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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

BB, Betablogueantes.

CMCT, Convenio Marco para el Control del Tabaco.

ENPTA, Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo.

FA, Frecuencia Absohuta.

FR, Frecuencia Relativa.

FR%, Frecuencia Relativa Porcentual.

FRCVMyNM, Factores de Riesgo Cardiovasculares Modificables y No Modificables.
HTA, Hipertension Arterial.

HTAGB, Hipertension Arterial de Guardapolve Blanco.

INSE, indicc de Nivel Socio Econémico.

INE, Instituto Nacional dc Estadisticas

MSP, Ministerio de Salud Pablica.

MAPA, Monitoreo Ambulatorio de Presidn Arterial.

0.M.S, Organizacion Mundial de la Salud.

PA, Presion Arterial,

PAS, Presion Arterial Sisiolica.

PAD, Presion Artenial Diastolica.

S.U.H.A., Sociedad Uruguaya de Hipertension Arterial.

STEPS. Método STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de
enfermedades cronicas.

ler ENFR de ECNT. ler Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades

Crénicas No-Trasmisibles.
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RESUMEN

La presente investigacion describe la poblacion hipertensa de Monlevideo, cn el afio
2013-2014, en adultos de 20 a 64 afios en relacion al tabaquismo. Se reahizd una
encuesta en una muestra aleatoria de la poblacién, utilizando como herramienta el
cuestionario/entrevista. El disefio muestral es del tipo aleatorio estratificado,
estableciéndose 4 estratos de acuerdo a niveles socio-econdmicos definidos por el
Instituto Nacional de Estadistica. Para la recoleccion de datos se utilizaron los pasos |
y 2 de la metodologia STEPS, desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud
para realizar éste tipo de estudios. El esiudio es de tipo observacional, cuantitativo,
descriptivo y transversal. Los resultados obtenidos, luego dc analizar los datos
recabados, determinaron que cn Montevideo, la prevalencia de hipertension artcrial es
del 19.8%.

El dato mas relevante de la investigacion es que el 91,5% de la poblacion referida
presentan el tabaco como factor de riesgo asociado.

Dentro de esta poblacion hipertensa y tabaquista el 71% pertenecen al sexo femenino, y
el 64% del total se ubican en ¢l rango etario de 50 a 64 aifos, Cabe mencionar que,
Montevideo tiene mayor porcentaje de mujeres, un 54% en el rango de edad de 20 a 64
afios, segin el Gltimo censo de poblacion de 2011.

Se requieren estudios adicionales para profundizar en los factores de riesgo y de los
habitos saludables, que expliquen los hallazgos de éste estudio y permitan implementar
desde la vision enfermera, programas en relacion a educacion, promecion y prevencion
de la salud.

Palabras Claves: tabaguismo; hipertension arterial; prevalencia; factor de riesgo;

enfermedades cronicas.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue realizado por seis estudiantes, que cursan la
Licenciatura de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la
Reptiblica, plan Carrera Escalonada, Generacion 2011.

La finalidad de la investigacion es poder dar respuesta a la siguiente interrogante: ;Cual
es el perfil de la poblacion hipertensa, en adultos de 20 a 64 arfios, del departamento de
Montevideo, en relacion al tabaquismo en el afio 2013-20147

La interrogante plantcada surge por ¢l conocimiento previo que se liene de la cstrecha
rclacion entre el tabaquismo y la hipertension arterial.

En ¢l afio 2005 en el 3er Consenso Uruguayo de la Sociedad Uruguaya de Hipertension
Arterial, se determind que fumar provoca aumentos repetidos de la presion arterial. Los
mismos son causados debhido a que la nicotina es vasoconstrictora v estimulante
adrenérgica.

Segiin la ler Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del Ministerio de Salud Piblica,
del afio 2006, el 30 % de la poblacion nacional padece de Hipertension Arterial y esta
presente en el 70 % de los mayores de 55 afios.

En el afio 2004, se llevé a cabo la “Investigacion sobre factores de riesgo cardiovascular
en Uruguay”’, en la cual se determiné que el tabaquismo como factor de ricsgo
representaba el 45% del total de la poblacion.

Nuestro pais dispone de leyes que restringen la publicidad del tabaco, ¥ regula quicn
puede comprar estos productos y establece donde se puede fumar.

La metodologia utilizada para la investigacion fue con un enfoque cuantitativo, llevando
a cabo un discfio de estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. Se (uvieron en
cucnta los aspectos éticos y de confidencialidad de la informacion proporcionada por los

sujetos de estudio.
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El disefio muestral fuc del tipo aleatorio estratificado. Para la recoleccion de datos s¢
utilizé6 como herramienta cl cuestionario/entrevista de tipo estructurado, con preguntas
dicotomicas, abiertas y de miiltiple opcion.

La investigacion realizada en esta muestra alcatoria de la poblacién, arrojo como
resultado que una de cada cinco personas entrevistadas es hipertensa, y la mayoria de
¢stos son tabaquistas y mujeres adultas.

El desarrollo del trabajo muestra la totalidad de los resultados obtenidos, datos que

podrian ser utilizados como punto de partida para futuras investigaciones.
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OBJETIVOS

.- Determinar la prevalencia de Hipertension Arterial, en la poblacion adulta de 20 a 64
afios, del departamento de Montevideo

- Determinar el perfil de la poblacién hipertensa, en adultos de 20 a 64 afios del
departamento de Montevideo.

- Identificar el porcentaje de tabaguistas en la poblacion hipertensa de 20 a 64 afios, del
departamento de Montevideo.

-~ Determinar el perfil de la poblacion hipertensa del departamento de Montevideo, en

el ano 2013-2014, cn adultos de 20 a 64 afios, en relacién al tabaquismo,

Universidad de la Repiiblica - Fucultad de Enfermeria — Ctedra de Administracin
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ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Se realizd en Espana en el afio 2000 un analisis de datos individuales de 11 estudios
desarrollados en la primera década del siglo XXI con el objetivo de am.llizar la
prevalencia de factores de niesgo cardiovascular en personas de 35-74 afios en
10 comunidades espanolas. Se utilizaron diferentes variables: perfil lipidico, glucemia,
presion arterial (PA), perimetro de la cintura. peso y talla ¥ se administraron
cuestionarios estandarizados. S¢ incluycron a 28.887 participantes donde los factores de
ricsgo cardiovascular mds prevalentes fueron: hipertension arterial (HTA) el 47% en
varones y el 39% en mujeres, dislipemia con colesterol total = 250 mg/dl ¢l 43 y el
40%, obesidad el 29% en ambos sexos, tabaquismo ¢l 33% cn hombre v ¢l 21% en
mujeres y diabetes mellitus el 16 y ¢l 11% respectivamente. La deteccion y control de
los factores de riesgo cardiovascular sigue siendo la estrategia fundamental para
prevenirlas’.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) elabord ¢l Convenio Marco para cl
Control del Tabaco (CMCT), el mismo se realizd en respuesta a la globalizacion de la
epidemia de tabaquismo y se firmé en Ginebra del 30 de junio de 2003 al 29 de junio
de 2004, 168 estados micmbros en la Sede de las Waciones Unidas en Nueva York
declararon que: “estdn determinadas a dar prioridad a su derecho de proteger la salud
piiblica”. Es el tratado més respaldado de toda la historia de las Naciones Unidas®.

