismo, razon por la cual tenemos en el paso 1 (cuestionario) un n de
1000 encuestados y en los paso 2 y 3 (mediciones antropométricas y bioquimicas) un n

de 352 encuestados.

La poblacion estudiada fue caracterizada en su perfil socio-econémico y demografico en
el 100% de los encuestados y se pudo identificar los usuarios hipertensos diagnosticados

y como primer hallazgo asi como evaluar el nivel de riesgo CV asociado.

Los datos obtenidos en éste trabajo son similares a las tendencias porcentuales de la
region, asi como los presentados por las estadisticas de la OMS, y los que utilizamos

como antecedentes de nuestra investigacion.

Se interpreta que el bajo nivel de respuesta para los pasos 2 y 3 refleja el
desconocimiento de la poblacion en general de la importancia de la prevencion y de
conocimiento acerca de los factores de riesgo para desarrollar enfermedades, asi como
fomentar héabitos saludables y protectores para disminuir el nivel de riesgo de la

poblacion.
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Concluimos pues, que la poblacion encuestada tenia un alto riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, debido al porcentaje elevado de factores de riesgo

encontrados.

Se observo también que los porcentajes mas altos se encontraron en los factores de
riesgo modificables como lo son el sedentarismo, los malos héabitos alimentarios y la

obesidad.

Dentro de los habitos téxico el porcentaje de fumadores es alto y también lo es el

consumo de alcohol (incluyendo el consumo problematico).

El riesgo acumulado fue alto para la muestra en general y para los hipertensos en

particular.

No se encontraron influencias significativas en las variables socio-econdmicas y
demograficas lo que demuestra que el riesgo se encuentra presente en todos los estratos

socio-econdmicos y culturales por igual.

Debido a las conclusiones a las que hemos llegado luego del analisis y discusion de los
datos obtenidos, podemos afirmar que la educacion es la herramienta més importante
con la que contamos para tratar de revertir la pandemia de las ECNT, desde la
prevencion de las mismas, fomentando los hdbitos protectores y educando desde la edad
escolar sobre los riesgos que conllevan las conductas no saludables y las posibles

consecuencias de las mismas.

La limitante del estudio lo encontramos en los aspectos metodologicos relacionados con
el instrumento Steps, por las dificultades de aplicacion en los Steps 2 y 3, donde hubo

un alto porcentaje de no respuesta, que puede sesgar los resultados de la investigacion.
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X - Sugerencias

o

o
||

-
||

o

o
[

o

i

Promover la realizacion de campaias para pesquisas de la HTA en 4ambitos no
formales, como puede ser ferias, eventos publicos, etc.

Educar acerca de la importancia de promover los factores protectores para
prevenir las ECNT en el ambito asistencial.

Promover la participacion del equipo de enfermeria, en especial del licenciado,
en el primer nivel de atencion para que a través de la consulta de enfermeria
pueda identificar a usuarios en riesgo de padecer ECNT.

Realizar charlas educativas en escuelas y liceos para informar a los jovenes de
los riesgos de los hébitos no saludables.

Formar equipos interdisciplinarios con el resto de profesionales del equipo de
salud para trabajar con la poblacion.

Para nuevos estudios similares se sugiere realizar difusion del mismo con la
suficiente antelacion dado que muchas personas no estaban informadas y

pensamos que eso también influye en la negativa de acceder a los pasos 2 y 3
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XII - Anexos

1. Graficas

2. Formulario ENFRECNT "
3. Tabla de Kish

4. Consentimiento Paso 2

5. Consentimiento Paso 3

19Uruguay. Ministerio de Salud Publica. 1° Encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles: cuestionario. [Internet].2006. Disponible en:
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/anexo 1 cuestionario_1.pdf [consulta: 10
oct 2015].

60



' FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

Anexo N” 1: Grificas

Grafica N°1 Edad.

Edad por franja etarea - Step |

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

Grafica N° 2 Distribucion de la poblacion segin sexo.

Muestra por sexo - Step |

femenino

masculino

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.
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Grafica N°3: Variable estado civil

Estado civil - Step |

union libre
divorciado
viudo

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

Grafica N°4. Nivel de instruccion

Nivel de instruccion - Step |

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.
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Grifica N°5 Nivel ocupacional.

Nivel ocupacional - Step |

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

Gréifica N°6 Nivel Socioeconémico.