Cada afio en todo el mundo el 31 de mayo se celebra el "Dia Mundial sin Tabaco™. Se
destacan los riesgos para la salud asociados con el consumo de tabaco v se proyectan
politicas eficaces para reducir el consumo del mismo. La OMS a través del Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT OMS) demanda a todas las Partes, una

prohibicion integral de toda publicidad. promocion y patrocinio del tabaco dentro de

Universidad de la Repiiblica — Facultad de Enfermeria — Catedra de Administracion
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los cinco afios de la entrada en vigor del Convenio para csa Parte’. El tabaquismo
provoca multiples efectos nocivos sohre la salud, uno de los mis importantcs sin duda
es clevar la PA, la Sociedad Chilena de Hipertension a través de un documento de
consenso recomienda el uso del monitoreo ambulatorio de presiom arterial (MAPA). El
estudio realizado en el afio 2005 cs el precursor  del tratamiento individualizado
demostrando la heterogeneidad de la respuesta antihipertensiva segin el sexo, edad y
habito tabdquico. La cuidadosa descomposicion de éstos grupos ¥ la identificacion de
las causas de muerte hace que éste estudio sea el punto dc partida de andlisis clinicos
posteriores ya que presenta un alto nivel de exigencia y confiabilidad®,

Antecedentes Nacionales

Una investigacion sobre factores de riesgo cardiovascular en Uruguay realizada por la
Revista Médica Uruguaya en el afio 2004, reveld una elevada proporcion de fumadores
Y un importante mimero de personas que dejan de fumar. Estudios previos determinaron
la prevalencia de obesidad o sobrepeso (51%) y de HTA (entre 21% y 46%). Ademas se
investigaron las caracteristicas de los principales factores de riesgo relacionados con las
enfermedades del aparato circulatorio ¥ s¢ encontraron las siguientes cifras globales:
tabaquismo 45%, sedentarismo 28%, obesidad ¥y sobrepeso 53% e HTA 22%. Las cifras
de hipertension  se manticoen constantes con estudios anteriores®. La incidencia en
nuestro pais de la HTA cs elevada y genera gran preocupacion en las autoridades de la
salud por el impacto que causa en la poblacion afectada.

El  3er Consenso Uruguayo de Hipertension Arterial realizado por la Socicdad
Uruguaya de Hipertension Arterial (S.UH.A), en el afio 2005, agrupo la gran mavoria
de las instituciones y autoridades de salud piblicas ¥ privadas para abordar el tema. En
el mismo se manifiesia la importancia de la prevencion del tabaguismo siendo

fundamental en el tratamiento del paciente hipertenso. Fumar provoca aumentos re-
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petidos de la PA, la nicotina cs vasoconstrictora y  estimulante adrenérgica. El
mondxido de carbono provoca disfuncion endotelial. El tabaquismo antagoniza ¢l efecto
terapéutico de los firmacos antihipertensivos como los betablogueantes (BB),
dificultando los tratamientos de control de la HTA y exponiendo al individuo a riesgos
y complicaciones patolégicas”. Las politicas de salud son impulsadas no solo a través de
ratificaciones de convenios internacionales sino que también a nivel pubcrnamental,
aprobando leyes que permitcn dar un marco legal a los programas antitabaco y
regulando acciones en el dmbito de la salud.

Uruguay ratificé en el afio 2008 la Ley Control de Tabaquismo (N® 18.256) a fin de
reducir de manera continua y sustancial la prevalencia de su consumo y la exposicion al
humo del mismo, de acuerdo a lo dispuesto por el Convenio Marco de la Organizacién
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, ratificado por la Ley N° 17.793, de 16
de julio de 2004. La ley es considerada a nivel mundial como integral ya que contempla
todos los aspectos que promulga la OMS. Cita textual:

“Articulo 7°. (Publicidad. promocién y patrocinio).- Prohibese toda forma de
publicidad, promocion y patrocinio de los productos de tabaco por los diversos medios
de comunicacion: radio, television, diarios, via ptiblica u otros medios impresos.

Se exeeptila de lo dispuesto en el inciso anterior a los locales donde se expendan estos
productos. El decreto reglamentario cstablecerd las condiciones de los espacios
disponibles a esos efectos como, asimismo, de la informacion del Ministerio de Salud
Pablica que advicrta sobre el perjuicio causado por el consumo y por ¢l humo de los
productos de tabaco.

La prohibicion dispuesta en el inciso primero comprende el patrocinio de actividades
nacionales o internacionales, culturales, deportivas o de cualquier otra indole, o de

participantes de las mismas, por parte de la industria tabacalera’.

D e e R e e e ]
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El MSP a través del Programa Nacional para el Control del Tabaco implementd en ¢l
afio 2009 la Guia Nacional para el Abordaje del Tabaquismo. La misma se integra a los
planes v estrategias nacionales de salud facilitando la accesibilidad a los tratamientos
de la dependencia del tabaco, que serin implementados como parie de las prestaciones
del Sistema Nacional Integrado de Salud en el Primer Nivel de Atencién. La presente
publicacion tiene como objetivo servir de apoyo y ofrecer un material de consulta para
todo ¢l equipo de salud, fundamentalmente en ¢l primer nivel de atencion. Responde al
compromiso que surge de la Ley Integral de Control del Tabaco, cuando en su art. 10°
establece: <<los servicios de salud pablicos y privados incorporardn el diagnostico y
tratamiento de la dependencia del tabaco en sus programas, planes y estrategias
nacionales de atencién primaria de la salud >=°.

La Universidad de la Republica (UDELAR) no es ajena al tema v a través de la
Facultad de Enfermeria impulsa diferentes anilisis y estudios sobre los factores de
riesgo cardiovascular. Un estudio sobre la Presencia de Factores de Riesgo
Cardiovasculares Modificables y No Modificables (FRCVMyNM) en funcionarios
docentes y no docentes de la UDELAR perteneciente a la Facultad de Enfermeria,
Montevideo, Urnuguay en ¢l perfodo de setiembre 2011, concluyd que el 72 % son del
sexo femenino, la distribucion de la poblacion seglin la edad el 41 % se encuentran en el
rango etario de 31 a 50 afios. En relacion con la edad el riesgo de padecer trastornos
Cardiovasculares aumenta a partir de los 50 aiios en la poblacion femenina y de los 40
anios en la masculina. De acuerdo a la literatura consultada en los dltimos afios
analizados (20008) la mortalidad masculina y femenina por estas causas alcanza sus
valores maximos en las edades de 85 afios y mas. La mayoria de la poblacion (80%)
vive en el departamento de Montevideo y el resto en el interior del Pais. En nuestro Pais

¢l 34 % de la poblacion es hipertensa, y el 33 % es tabaquista.

e e e e e e
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Otro estudio sobre factores de riesgos cardiovasculares en adultos residentes Barrio 3 de
Encro de Montevideo en el mismo afio, concluyé que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de invalidez y muerte en Uruguay. La poblacion
estudiada fue de adultos entre 20 y 64 afios v presenta por lo menos uno de los factores
de riesgo modificables, siendo la HTA el principal factor de riesgo modificable seguido
del tabaquismo. El sexo femenino presenta un 53 % de HTA. En cuanto al tabaquismo
un 48 % son fumadores del sexo femenino y un 46 % masculino. Aunque la muestra de

estos estudios no ¢s representativa a nivel nacional si lo son a nivel local.

Universidad de la Republica — Facwltad de Enfermeria — Cdtedra de Administracion
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FUNDAMENTO TEORICO

TABAQUISMO

Hoy en dia el tabaquismo se considera una enfermedad adictiva cronica con
posibilidades de tratamiento, provocada por uno de los componentes activos del tabaco
que es la nicotina, la accién de dicha sustancia condiciona el abuso de su consumo’.
Segin la OMS, se denominan productos del tabaco los que estin hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos contienen
nicoling, un ingrediente psicoactivo muy adictivo'”.