Nivel socioeconémico - Step |

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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Grafica N°7 Consumo de tabaco.

Consumo de tabaco - Step |

fuma

no fuma

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

Grafica N°8 Consumo de Alcohol.

Consumo de alcohol- Step |

Te—
—

il S T ———
d Hario

5abdias

1a4dias
por semana 1 a3 dias
por semana 2 fe 1
F d enelmes  MENOS del
vex al mes

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.
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Griafico N9 Habitos Alimenticios.

HABITOS ALIMENTICIOS - STEP |

consumo 3 0 mas dias consumo menor o igual a 2 dias

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

Grafica N° 10. Actividad fisica

Actividad fisica- Step |

sedentaric

insuficientemente

activo

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.
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Grafica N° 11. HTA

Diagnostico previo de HTA- Step |

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

Grafica N° 12. Diabetes

Diagnostico previo de diabetes - Step |

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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Griafica N° 13. Antecedentes familiares (De diabetes, de PA elevada, de
enfermedades coronarias)

Antecedentes patologicos familiares - Step |

de diabetes \\
de PA elevada

enfermedades

Coronarias

si ®no Wdesconoce

Fuente: Datos proporcionados por un Investigador, Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
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Anexo N° 2. Formulario ENFRECNT

1* Encuesta Nacional de Faciores de Riesgo de las
Enfermedadas Crdnicas No Transmisibles

Informacion sobre la encuesta

Sitio y fecha Respuasta Codigo
1 Codige de manzana

I
LI i b1
2 Neembra da localidad "
3 Codiga de locaidad
(. 13

& | Identifcacin del entrevistadar
(T 14

5 Fecha en qua fua rellenada al instrumento
el Ll el | 5

Dia ez Afio
Mimero de identificacion dal entrevistads  bemd el L]
Consentimiento, Entrevista, ldioma y Nombre Respuesta Codigo |
i Se ha leido el consenfimianio al entrevistada 8 1
No 2 i NO, leer el 16
consentimiento
f) Se ha obtenido d consentimiento |escrito) 8 1
Mo 2 Bi NO, terminar la 17
enfrevista
8 | Horada |a entrevista {0-24 horas) bl Ll 1]
haras minuios
’ I o
10 | Hombra 11
Infiormacidn adicional que padria ser otil
1 HOmero de telédono de confacio
{cuando sea posibla) 12
12 Espacificar dia qua teléfono se frata Trabajop 1
Casa 2
n3
Vecino 3
Otm 4
13 Diresccion de la vivienda 14

La irformiacion conlenida en 18 hasta 112 debe guardarse ssparada del insbrumento, ya que confiens indformacion confidencial
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Step 1 Informacion demografica
_Informacion demografica
| Pregunta : : Respuasta Cédigo |
14 Sawp (Indique hombre o mujer segln observe) Hombre 1 c1
Mujer 2
2 Cudl es zu fecha da nacimiento? N TR Y T T I ™"
15 Mo Saba 77 77 7777 sl g 7 5i NO 5ABE, saftar a C3 C2
16 £ Que edad fene usied? Afios I ]
Solern/a 1
AEn el momento aciual, esta usied? Casadola 2
17 Videndo en pargja 3 C5a
Vindola 4
Separado o dvorciadola &
18 En tofal, ; duante cuanbas afios eshuvo
estudiando {sin tener en cusnia la etapa
preescolar)? Afios ] A
18 £ Cual es &l nivel de educacion mas alio gue ha }
alcanzado? Sin escolandad fomal 1
Escusala pimania incompleta 2
Escuela primaria completa 3
Secundaria (cicla basico) 4
Estudios preuniversitarios 5§ 8
[bachileratinag LUTL)
Eswdios universitarios
[Inchuye magisterio o
profesorado) 7
Estudics de posigrado &
Rahisa
20 | zSabe Usied leer y escribir? 81 CBa
No 2
1 | zCuélde las sipuienies opciones describe mejor | Empleado(a) del sechar pablico 1
su actividad laboral principal en los Gkimos Empleada(a) en el sacior 2
12 meses? o N
Trabajador(a) indepandiente 3
Mo remunerado(a) 4
Estudianie 5§
Amojg) decasa & o7
Jubilado{a) 7
Daesempleado (a) (puede 8
frabajar}
Desempleado(a) (no puede 9
rabaar)
Mulfiempleo 10
Rehisa &8
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2

¢ Cuantas parsonas mayoras da 18 afios,
incuyéndolo a usted, constibuyen su hogar?