El fumador sufre una dependencia fisica v psicologica que genera un sindrome de
ahstinencia, al cual se le denomina, tabaquismu”.

Los efectos adictivos que presenta la nicotina determinan la condicion de enfermedad
cronica, sus cfectos fisiologicos en el organismo son miltiples que a primera vista
podrian ser positivos sobre el sistema nervieso central (placer, disminucion de los
sintomas de abstinencia y ansiedad y mejor ejecucion de tareas).mientras que en el
sistema cardiovascular genera efectos negativos: incrementa la frecuencia cardiaca, el
gasto cardiaco, la PA y causa vasoconstriccidn cutinea y coronaria, al igual que la
supresion del apetito y el incremento en la tasa metabolica'?

Segin la OMS. el consumo dc tabaco estd relacionado con 6 de las 8§ principales causas
de muerte y es la principal causa de muerte, absolutamente prevenible, que exisle
actualmente en el mundo®.

Hacicndo énfasis en nuestro pais podemos destacar que segin estudios realizados en
Uruguay el tabaco es responsable de mas de 5.000 muertes cada afio, en enfermedades
cardiovasculares y cincer.

Para evaluar el riesgo de padecer una cofcrmedad a causa del consumo de tabaco,

debemos tener en cuenta: la edad de inicio (menor cdad de inicio. mayor probabilidad

Universidad de la Repiblica — Faculiad de Enfermeria — Catedra de Administracion
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de dafio), el nimero de cigamrillos que sc consume (mayor cantidad, mayor dafio), el
ticmpo de consumo (a mayor tiempo, mayor dafno), el tipo de inhalacion (cuanto mas
profunda sea la inhalacion, mayor daiio)

La OMS implementd el CMCT, con la finalidad de controlar y evitar las consecuencias
que ¢l consumo de Tabaco tiene tanto sobre la salud, el medio ambiente y la economia.
Nucsiro pais en el afio 2004 comenzo a implementar progresivamente las medidas
contcnidas en el mismo.

Uruguay sc convirtio en el primer pais de las Américas libre de humo de tabaco, a partir
de la ley que se establecié el 1° de Marzo de 2006 la cual establecia que todo local
cerrado de uso piablico, debe ser ambiente 100% libre de humo de tabaco.

Nuestro pais ha cumplido en los altimos afios con la mayor parte de las obligaciones
contraidas como Estado Parte del Convenio Marco de la OMS. Este conjunto de
medidas se encuentran reunidas en la Ley 18.256, ley integral para el control del tabaco,
aprobada en marzo de 2008".

Segun estudios realizados, la HTA y el tabaquismo son dos afecciones cronicas muy
frecuentes que se presentan, cada una de ellas por separado, en mas del 30% de la
poblacion adulta, v hasta en el 5% en forma conjunta. La hipertension y ¢l tabaquismo
se potencian. La coexistencia de ambas enfermedades compromete la funcion del
corazon aumentando hasta 4,5 veces el ricspo coronario. Ademas, el riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular es 1,5 a 2 veces superior en los fumadores hipertensos que en
personas no fumadoras sanas. En los varones, el riesgo de enfermedad vascular
periférica se cuadruplica respecto de los hombres que no fuman. También, en los
pacientes con hipertension, el consumo de cigarrillos acelera la progresion de la

& o o a4
insuficiencia renal'”.

D e = ]
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Como pudimos observar ¢n nuestra revision bibliografia la Encuesta Nacional de

Prevalencia de Tabaguismo (ENPTA 2008) muestra que mas del 60% los hombres, v
algo mas del 40% de las mujeres, mayores de 55 afios han side fumadores, en algin
momento de su vida, lo que nos permite estimar la magnitud que ha tenido el problema
cn nucsiro pais, en ¢l pasado.

A partir de 1998, la Junta Nacional de Drogas ha rcalizado una cncucsta periddica sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas, en la que incluye cl consumo de tabaco. Segin la
Encuesta los fumadores eran 32,5% en 1998, 32,3% en 2001 y 31,8% cn 2006. Dicha
encuesta incluye personas entre 14 y 635 afios.

En ¢l afio 2006, como parte del Estudio STEPS de la OMS, el MSP desarrollé la
ler.Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas No
Trasmisibles (ler. ENFR de ECNT), en una poblacién comprendida entre 25 vy 64 afios,
que incluyd 2.010 personas en 9 ciudades, (Montevideo, ¥ 8 ciudades del interior). La
misma mosird una prevalencia de tabaguismo de 32.7%, con 31% de fumadores
diarios.

Segun ENPTA las personas de menor nivel socio-econtmico, segun la estratificacion de
INSE (Indice de Nivel Socio Econdmico), son las que consumen tabaco en mayor
proporcion,

La prevalencia en Montevideo, oscila entre 33,2 % y 27,6% en las categorias INSE
bajo y medio bajo, mientras que oscila entre 18,7 y 23,2% en las categorias medio-alto y
alto. En las categorias INSE mas bajas, fuma el 40% de los hombres v el 28,1% de las
mujercs. La prevalencia cn hombres, cn la categoria nivel bajo es de 37,3% y en

mujeres de 233 %'®.

e i ]
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HIPERTENSION ARTERIAL

l.a PA es una variable biologica que se relaciona en forma lincal, continua y directa con
¢l ricsgo de presentar un evento cardiovascular, y ésta relacion no sc limita a valores
aceptados de HTA, sino que también sc observa en rangos de valores considerados
como de normotensién; por lo tanto, la definicion de HTA esta basada en critcrios
arbitrarios en funcion de la relacion riesgo-beneficio de tratar o no tratar a un paciente.
Como es sabido la OMS define a la HTA como “un nivel mantenido de la PA sisto-
diastolica igual o superior a 140/90 mmHg, respectivamente, tomada en condiciones
apropiadas en por lo menos tres lecturas de preferencia en tres dias diferentes o cuando
la PA inicial sea muy elevada y/o cuando el paciente presente cifras normales bajo
tratamiento antihipertensivo™ .

Otra definicion mundialmenie aceptada es que “Se define HTA cuando la Presion
Arterial Sistolica (PAS) es igual o mayor a 140 mm Hg y/o la Presion Anerial
Diastélica (PAD) es igual o mayor a 90 mm Hg; y se define HTA sistolica
aislada cuando la PAS es igual o mayor a 140 mm Hg y la PAD es menor a 90 mm Hg.”
Por lo tanto queda establecido que la PA normal es menor a 120 mm Hg para la
sistolica y 80 mm Hg para la diastélica y se considera pre hipertension cuando la PAS
sc encucntra entre 120 y 139 mm Hg y la PAD entre 80 y 89 mm Hg. El Uruguay
cuenta con la SUHA, que tiene como objetivo contribuir al mejor control de la PA, la
cual concluyd que la PA ticne una muy alta prevalencia cn la poblacion adulta del
Uruguay la cual se estimd en cifras de 30 a 37% segin la ler ENFR de ECNT,
realizada en 2006, llevada a cabo por ¢l MSP. Es decir, al menos 1 de cada 3 uruguayos
tiene HTA. Es importante destacar que estas cifras son similares en la region y cn el

mundo y que en las tltimas décadas Latinoamérica vive una transicion epidemioldgica

e —
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que va desde ¢l predominio de las enfermedades agudas (en su mayoria infecciosas y
trasmisibles) al franco predominio de las enfermedades cronicas no trasmisibles'®.

Por otra parte, tanto la frecuencia de la HTA como las medias de PA son mayores en los
hombres que en las mujeres y la prevalencia de HTA, sistolica y diastolica se
incrementa con la edad"”.