Mimero de personas

23

¢ Puede damos una estimacion de los ingresos
mensuales del hogar =i ke leo algunas opciones?

[LEER LAS OPCIONES]

= 57000

Mas de 5 7 000, = 5§ 100000
Mas de § 10 000, = § 15 000
Mas de § 15 000, < § 20 000
Mas de 5 20 000

Mo Sabe

Rehiisa

xi

Step 1 Mediciones del comportamiento

Ahara le haré pnagunhﬁsntl;dgums compartamientos relacionados con la =alud, como fumar, beber alcohol, comer frutas y verduras asi
cama practicar aciividades fisicas. Empecamas par el tabaco.

: Respuesia Cadign
24 £ Fuma usted actualmenta algin producto de 5
tabaco, coma cigarmillos, purcs a pipas? T1
Mo 2 5iNo sallara TS
25 5i la respuesta es Si si
zFuma usted a diario? ! T2
Mo 2 5iNo sallars T8
26 £A que edad comenzt ustad a fumar a diaria?
e N O T T S —— Ta
Morecuerda 777 aTsia
27 Racuarda cuanto tiempo hace que fuma a
{,‘hiﬂ IR EnAfios  leleld 5y sahe, sallars Tda
Tha
(MARCAR SOLAMENTE 1, NOLOE 3)
Oenmeses  beddd 5k sabe sablars Tda
Mo recuerda 777 Ths
Oensemanas |y | | Tdc
28 En promedio, ;cuanios de las siguientas s
proxduacios fume o dis? Ggenills. |31 ) T
Mo recuerda 777 Fipas |1 1 | Thc
Habanos —_l 1 Tad
o, saltara T13 ko T E'Dho.s:‘ﬂara'l"ﬁ TSa
othar
Ofofespectficark 4 4 1 1 Toather
29 En &l pasada, ;fuma usted a diario? 5
! 6
Mo 2 5iNo sallars T13
a0 5i la respuesta es 5i
4 Oué edad fenia cuanda dejd de fumar Edad [afos) L—d—l—J 55 zabe sakar 7
a diario? Norecuerda 777 aTi3
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N #Cuanto tiempo hace qua dejt de fumar
a diario? ffips atrgs  lemdemded 5y sabe, sallar Téa
a T
(MARCAR SOLAMENTE 1, NO'LOS 3)
Mo recuerda 777 Omeses sys  b=—t=d 5 b sahe, ﬂ?’f; TBb
O semanas ards  —i—] Téc
32 Cwrante los Wimos 7 dias, ;Cuantos dias fuma Odias 1
i 7
aliguien en U casa cuando Ud. estaba presente? 1a2dies 2
Jaddias 3 T3
Safdias 4
Tdias 5
33 | Dwrante los Otimos 7 dias, ; Cuantos dias fuma Odias 1
gliguien en espacios cermados en su lugar de taidias ?
trabajo (2n &l edifido, en la estaciin de trabajo o :
una oficina en especifico) cuanda Ud. esiaba laddies 3
presanie? Hafdias 4 T14
Tdias 5
Mo frabajo en un aspacio &
cemado
MoSsbe 7
34 | Anies del decreto del 1° de marzo, n una samana Odias 1
tipiza ; Cuantos dias fumb alguien an aspacios 1a2di 2
cerradas en su lugar de trabajo (=n & edificia, en e
|2 estaditn de rabajo o una aficing en especifico) Jaddias 3
cuando Ud. estaba prasenie? Safdias 4 %7
Tdias 5
Mo frabajo en un aspacio &
cemado
MoSsbe 7
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__Consumo de alcohol
 Pragunta Respuesia Codigo |
35 ¢{Ha consumido alguna babida que contenga
slcohol, coma cenveza, wino, aguandents, sida o g
[ehadr &) Iocales) en los fimos 12 Al
meses? PN Mo 2 5 Mo, saltara D1
[UTILIZAR LAS CARTILLAS DE EJEMPLOS)
36 Duraniz Ios dltimas 12 meses, ; con qué A dianig 1