Los criterios que se manejan para definir el control de la HTA son:

o Hipertenso controlado, cuando todos los controles en el término de un afio  (minimo
4) estuvieran por debajo de las cifras de 140 y 90 mmHg.

* Hiperienso parcialmente controlado, cuando, en ese periodo, sdlo se lograba mas de

% de cifras por debajo de 140 y 90 mmHg.

s« Hipertenso no controlado o descontrolado, si en ¢l afo no se alcanzaba 60 % de
valores de PA por debajo de 140 y 90 mmHg en un minime de 4 consultas o visitas
al médico™

Mientras mejores resultados se obtengan en el control de la HTA menor sera el riesgo

cardiovascular del paciente y de la comunidad en su conjunio ya que se comporta

como factor de riesgo y es la afeccion cronica mas frecuente en la poblacion adulta en el
planeta; v cuando coexiste con otros factores de riesgo cardiovascular como la
dislipidemia, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo o la diabetes mellitus, el papel
de la HTA en estas situaciones es de mayor trascendencia cuando no se logra un control
optimo de la afeccion.

“La hipertension arterial de guardapolvo blanco (HTAGB), definida como presion alta
¢n consuliorio y normal en el domicilio, bicn conocida en la actualidad, durante muchos
afios se ha considerado como una entidad benigna sin incidencia en el pronostico

cardiovascular del paciente. Poco a poco, este concepto ha ido cambiando, sobre todo a

raiz del mejor conocimiento que se tiene de la relacion PA ambulatoria v dano de
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Organo blanco, ya quc no sc trata de una condicion "inocente” deberia realizarse un
seguimiento mds estricto de estos pacientes, a fin de detectar mas tempranamente a
aquellos con mayor riesgo cardiovascular™”’

“S¢ sabe que el habito de fumar eleva momentaneamente los niveles de presion en
hipertensos v normotensos. Sin embargo, estudios epidemiologicos que evaluaron los
niveles de presion mediante la medicion casual en el consultorio han demostrado que
pacientes fumadores presentan PA igual o menor a la de los no fumadores. Esto ocurre
probablemente como consecuencia de las recomendaciones de diversos consensos y
directrices internacionales vy nacionales de HTA, los cuales orientan a abstenerse de
fumar, como minimo, durante los 30 min anteriores a la medicion casual de la PA en el
consultorio médico. Lo que se registra, por tanto, es una baja de presion transitoria y
una evaluacin puntual, que representa, en forma equivocada, el comportamiento de la
presion de los tabaquistas durante las 24 h,

Para el monitoreo de la PA, en un plazo de 24 hs, es recomendable v efectivo, el MAPA
método no invasivo y en hipertensos refleja mejor que la medicion casual las lesiones
en los 6rganos que habitualmente son su blanco. También es un método con una optima
facilidad de reproduccion pues no depende de un observador™.

*“Los efectos del tabaquismo en la PA incluyen manifestaciones hemodindmicas
asociadas a la accion de éste sobre el sistema nervioso simpatico.” Agudamente, el
aumento de la PA es regulado por la liberacion de noradrenalina en las suprarrenales y
adrenalina en las terminaciones nerviosas periféncas. También se produce la
estimulacién de quimiorreceptores carotideos e intrapulmonares. Sc sabe que
inmediatamente después del primer cigarrillo ocurre un aumento de las catecolaminas
circulantes, aumenta la frecuencia cardiaca, los niveles de presion, el débito cardiaco v

aumenta también la vasoconstriccion periférica. La nicotina estimula la produccion de

e R e )
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“Prevalencia de hipertensos rabaguistas en la poblacidn adulta de Montevideo™

diversos neurotransmisores, como epinefrina, norepincfrina, dopamina, acetilcolina y
vasopresing.

El tabaquismo aumecnta la PA de individuos normotensos. Cientificos realizaron cl
MAPA de tabaquistas normotensos durante 8 h (9.00 a 17,00 h), mientras fumaban 1
cigarrillo cada 30 min y lo compararon con un periodo idéntico sin fumar. Notaron
niveles de presion persistentemente mas elevados mientras los individuos fumaban. Se
produjo un aumento inmediato y persistente de aproximadamente 12 mmlig en la PAS
y 15 mmHg ¢n la PAD después de fumar el primer cigarrillo, también cncontraron ese
aumento persistente y continuo en hipertensos. Cuando el individuo para de fumar, es
posible observar en la primer semana una disminucion de la frecuencia cardiaca y de la

PAZ.
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METODOLOGIA

1.- Tipo de estudio: Observacional, cuantitativo, descriptivo, transversal.

2.- Universo: Adultos de ambos sexos del departamento de Montevideo, entre 20 y 64
afnos.

Criterios _de _inclusion: personas adultas entre 20 y 64 afios, que vivan en el
departamento de Montevideo al momento de 1a encuesta.

Criterios _de exclusion: personas con discapacidad severa, mmjeres embarazadas y

rechazo de informante.

3.- Tipo de muestreo: probabhilistico estratificado.

La encucsta sc realizdé en una muestra aleatoria de la poblacion del departamento de
Montevideo, Repiblica Oriental del Uruguay

El disefio muestral es del tipo aleatorio estratificado, sc establecicron 4 estratos de
acuerdo a niveles socio-economicos definidos por el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE).

En estos estratos se sortearon grupos de manzanas en forma aleatoria, con 4 o 5
viviendas en cada una.

Al llegar a las viviendas se realizo un sorteo de los integrantes del mismo, utilizando
como instrumento la Tabla de Kish, para determinar la persona a ser entrevistada,
manteniéndose asi la aleatoriedad en todo el proceso de disefio muestral para la eleccion
del encuestado.

Muestra: 1000 adultos del departamento de Montevideo, entre 20 v 64 afios.

Unidad de analisis y observacion: la persona entrevistada

4.- Variables:

A.- SociocconOmicas: Scxo, edad, estado civil, nivel de instruccidn, situacion laboral,

csiratos socio-cconomicos.

e e e = — ==}
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« Sexo: caracterisiicas anatomicas y cromosdmicas segin género.
Indicador: Masculino, Femenino
Definicion operativa: Cualitativa nominal
+ Edad: periodo cronoldgico medido en afios desde el momento del nacimiento hasta
el momento actual y que permite identificar la ctapa del ciclo vital en el que se
encuentra.
Indicador: De 20-34 afios
De 35-49 afos
De 50-64 afios

Definicidn Operativa: Cuantitativa continua

« Estado civil: es la situacion juridica de las personas, condicion particular que
caracteriza a una persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de
oiro sexo o de su mismo sexo.

Indicador: Soltero, Casado/Unién Libre, Divorciado/Separado, Viudo.

Definicion operativa: Cualitativa nominal

« Nivel Instruccién: Nivel de educacion més alto adquirido en la educacién formal.
Indicadores: Sin Instruccion
Primaria
Sccundaria
Terciaria
Definicién Operativa: Cualitativa ordinal.
» Situacién laboral: describe la situacion ocupacional de una persona en el momento
actual.
Indicadores: Trabaja

Desocupado
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Jubilado / Pensionista
Ama de casa

Definicion Operativa: Cualitativa nominal

« Estratos Socioecondmicos: estratificacion social basada en las remuneraciones que
reciben o los impucstos que pagan las personas.
Indicadores: Bajo
Medio Bajo
Medio Alto
Alto

Definicion Operativa: Cualitativa ordinal

B.- En relacion al tabagquismo: condicion de tabaquista
» Tabaquista: refiere al habito de consumo de los productos del tabaco.
Indicadores; Si, No

Definicidn operacional: Cualitativa nominal, dicotomica

C.- En relacion a la HTA: cifras tensionales, antecedentes familiares de HTA,
conocimiento de padecer HTA, tratamiento de la HTA.
» Cifras tensionales: refiere al valor numérico de la presion diastolica y sistolica en
mmHg.
Indicadores: < 90/60 mmHg
Entrc 91 /61 140/90 mmHg
> 141/91 mmHg

Definicion Operativa: Cuantitativa Continua
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» Antecedentes Familiares: refieren a antecedentes de HTA, que constituyen un
factor de riesgo para su salud.
Indicadores: Si, No

Definicion Operacional: Cualitativa nominal, dicotomica

+ Conocimiento de HTA: refiere a si ticne conocimiento de padecer HTA, por haber
sido informado por un profesional de la salud.
Indicadores: Si, No

Definicion Operacional: Cualitativa nominal, dicotomica

» Tratamiento de HTA: hace referencia a si el individuo estd medicado y/o bajo
control médico/dietético.
Indicadores: 5i, No

Definicion Operacional: Cualitativa nominal, dicotomica

5.- Método e instrumento para recolectar datos: Encuestas personales usando como
herramienta el cuestionario/entrevista, en modo  directo. Cuestionario/entrevista
estructurado, con preguntas de tipo dicotdmico, abiertas y mltiple opcion (Anexo I).
Para poner en marcha la rccoleccion de datos se utilizaron 2 de los 3 pasos de la
estrategia Steps. herramienta desarrollada por la O.M.S, con el fin de recopilar datos y
medir los factores de riesgo de las enfermedades cronicas.

6.- Procedimiento para recoleccion de datos:
La recoleccion de datos sc realizd de agosto de 2013 a marzo de 2014, con un impas en
los meses de encro y febrero. La misma se llevé a cabo en una tnica etapa,

desarrollando los pasos 1 y 2 de la estrategia STEPS. Luego de contactada la persona a

Universidad de la Republica — Facultad de Enfermeria — Catedra de Administracion
23



“Prevalencia de hipertensos tabaquistas en la poblacion adulta de Montevideo”

ser encucstada, se realizé el cuestionario/entrevista, ademds de la medicion de tension
arterial, previa obtencion del consentimiento informado correspondiente (Ancxo 11).

7.- Plan de Analisis

Los datos recabados a ravés del cuestionario/entrevista, fueron analizados mediante cl
uso de tablas y graficas, segin las caracteristicas de las vanables.

Las mismas se realizaron usando el programa informético Open Office, y su aplicacion
Calc (planilla de calculos).

8.- Recursos

- RRHH: 6 estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria, del plan Carrera Escalonada
de Enfermeria, Generacion 2011.

- RRMM: 1000 Cuestionario/entrevista, 1000 consentimientos informados, 1000 hojas
de informacion al participante, 20 boligrafos, 3 esfigmomanémetros, 3 estetoscopios,
algodan, 1 It .alcohol eucaliptado, transporte.

9.- Presupuesto

El presupuesto para realizar el estudio es proveniente de los ingresos de cada uno de los

estudiantes.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Fl consentimiento informado, solicitado a los participantes, esta de acuerdo a las
normas de Bioética del MSP. en correlacion con las normas de Helsinki, en relacion a
los principios éticos para las investigaciones médicas con seres humanos. La
informacién personal de los participantes se mantuvo de manera confidencial, para lo
cual se procedi6 a la codificacion numérica de los cuestionarios.

Lucgo de identificar la persoma a encuestar se explicd el propésito del estudio
indicdndole que el mismo tracr un beneficio en cuanto pucda determinarse a través del
mismo. los factores de ricsgo de enfermedades cronicas no tasmisible, y por
consiguiente poder contribuir a aportar datos para investigaciones futuras. Se comunico
licmpo estimado de duracién de la entrevista. Se informé que puede retirarse de la
misma cn cualgquier momento, asi también como se le garantizo la confidencialidad de
la identidad y de su hogar ya que quien participa de la misma no serd identificado, sino
que solo se utilizarin los datos que aporte en lo que refiere a los factores de riesgo
explicitados en el formulario.

Se entregd en forma escrita y detallada el resultado de la medicion de tension arterial.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados encontrados de la investigacion. Se muestran
las principales tablas y cuadros, pudiéndose encontrar al final del trabajo las tablas y
graficos, donde se analizan cada una de las variables (Pag.39)

Para lograr identificar a la poblacién hipertensa y realizar el perfil de la misma en
relacion al tabaco, se realizaron 1000 entrevistas identificindose 198 personas
diagnosticadas con HTA.

Como se muestra en la Tabla 1, en el total de los entrevistados se pudo determinar que
la prevalencia de HT A es del 19,8%.

Tabla 1.- Poblacién discriminada segiin sexo y presencia o no de Hipertension
Arterial

— :
_Poblacién Entrevistada = Femenino | Masculino | FA | FR%

Hiperiensos 142 (142%) | 56(5.6%) | 198 | 198
No Hiperiensos 503 {50.3%) 299{19,9’%:}i 802 80,2 :
TOTAL 645 (64.5%) | 355 (35.5%) | 1000 | 100 |

I Perfil de la poblacidn hipertensa

Se caracterizo la poblacion hipertensa, de acuerdo a las diferentes variables cxpuestas
anteriormente.

Del andlisis dc las mismas se deprende que ¢l 72% corresponde al sexo femenino.

El rango etario en ¢l que se ubica el 64% de los sujctos estudiados, es el de 50 a 64
afnos.

El 60% de esta poblacion hipertensa son casados o se encuentran en union libre; un 38%
de los mismos cursaron algin grado de ensefianza primaria y 37% algin nivel en la
educacion secundaria.

Se identificé que el 48% son empleados.
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Con respecto a los estratos socio-ccondmicos sc destaca que. el porcentaje menor sc
ubica en Montevideo Alto con un 18%, siendo Montevideo Medio Alto quicn alberga la
mayor poblacion un 31%.

S¢ determind ademis que el 75% poseen antecedentes familiares de HTA, y un 70% de
los mismos estan bajo tratamiento médico y/o dictético.

El 42% se encontraban al momento de la medicion con cifras tensionales altas, de un
total de 81 sujetos que accedicron a la medicion de la tension artenial.

Se evidencia un altisimo porcentajc de tabaquistas, ¢l mismo se encuentra cn ¢l 91.5%
del total de los hipertensos.

El cuadro 1 resume las principales caracteristicas de la poblacion que padece HTA.

Cuadrol.- Perfil de la poblacién hipertensa segin las variables analizadas

= = |
Perfil de la poblacion Hipertensa ’

Sexo ! 72% Femenino
Edad 64% grupo de 50a 64 afios

:- Estado Civil 60% Casados/Union Libre -=
Nivel de Instruccion ! 18% Primaria ;
Actividad Laboral ‘ 48% Empleados
Estratos socio-econdmicos 31% Montevideo Medio Alto
Tabaquistas . 91.5%
Hipertensos tratados - 0%
Antecedentes Fliares TTTA 715%

_Cifras Tensionales 42% Altas

IT)  Perfil de la poblacién hipertensa en relacion al tabaco
Se identifico que del total de los individuos hipertensos (198), 182 son tabaquistas
actuales, representando un 91.5 %.