frecuencia ha tomado al menos una bebida 55 dissalasemana 2
i
RN 14 dias 3 la semana 3 Al
(LEER LAS RESPUESTAS) T PR
Manas da mavezalmas 5
I Cuando bebe alcohol, ¢ cuantos vasos suela I,
fomar, en promedio, al dia? =l Al
Ma Saba 77
4 ¢{Ha consumido alpuna babida qua contenga
slcohol, coma cenveza, vino, aguardients, sida o i1 m
[afiadir ejemplos locales) en ks OFimos 30 dias? Mo 2 5 Mo saffara D
1 Dwante los dfimos 7 dias, jowdntos vasos Lu A5
estindar [fe cuslquier bebida akohdlica) ha B
Migrcoles || Ahe
Mo Sabe 77 Jugvas [ | ASd
Viemas |_1_J Aba
Séhads |y _J A5
Dominga e Adg
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 Dieta
Ahora e haré unas preguniss soboe loe dimenios ¥ prepsraciones gus susk cofaumir. Tengo una hig que musesls sjemphe de gimenlos
¥ preparasons locales. Por lavor cuands conlesle & ealas pregualas irale de recordar o que consummis en una ssmana lipica de bs dlimos
13 meses,
Al @ En una semana lipica, ; culnled diss come usted s
Frutas? HMiimena de diag
L L 1 5 ningon dia, salar 2 03 m
(LUITILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS) Mo Sabe TT o .
i SCusniss porciones de lulas come &n uma de
egas diag? ) Mimens de porciones |, o
B Mo Sabe TT
{UTHIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS)
42 En una semana lipica, | Cusnlos diss comes
usded verdwras y horalizas? Kimers d= dias
F; [ R 1
Excepto paps, bonisto y mandioca N Saba T7 3 gl e, s (13 =
(LTALIZAR LA CARTALLA DE EJEMALOS)
4 fCubniss porciones de verduras y horalizes
cOMme & o de esos dias? Himens d& ponsiones
ERpEA gUS B poisibe MoSbeT? -
{UTILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS))
4 £ Oue fipe de acelle o grasa se uliliza
pemeralmenle & S CALA PAFA prepsrar |a Asele vigelal 1
oomida? Craga 2
Marque fa respuesta adecuads, ESCOJA Manfsca 3
Mergaring & 05
Owa 5 5 Obeo, saftar @ 05 ofmer
Ningurna en perlcular &
Mo usa pinguna 7
Mo sahe 77
Owe L—L L 1 1 1 1 | DSother
45 | Emura serana Bpica, ; Cubints diss eome
comidas no preparsdss en s hogar wo ks
para cordumir? Ef. comidas congeladas, Mamera | ) xa
chivilos, empanadas o similares Mo Sabe TT
(UTILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS)
45 Em ura seans Bpics, ; Culnied dias consumes
preparaciones Iilea? Bf papas fitss, milanesss, -
hrplen Mo Sabe 77 ”
(UTILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS)
47 Er ura sesans Bpics, ; Cubnlod dias consume
N0 o M de dslns produhos: hirtochos,
galelias dulces o salbdas, slfagres? Mimero | 5
i Sabe TT
(UTILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS)
48 | Emura serans Bpica, ; Cubnies dias bebe
relfesnos. poFunes o jugoes con ansear? Mimera | |
M Sabe TT %
(UTILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS)
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49 Em ura senmians Bpics, ; Cubinbos dias consisme
pescada? Mimere | g
i Sabe TT