Fn la tabla 2 se muestran los porcentajes de tabaquistas segin el sexo.
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Tabla 2.- Poblacion hipertensa discriminada segin sexo y en relacion al consumo
de tabaco

!Ma_clﬁn Hipertensa Femenina | Masculino FA  FR%
| Tabaquistas 129(65%) | 53(265%) | 182 | 915 |
| No tabaquistas 13(7%) | 3(1,5%) 16 | 85
'TOTAL | 142 (72%) |56 (28%) 198 | 100

El 71% de hiperiensos tabaquistas son personas del sexo femenino. El rango etario
donde se encuentra el 64% de este grupo poblacional, es ¢l que va de 50 a 64 aiios.

Un 59% dc los mismos son casados o en relacion unién libre; mis de la mitad cursaron
algiin nivel en educacion secundaria y terciaria, 35 v 20 % respectivamente.
Exactamente la mitad de los mismos son empleados. Con respecto al nivel socio
economico, el 52% se encucntra en los cstratos de Montevideo Bajo y Medio Bajo,
correspondiendo el 26% a cada uno.

Se identificd que el 76% poseen antecedentes familiares de HTA, y el 72% estén
tratados por su patologia hipertensiva. En cuanto a las cifras tensionales se mantienen
idénticos porcentajes, dado que los 81 estan incluidos en este grupo poblacional.

En el cuadro 2 se muestran los principales resultados.

Cuadro 2.- Perfil de la poblacién hipertensa en relacidn al consume de tabaco

segin las variables analizadas

Perfil de Hipertensos Tabaguistas

Sexo 71% Femenino

Edad 64% grupo de 50 a 64 afios
| Estado Civil 59% CasadosUnion Libre

Nivel de Instruccidn 35% Secundaria - 20% Terciaria f
| Actividad Laboral 50% Empleadus ‘
IEsuale socio-ceondmicos ! 52% Montevideo Bajo/Medio Bajo ;

Hipertensos tratados : T2%

Antecedentes Fliares HTA I T6%

Cifras Tensionales | 42% Alla

e e e e s e = =SB
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Como se desprende de los datos, esta poblacion se encuentra en mayor porcentaje en el

sexo femenino v en el rango ctario de 50 a 64 afios, por lo que sc procedio a analizar en

profundidad estas variables.

A) Fl sexo femenino representa el 71% del total, y son 129 mujeres. De las cuales ¢l
% ticnen entre 50 y 64 aiios, 56% son casadas o cn unién libre, 40 % recibio

instruccién primaria y un 44% son empleadas, mientras que ¢l 55% pertenccen a los

estratos Montevideo Bajo y Medio Bajo. Con respecto a la hipertension el 81% tienen

antecedentes familiares y un 76% estin bajo tratamiento médico y/o dietético.

En el cuadro 3 se resumen los resultados encontrados en la poblacién femenina.

Cuadre 3.- Perfil de la poblacion hipertensa de sexo femenino en relacion al

consumao de tabaco segiin las variables analizadas

Perfil de poblacion Femenina Hipertensos Tabhaquistas
) : :

Edad | 64% grupo de 50 a 64 afios
Estado Civil 56% CasadosUnion Libre
Nivel de Instruccidn 40%; Primaria

Actividad Labaoral ' 44% Empleados

Fstratos socio-economicos | 35% Montevideo Bajo/Medio Bajo
{ Hipertensos tratados 76%

| Antecedentes Fliares HTA §1% |

Como se desprende de los dalos no se encontrd en este grupo cifras muy distantes en las

variables estudiadas con respecto con la poblacion gencral a la que pertenecen

B) En relacién al grupo etario son 117 hipertensos tabaquistas los que se encuentran
entre 50 y 64 afios, representando el 64% del total de los mismos.

Fn la tabla 3 se muestran los resultados de los grupos etarios en relacion al sexo
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Tabla 3.- Distribucién de la poblacién hipertensa segiin grupo etario y en relacion
al consumo de sexo

Grupo Etario Femening | Masculine FA | FR%
20-34 aiios 5 (3%) 2 (1%) 7 | 4

35-49 afios 4203%) | 16(%) | 58 | 32
| 50-64 afios 82045%) | 35019%) | 117 | 64 |
TOTAL |9 | s3eeve | 182 | 100

También en este grupo con respecto al sexo la mayoria pertenecen al sexo femenino,
representando el 70%.

Con rtespecto al estado civil 54% son casados o en union libre; 38% con nivel de
instruccion primaria, 34% instruccion sccundaria y un 20% con nivel terciario.

En relacion a su actividad laboral el 43% son emplcados.

El 57% pertcnecen segin los estratos socio-economicos a Montevideco Alto y Medio
Alto, que los diferencia con ¢l resto de los grupos estudiados.

El 80% refiere estar en tratamiento y un 73% poseen antecedentes familiares de HTA.
El siguiente cuadro resume el perfil de este grupo.

Cuadro 4.- Perfil de 1a poblacidn hipertensa de 50 a 64 afios en relacién al consumo

de tabaco segiin las variables analizadas

Perfil de Hipertensos Tabaquistas de 50-64 afios
I =

| Sexo ! 70% Femenino

 Estado Civil | 54% Casados/Unién Libre |

! Nivel de Instruccion 38% Primaria ]
Actividad Laboral 43% Empleados ;

FEstratos socio-economicos | 37% Montevideo Alto/Medio Alto

Hiperiensos tratados 80%

Antecedentes Fliares HTA T3%

e e T e e e e S Sy
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DISCUSION

Con la finalidad de describir el perfil de la poblacion adulta hipertensa, del
departamento de Montevideo en relacion al tabaquismo, se realizaron entrevistas a un
total de 1000 habitantes de 20 a 64 afos, de diferentes estratos sociales del
departamento mencionado.

Entre los mismos se identificaron 198 personas diagnosticadas con HTA.

Este valor representa una prevalencia de hipertension del 19,8 % de la poblacion del
departamento, valor que se puede considerar representalivo solo a nivel departamental,
ya que la prevalencia de HTA a nivel nacional es de un 30%, determinada en la ler
ENFR de ECNT.

Para poder describir el perfil de los mismos se procedié a realizar su caracterizacion
utilizando para ellos diferentes variables. Fsta caracterizacion  permitio identificar que
el 72% pertenecen al sexo femenino, y el rango etario en el que se encuentra ¢l 64 % de
la poblacion hipertensa estudiada, es el de 50 a 64 afios. Estos porcentajes elevados en
estos grupos, concuerdan con un estudio publicado en la Revista Uruguaya de
Cardiologia en el afio 2005, sobre “Elementos asociados a buen control de la presion
arterial en individuos hipertensos”. El mismo mosiraba que la edad de los hipertensos
fue 60,4113 afios y el 57% eran mujeres.

Con respecto a otras variables estudiadas se destaca que en su mayoria, €l 60% eran
casados, poco més de la tercera parte de los mismos (37%) alcanz0 a cursar algin grado
de ensefanza secundaria.

Casi la mitad de los mismos ¢l 48% son empleados. Datos que no se pudieron contrastar
con cstudios anteriores que fueron revisados cn la bibliografia previamente al estudio,

va que los mismos no nos mucsiran cstas variables.
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Se determind ademds, que en cuanto a los estratos socio-econdmicos a los que
pertenceen los mismos, las diferencias porcentuales entre ellos no son significativas,
salvo en Montevideo Alto donde el porcentaje se ubica en el 18%. Correspondiendo el
51% entre Montevideo Bajo y medio Bajo, ambos estratos con porcentajes similares (26
y 25% respectivamente), ubicandose en Montevideo Medio Alto el 31% de la poblacion
csludiada.

Al consultar acerca de si tenian antecedentes familiares de HTA, el 75% contesté en
forma afirmativa.

Un 70% de ésta poblacion HT A reconocio estar tratada, mediante medicacion y/o dieta
al momento de ser entrevistada.

Con el fin de determinar su perfil en relacion al tabaquismo, de acuerdo al objetivo
planteado, se procedio a clasificar los mismos segin su relacion con el tabaco.

Para tal fin se consulté si fumaba o no, de lo que se obtuvo como resultado que el
91.5% de los mismos, tenia como factor de riesgo asociado el tabaco.

Este dato es de suma importancia en la investigacion, dado la conocida relacién que
tiecne el consumo de tabaco con la HTA. en cuanto el consumo de éste provoca
elevacion de las cifras tensionales, ain en individuos normotensos. Es llamativo este
hdbito nocivo en sujetos conocedores de su patologia y donde el 70% dc los mismos
estan bajo tratamiento médico.

Estc porcentaje de hipertensos tabaquistas corresponde a 182 individuos de ambos
sexos, donde prevalece ¢l sexo femenino, ¢l rango de edad de 20 a 64 afios con
porcentajes casi idénticos a la totalidad de los hiperiensos (71 y 64% respectivamente);
los resultados en cuanto a la edad, muestra la relacion con la ENPTA en Uruguay que

determind que los que han sido fumadores son los mayores de 55 afios.
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Seglin ENPTA las personas de menor nivel socio-econdmico, segiin la estratificacion de
INSE, son las que consumen tabaco en mayor proporcion. En base a esta investigacion
se pudo relevar que los hipertensos fumadores predominan en el nivel bajo y medio bajo
con un total de 52%, la otra parte de la poblacion se encuentra en Montevideo Alto y
Medio Alto con un 48%, correspondiendo a Montevideo Alto solo el 18% de los
mismos.

En cuanto al resto de las variables estudiadas como son, estado civil, actividad laboral,
antecedentes familiares y tratamiento de la hipertension, no se encontraron difcrencias
sustanciales con el total de los hipertensos, dado que los hipertensos tabaquistas se
acercan al 100% de la poblacion estudiada.

Se logro realizar la medicion de las cifras tensionales a 81 personas hipertensas
tabaquistas, donde ¢l 42% de las mismas mostraron cifras por encima dc los parametros
normales. Considerando este nimero de mediciones, como muy bajo debido a que no
alcanza a cubrir la mitad de la poblacion hiperiensa. El resto de la misma pese a tener
conocimiento de su patologia, no accedid a la medicion,

En cuanto al nivel de instruccion el 35 % han cursado algin grado de ensefianza
secundaria y el 20 % alcanzob algin nivel en la educacion terciaria, esto hace presumir
que el 55% de esta poblacion tiene un nivel de instruccion que le permite comprender y
percibir la importancia de los factores de riesgo, perjudiciales para el buen
mantenimiento de la salud.

Cuando se¢ cstudia en esta poblacion por separado las variables sexo y cdad, no sc
cncontraron mayores diferencias con el perfil general de la poblacién hipertensa

tabaquista.
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CONCLUSIONES

Mediante la investigacion realizada se logrd identificar la poblacion hipertensa adulta,
de 20 a 64 afios, del departamento de Montevideo, en relacion al tabaco.

La prevalencia de HTA detectada en el estudio, 19.8% para Montevideo, es diferente a
la prevalencia a nivel nacional que se ubica en el 30%.

El 91,5% de los hipertensos de Montevideo, presentan como factor de riesgo el tabaco,
este dato es el mds relevante del estudio, ya que la cifra es elevada en relacion a las
encentradas cn la bibliografia consultada.

Los datos obtenidos en este estudio de investipacion denominado “Prevalencia de
hipertensos tabaquistas en la poblacion adulta de Montevideo”, demuestra que pese a
quc éstc grupo tiene conocimiento de su patologia la cual ha sido diagnosticada e
informada por un médico, en un alto porcentaje tiene asociado como factor de riesgo cl
tabaco, lo que podria reflejar de cierta forma carencias en los métodos informativos de
los riesgos que surgen de la asociacion de la HTA vy el tabaco.

Se identificd que la poblacion hipertensa tabaquista es en su mayoria del sexo
femenino, en edades entre 50 y 64 afios y en los estratos que corresponden a
Montevideo Bajo v Medio Bajo, esta informacion es relevante para Enfermeria a la hora
de elaborar programas educativos dirigidos a la comunidad, ya que permite identificar
la poblacion mas afectada.

Seria importante profundizar en este tema de estudio, en futuras investigaciones, con el
fin de identificar los puntos débiles en materia de educacion, donde Enfermeria cumple
un rol fundamental como gestor del cuidado, enfatizando en prevencion y promocion de
habitos v conductas saludables, para ser llevadas a cabo desde el Primer Nivel de

Atencion.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1.- Distribucion de la poblacion adulta de 20 a 64 afios del departamento de
Montevideo, segin sexo en relacion a la hipertension,

Poblacién Entrevistada | Femenino  Masculino . FA | FR%
Hipertensos | 142 (14.2%) 56 (5.6%) 198 19.8
No Hipertensos | 503 (50,3%) 299 (29.9%) 802 | 80,2
TOTAL 645 (64,5%) | 355 (35.5%) 1000 | 100

Grafico 1.- Distribucion de la poblacion adulta de 20 a 64 afios del departamento de
Montevideo, segiin sexo en relacion a la hipertensidn.
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Fuenie: Entrevistas realizndas por los estudianies de enfermeriy en el departamento de Montevideo

Tabla 2.- Distribucion de la poblacion adulta hipertensa, de 20 a 64 afos del
departamento de Montevideo, segiin sexo en relacion al tabaquismo.

| Peblicién Hinermass Femehine | Miscalins | FA | FR% |
| Tabaguistas 129 (65%) | 53(265%) | 182 | 915

' No tabaquistas 13 (7%) 3 (1,5%) 16 8.5
TOTAL 142(72%) | 56(28%) | 198 | 100

Grifico 2.- Distribucién de la poblacion adulta hipertensa, de 20 a 64 afios del
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Fuente: Entrevistas realizadas por los estudiantes de enfermeria en ef depertamento de Montevideo
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Tabla 3.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabagquista, de 20 a 64 afios del
departamento de Muntevideo, segin sexo en relacion al rango etario,

Grupo etario | Femenino | Masculine | FA | FR%
20-34 afios | 5(3%) | 2(1%) 7 4
35-49 afios 1 42@3%) 16 (9%) 58 32
50-64 afios | 82 (45%) 35 (19%) 117 64
TOTAL | 129(71%) | 53(29%) | 182 | 100

Grifico 3.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afios del
departamento de Montevideo, segin sexo en relacion al rango ctario.
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Fuente: Entrevistas realizadas por los estudiantes de enfermeria en el departamento de Montevideo

Tabla 4.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afios del
departamento de Montevideo, segin su estado civil,

| Estado Civil AR ) FR FR%:
Casados/Union Libre 107 0,59 59
Separadnsf'Dn orciados 26 0,14 14
Solteros I B 0,12 | 12
Viudos 28 0,15 15
TOTAL 182 1 100

Grifico 4.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 200 a 64 afos del
departamento de Montevideo, segin su cstado civil.
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Fuente: Entrevisias realizadas por log estudiantes de enfermeria en el departamento de Montevideo
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Tabla 5.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 anos del
departamento de Montevideo, segin el nivel de instruccion.

| Nivel de Instruccién | FA FR | FR%
'Terciaria | 37 0,2 20

| Secundaria 63 | 035 35 |
Primaria 71 | 039 39 |
Sin Instruccion Formal 1 | 0.05 0,5 |
No sabe/No contesta 10 0,55 55 |
TOTAL | 182 1 100

Grifico 5.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afios del
departamento de Montevideo, segin el nivel de instruccion.