50 4 Consums e’

4}

1
Mo 2 S noconsume, sallara X0

s Eﬂlmmw,&ﬂlm digs oonsume
male? e S

L1 1
I Saba 7T

52 | ,Aarega slgun de esios condimentos despuss
fe prapsrads ls comida?

[UTILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS)

51 | Emuna semana Bpica, ; cudnlos diss consume
fiambee o embulidos? Mimero

M Sabe 7T

A0

Eu

L1 1 ®11

 Actividad fisica NO OMITIR INTRODUCCIONES
A conlinuasitn very & peaguniare por o lempa gue pasa resizands diierenies by de sclhidad Tais. Le ruego que inlende eonlestsr a las
prespontas s 1o 56 considens Una pensons activa.

Pienze primena en & lismpo que pasa &n &l rabajo, ya se trale de un emplen remunsrada o na, de eshedar, de realzer las laeses de sy
£aga, de eosechar, de pescar, de cazar o de buscar Wabsjo. En eslas preguntas, las "sctividsdes fisicas inlenass” se refieren & aquilas
que implican un esluerzo Ssien mponiants ¥ que GAUSAN LRE gran sceleraciin de 18 respiracidn o del e cardiace. Por olia parte, las
"setividades fisicas de inlensidad moderads” son aquilles que implian un esluss ligeo maderads y £5san una lgers aodarcin de
la respiracitn o il rie candiace.

| Resmagta | Caiefign

| Pregmants:

| En o irabajo

54 | jEsige s lraben ung sctividad fisica inlenes que
imphiea une acelkeacian importante da |a nespiracsde o

ddl filma cardisgn, oo Bvanlsr DOS0E, CAVAF O Ej

Frabajos de consiucodn] durante & menos 10 minstos My

nseculies?

(UTILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS)

55 | Emuna semana fipica, jcusnios diss realiza uated
actividades fisicas intensas en s vabap? b B P2

P

55 | Emuio deesod diss en e gue isslies sctividedes
fisicas inbensas, ;ousnio Hempo susls dedicar & csas [ O | 2]
adividades’ Horas - minutod : 2]

57 | 4Esige su lrabajo una actividad de intensidad
moderads gus implics Lna lipers sceleacan de la
Tespiracin o del fitma cardiaca, como caminar depriss
I irangpertar et Fperns] duranle o mencs 10
minules

snseculies?

(UTILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS)

g ©»

Si Mo, sallara PT

58 | Emuna semans Gpics, jcusnlos diss realizs waled
setividades de inkensidad moderada en sy ko] Hiresn de dis L PS5

54 Ef uno de e208 diss en e que resliza actividsdes
fisicas de indensidad moderads,  ruanls berge | PE
suele dedicer @ esas adividades? Horas - minutes ' {8)
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En ks siguientes prequnlas, dejaremos de 1900 |as sclividades ligcas en el vaba, o6 159 que ya hemos Fatada,
Ahira me guslania saber como se desplazs de un S0 8 ofo, Por epmpl, cdmo va ol wabape, de compras, al Aimaoen [inssdar ofros
gomplas 5 ef necasari]

60 | jCamira wsied o usa usted una bicdels &l menos 10 .

minules conseculives en sus desplazamienlos? 1 FT

Mo 2 5 Mo sallara P10

&1 | Emuna semana Hpics, jcusnlos diss caming o va en

bizclets al mermnds 10 minulos oasetilives en gus L

desplazamienios? SO gy e 2
62 | Emun dia lipes, jcusrso Bempa pasa caminanda

yendo en bicicleta pars desplazanse? Home-mitaae, 1 q:q

hra Ming

En & Sempo e NO OMITIR INTRODUGCION

Las pregunias gue wan & ooninuacion excluyen | adividad lsica en &l iabajo v para desplararss, que ya hemos menconado. Ahora me
gustaria iralar de depories, pimnasia u oras aciiidsdes lisicas que pracics en su liempe libre inserle olres sjemplos si lega o casa]

B3 | 4En s liempn e, pracics wsied depareshsimnasa
inlenses que implican una aceleracin imporlants de la
respiracin o del ikme cardiaca como | jugsr &l Kibal)
duranie &l menes 10 minulos congeculivee ¥

25 1
P10
[UTILIZAR LA CARTILLA DE EJEMPLOS) Me 2 & Mo sallara P i3

od | Emuna semana fpica, jeusnlos diss practics usbed
deporiesiimnasia inlensos en s Gempo §be? Mirmero de i 1 P

65 | Emuno deesos diss en los que prachica

deperlesigimanssia inlenses, ; cubinlo Bempo swsls R I ) | P2
dedicar & es2s adividades? Horas - minuts s ) e [a-&]

GBS ¢ En su fiempo libre praciica usied alguna acividad de
imemsalad moderada que implica una ligera aceleracion de la
respiracion o del riimo candiacn, como caminar depesa, andar
o bicicheta, e, juger &l woleyhel dusanie  menos. 10

minuins consecutives T F13

g
Ay

& No, salera P16

[UTILIZAR LA CARTILLA DE EMEMPLOS)

67 | Enunassmana lipica, pcusnios dias pracica usied iy che clis
:‘;Tﬁuln':nmiﬁliﬁdnnh'Dﬁmmi-pn L1 P4

B En unic de escs das en los que prachca acividades fsicas. -,
ok o] s, gy s s sl Hows-mimbok L1 4: 111 P15
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Comportamiento sadentario MO OMITIR INTRODUCCION

LB SIgUISlE PIEguita 58 [Eers Bl DSMPO Gue SUEK PASAT Sentann O [SCOSLAa0 &0 Bl TADAK, &N CA3A, BN kS 0SSplAZAmIen|os O COf SUS

amiges. Se incuye o bermpd pasad [ande ura Mess de Irabejo, sentadn con |08 Smigoes. visandn en omnibis o en auln, jusando & las
earias o viende |8 tedevisitn], pero ne se induye o liereo pasada dummisnc

[INSERTAR EJEMPLOS]
Ba g_f_niuhimm:*pmummd-uHMmmth Hoie - ik P18
| Antecadantes de presidn arterial elevada
- - Hoomuooto Coainn |
70 | ¢Le ha medide la presitn srlerisl un prolesionsl de 5 1
la =adud? Hia
Mo 2
71| pLe e dehe abyin meSios s ora prolesional de la 5 1
sahd que bere sled Ripefenssn arkerial? H2a
¥ Ko 2 sallara MBs
12 3 [a respuesta amiericr fup 5 & 1
L= dijeron eso en los dimes 12 mesex? H2t
M 2

Lk

cRetibe Beluaierte algur 02 108 TRISTIENI0E O Os K8 CONEEINs INACAT08 8 COMINUAGEN, PIESHIIE pOf LA Medict U olo
professional o I sk, por berer hiperensidn aerisl o la preaion sreral slevada? (VALORAR 51 SE LE PIDE QUE MUESTRE

LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA)
Medicamenles fomados duranls las dlires dos 8 1
AEAATES Hia
Ho 2
Diela sspecial por prescripeion médica g1 Hilb
Ho 2
oy (v Iratamienlo pra parder pesg s 1 Hae
Ho 2
ey v Iratamien|o pora dejar de fumer {1 | Had
Ho 2
it para Pasel MAS &S 81 Hia
2

N

i

Duraiibe oa Oltimes 12 meses, Jha vislade s slyin
eurandens o yuyens debido & ese problema de
preidn 2l o hipeienaiin?

ai
N

H4

15

¢Eald lamands dgin medeamenta no radicgong
0 8 bass B¢ hierbas pars s presion srerd aks?

5
N

H3
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| Andecadantes de diabates
| Pregunta : Rsanussts Cddign |
7 gLz han medido el azicer en la sangee? &5 1 HE
Mo 2

T /L ka dicho algin médico u oim profesional de b saled g5 i

que bere usind Diatetes? HTa
Mo 2 sataralia

7E £ila respuesta antecior fon 5 g i

/L dijeron eso en los ilimos 12 meses? HTh
Mo 2
7 Solaments migjerss que ciranon embarazas: 5
¢ Durante elflos) embarars(s), sguna vez presend Kz
diabeles o APOea en la sangre? -
&0 | tRecte achaimente slgunc de ke Falamientes o de kg conseics indicades a conliruacion, preserilo por un médice u v
profesional de la salud, por lener disbetes? (VALORAR S| 5E LE PIDE QUE MUESTRE LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA)
Inzuiling g1 HEa
My 2

Tratamienlo ofal (medicacon) lomada duranie las 31

iilimas 7 semanas Mo 2 He

Dieta espedal por prescipain mbdcs g1 Hale
Mo 2

Canssjo o Falamienls para perder peso T A
[

Conzejn o Falamienlo para dejar de lumar - Heia
[

Conzejn para haosf M sErudn - HE
Mo 2

&1 Duirante ks Glmos 12 meses, ;e wsisdo 2 sgiun &
urardern o yuyens debids a ess problema de Ha
diabeteg? -

&2 554 Inmanda algin medicamenio no Fadesonsl 81 0
0 & e de hisrhas para su diabeles? T Hi
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| Pregunta Respuesta Codioo
B3 ¢Lehan medidoel colesteral 7 & 1 Lia
Mo 2
Bl ¢Leha dicho algin mésdicoo u oim profesional de B saked &5 i
que ere wind oollesiercl slevad? lo 2salaraXil Lia
ES gi la respuesta anterior fee Si 5 1
¢/ dijeron eso en los (limos 12 meses? . 3 L2b
BE | jReche acduaimenle sunc oe ks alamienios o 02 I8 CoNSEjes NOICaA0s 8 conbruacon, presio por un madon u org
prifesional de la salud, por lener colesteral total elevada? (VALORSR 51SE LE PIDE OUE MUESTRE LOS MEDICAMENTOS
GUE TOMA]
Tratamienia oral (medicagan) lomado duranle Bs o1 Lia
ilimas I semanss Mo 2
Dieta especial por prescipatn medcs o1 Liks
My 2
Cafsejo o Yalamisnlo pars perdss pess s 1 ™
My 2
Cansejo o valamienlo para dejar de lumar 51 Lid
My 2
Consejn para hacss mds serEn | Lis
My 2
&7 Duranle k3 GlmMas 12 meses, ;R waiadn & Sgun
CUrESErt O yUyens debids a ees prabiema de 01 L4
oolestend elevada? My 2
BE | ;Esté lemanda skin medcamento no Fadicional % 1
0 8 hase de hisrhes pars su eoleshenal elevado? o 2 L5
ag £ Le han medida |a crealining? 5 1
Mo 2 sauraFia 13
Mo zabe T
80 | gl e diche slgin médion u oo prolesionsl de la & 1
sabud gue liems wled nsulsencs renal cronica? X4
Ny 2
L] & la respuests anterior fup S 5 1
L dijernn eso en los dlimos 11 sese? W5
Ny 2
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I Raspuesta Codiga
02 | Ak de ko mismbeos de s lamilia (sbuslos, pedres, hermanos y hermanas) ha sdo disgrosticads con ls
siguisnles enfermedades? CONSARGUINEDS
Diskesles o srics en ba samgre %1 Fla
My 2
Presidn skeada & 1 Eib
Mo 2
Demams cansbral i1 Fle
Mo 2
Cangar o humor maligns 5 o1 Eid
Mo 2
Coesslanl alls & 1 Fla
Mo 2
Inlarn cardiagn 5 1 1l
Mo 2
83 | Al de ke mismbeos de s tamilia (sbuslos,
padres, hermianos y hermanss) ha eatad an & 1
Iratamienio de didlisis renal o ha reciida un K18
transplante renal? Mo 2
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Step 2 Mediciones Fisicas

Estatura y peso Respuesta Cadigo |
94 | Caxigo de enbiicanion del enbevesador Ll
M1
95 | Codigos de identiicacon de los aparaios para medi s Esia L1 M2a
estatra y o peso
Pesg L1 | M
21 Estzium en Centimetms (=)
Ll 131 M2
47 | Pesn en Kiogramaos kg
5 posa demasiano pars by basoul, sar codigo BSEL6 e WM
85 | (Soks mujeres) ; Exth usted embararada’? Si0T &S, sakora W -
Mo 2
Perimetro de cintura
o Cédigo de mienbficacion del aparatn pars midir o
perimetn de cintura L1 Mz
100 | Pevimetng de cintura o o] 'y T
Presion arterial
101 | Céxdigo deidenbficarién del enbevisiador L1 11 ™
102 | Cédigo de denbficacion del aparatn pars e la mosion
Cadiga aparain para NE
103 | Tamario del brazalete uflade Pequefia
Medano 2 M1
Grarde ¥
e Ssthca (mmbig) L L Mita
Lt 1 {
Diastchica jm=bg) 11 Milb
105 Sistdhica {mmbg) L1 1 Miza
Lectura 2 |
Dimsicheajmepgy L1 1 M1z
L I Sistthica [mmbg) L1 L 1 Mila
Diasichzajm=Hg) L1 -1 1 Milh
107 | Dwranbelas dos Gkimas semanas, § ha fomads g 1
medicamenios recetados por un medion u oiro profesional M4
ek sadesd poor fener b fermin slevada? Ho 2
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Step 3 Mediciones bioguimicas

Glucemia Respuesta Codigo
108 | Curaniekas alfimas 12 hores, ¢ ha ingerido algin aimenio g1

o liquido {que no sea agua)? e | 2 Bi
109 | Cidigo de identificacin del enfrevistador 11 1 B2
180 | Cidigo de identificacitn del aparic 1 1 B3
111 | Hora del diaen que = jomd la meesim |24 hoss) P : Y

hrs m=ins

112 | Glucemia en apunes mmald ES
Lipides en la sangre
113 | Codigo de identificactn del aparaic EE
1# | Colesterol ioial S E7
Triglicérides, colesterol HOL y creatininama
115 | Toghoiekle e I Ba
116 Colesteral HOL mectl | | BS
117 Creatrinemia =gl . 07
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Anexo N° 3: Tabla de Kish

Nro. Nombre Sexo Edad Seleccionado
(No preguntar) marcar con X
1 H M

9 & u| & w| N
= =E| =R =R & =
I = = B -

Cantidad de Ultimo digito del formulario.
integrantes entre 25
y 64 aiios. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3
7 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
8 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2
9 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8
10 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8
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Anexo N° 4: Consentimiento Paso2

ENFRECNT 2011

CONSENTIMIENTOPASO 2: MEDIDASFISICAS

Estimado participante:

Seleccion
aleatoria

Usted ha sido seleccionado para formar parte de esta encuesta y
sera llevada a cabo por licenciados de enfermeria e internos de
la licenciatura de enfermeria.

Confidencialidad

La informacidn que usted proporciona es estrictamente
confidencial y solo se usara con fines de investigacion. Su
nombre, direccion u otra informacion personal se eliminaran
del cuestionario y solo se usara un c6digo asociado a su
nombre y a sus respuestas, sin identificarlo.

Es posible que el equipo de la encuesta se vuelva aponer en
contacto con usted solo si es necesario completar la
informacion sobre la encuesta.

Participacion
voluntaria

Su participacion en esta instancia es voluntaria y usted puede
retirarse de la misma, aun después de haber dado su
conformidad para participar. Se le realizara medicion de peso,
talla, perimetro de cintura y de presion arterial.

Consentimiento
para participar

Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo
que se esperara de usted y que esta dispuesto a participar en
esta encuesta.

Leido por el Entrevistador
participante

Conforme No conforme

Firmas

Por la presente, proporciono mi CONSENTIMINETO
FUNDAMENTADO para participar en el PASO 2°de la 1
Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgos de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles.
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Anexo N° 5: Consentimiento Paso3

ENFRECNT 2011

CONSENTIMIENTO PASO 3: MEDICIONES BIOQUIMICAS

Estimado participante:

Seleccion
aleatoria

Usted ha sido seleccionado para formar parte de esta encuesta y
sera llevada a cabo por licenciados de enfermeria e internos de
la licenciatura de enfermeria.

Confidencialidad

La informacién que usted proporciona es estrictamente
confidencial y solo se usara con fines de investigacion. Su
nombre, direccion u otra informacion personal se eliminaran
del cuestionario y solo se usara un c6digo asociado a su
nombre y a sus respuestas, sin identificarlo. Es posible que el
equipo de la encuesta se vuelva aponer en contacto con usted
solo si es necesario completar la informacién sobre la encuesta.

Participacion
voluntaria

Su participacion en esta instancia es voluntaria y usted puede
retirarse de la misma, aun después de haber dado su
conformidad para participar.

Mediante puncion digital, se le extraera una pequefia cantidad
de sangre (aprox. 2 gotas) para medir el nivel de glucosa
(azucar) y de colesterol. Esto puede causarle algiin dolor leve.

Consentimiento
para participar

Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo
que se esperara de usted y que esta dispuesto a participar en
esta encuesta.

Leido por el Entrevistador
participante

Conforme No conforme

Firmas

Por la presente, proporciono mi CONSENTIMINETO
FUNDAMENTADO para participar en el PASO 3°de la 1
Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgos de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles.
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Anexo 6: Carta de solicitud de mesa

Montevideo 01 de Diciembre de 2015

Departamento de Educacion

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para solicitar conformacion de

tribunal de Defensa para el Trabajo Final de Investigacion.

El mismo fue desarrollado en la Catedra de Administracion, siendo tutora la Prof. Agda.

Lic. en Enf. Inés Umpierrez.

El titulo del estudio es “Prevalencia de la hipertension arterial y factores de riesgo

asociados, en una muestra de poblacion de la ciudad de Montevideo”.

Somos estudiantes de la generacion 2011.

Queremos dejar expresa nuestra renuncia a los diez dias hébiles con los que se cuenta

por reglamento para fijar fecha de defensa.

Sin otro particular le saludan cordialmente:

Br. Porta, Andrea Br. San Martin, Sandra

Br. Seara, Rossana Br. Caprio, Claudia Br. Pereyra, Juan Andrés
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