& ® Terciaria
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Fuente: Enlrevisias realizadas por log estudiantes de enfermeria en ef depariaments de Monteviden

Tabla 6.- Distribucion dc la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afos del
departamento de Montevideo, segin la actividad laboral.

Actividad Laboral | FA | FR | FR% |
| Empleados | 90 | 05 | 50
| Desocupados | 26 | 014 | 14
| Ama de casa | 29 | 016 16
Jubilados/Pensionistas | 371 | 02 20
' TOTAL B ale S

Grifico 6.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaguista, de 20 a 64 afios del
departamento de Montevideo, segin la actividad laboral.
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Fuente: Entrevistas realizadas por los cstudiantes de enfermeria oo el departamento de Montevideo
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Tabla 7.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afos del
departamento de Montevideo, segin el estrato socio-econdmico al que pertenecen.

Estratos sociv-econdmicos | FA FR | FR% |
Montevideo Alto 33 | 048 | 18 |
Montevideo Medio Alto 55 | 03 | 30 |
Montevideo Bajo 47 0,26 | 26 |
Montevideo Medio Bajo 47 | 026 | 26 |
TOTAL 182 1 | 100 |

Grafico 7.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afos del
departamento de Montevideo, segin el estrato socio-econéomico al que pertenecen.
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Fuente: Entrevistas realizadas por los estudiantes de enfermeria en ¢l departamento de Monteviden

Tabla 8.- Distribucion de la poblacién hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afios del
departamento de Montevideo, segiin reciban tratamiento médico y/o dietético.

_HTA Tabaquistas tratados | FA FR | FR%
'Na 47 026 | 26
i 1o | 12
| No sabe/No contesta 4 o2 | 2
TOTAL [ 182 [ 1 [ 100

Grifico 8.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afos del
departamento de Montevideo, segun reciban tratamiento medico y/o dietetico.

80 —— -

20 5 u MNo

1 72% i

50

Sk ® No sabe/No

0 — P —3 —_—

contesta
20
10 . S = e = m
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Fuente: Entrevistas realizadas por los estudiantes de enfermesia on el departamenta de Montcvideo
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Tabla 9.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afos del
departamento de Montevideo, seglin posean antecedentes familiares de HTA.

!Antmdentesﬂiarw, HTA| FA FR | FR%
'Si | 138 | 076 76
‘No | &1 [ o2 22
No sabe/No contesta 3 0,02 )
TOTAL 182 1 | 100

Grifico 9.- Distribucion de la poblacion hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afos del
departamento de Montevideo, segiin posean antecedentes familiares de HTA.

Eﬂ ——— i —— ——

70 - .5

m 1 S

S0 Mo

40 1

30 IR " ® No sabe/No
20 + —— contesta
10 +— 2%

ﬂ b

Fuente: Entrevistas realizadas por los estodiantes de enfermeria en el departamento de Montevideo

Tabla 10.- Distribucion de la poblacién hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afios del
departamento de Montevideo, segiin cifras tensionales registradas.

Cifras tensionales FA FR | FR%
< 90/60 mmHg 0 . i
91/61 - 140/90 n:lmHg 47 0,58 | 58

= 141/91 mmHg 34 0,42 | 42
TOTAL 81 1 | 100

Tabla 10.- Distribucion de la poblacién hipertensa tabaquista, de 20 a 64 afios del
departamento de Montevideo, segin cifras tensionales registradas,

o — - —
60— — —
Sn  — p— B EEEE————.
40

30 ——
20 +——

U ¥ E—
< 90/60 mmHg

Fuente: Entrevisias realizadas por los estudiantes de enfermeria en 2l departamenta de Monteviden
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[ESE e

ANEXO 1

Cuestionario/Entrevista

o e R ==
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Instrumento de Recoleccion de Datos:

CUESTIONARIO

El presente cuestionario es realizado por estudiantes de la Universidad de la Republica,
Facultad de Enfermeria. El cometido del mismo es realizar una pesquisa para nuestra
Tesis Final de Investigacion, relacionando a los Hipertensos y Tabaquistas Adultos del

Departamento de Montevideo.

Usted es libre de decidir su participacién en este cuestionario

En primer lugar necesitaria que me dijera los nombres de todas las personas que residen en esta
vivienda y que tengan entre 20 y 64 afios. Es solo para seleccionar al azar, a una de estas

personas, a quién le haré luego algunas pregunias.

Comenzando por la personas de menor edad... jcudl es el nombre de las personas con
edades entre 20 y 64 afios que residen en esta vivienda? No se consideran para este estudio

mujeres embarazadas o personas con discapacidad severa.

:
| Nro. | Nombre | Sexo " Seleccionado
L= | NO PREGUNTAR | MARCAR CON X
| 4 ) b H
| 2 - H M |
-1 . l. H M
4 o it AL W . _
5| H M
6 ) H M |
3 H_u
8 -
i |
9 L H M :
10 ) | H M
ﬂlhﬁnodigito!idfonnularm
PREETsa e el es b e Endad & [R80]
- @ EESHENFEFNFTIRES ST ENE R
P 28 1 1 2 1 | 2 2.4 1 1L 1213
2 B 1| 1]3]1}]a2[2]1f3]2]/]3
g BAY 413l 211131/2]2 | 4 | 3 | 4
EglRdl 2 | s | 3 | 3| 4| 1]4j1]2/}5
?‘5‘ Bl 4 | 6 | 513 |1| 2|5 |2]11]3
Ed 7 3 | s | 7| 2|6 a]l1]72]3]72
2 |81 7|13 4|6 |5|2 818/ 4
E[(9]9|7]1]3]a4]e|51!2}i7]3]
£ 40 1 | 10| 7 | 1] 3] 4aj6|5]|]2]9
S [Mm]10] 7 [1]3]4]6e6 | 11
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Pregunta Respuesta
Hombre
Sexo | Mujer <No preguntar>
i
i Cuénios anos cumplidos tiene usted?
| ﬁﬁus_[—[—l
Pl
Ciclo basico (Liceo,UTU)
i Cual es el nivel de educacién mas alo que
cursd, lo haya terminado o no? Estudios lerciarios universitarios
| Estudios terciarios no unwersitarios i
| i (incluye magisterio y profesorado) |
! Estudios de posigrado
Rehiisa
JActusimentente esta. Softerofa
Casadofa
| priorizar situacidn con yugal En Unién Libre
sobre La legol (ejemplo: viudo
con parejo actual, marcar ‘en Es Viudola
| unidn libre’) N
Separada o divorciado
Rehlsa
Empleadola del sector piblico [
|
. Empleadola en &l sector privado
' Trabajadoria independiente
¢Cual de las siguientes opciones describe Trabajader no remunerade/a
mejor su SMTUACION LABORAL ACTUAL? Estudiante
Amo/a de casa
Jubfiadola o Pensionista
No irabaja y busca frabsjo
No trabaa ni busca rebajo |
| 1
Rehisa
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. Menos de § 20.000
i Puede damos una estimacidn de fos Enfre § 20.000 y menos de § 30.000
ingresns mensuales de su hogar sile leo Entre § 30.000 y menos de § 40 600
& algunas opciones? Entre $ 40.000 y menos de $€0.000
§ 60,000y mas
Mo sabe
Rehisa
i Alguna vez le ha dicho un médico u olro si

7 profesional de salud que tiene presion alta, o
| hiperiensién? Mo
8 ; Tiene Usled antecedentes familiares de HTA? HS;
g Recibe Usted algin tipo de tratamiento para la Si
hiperiension arterial? No
| 10 | 2Fuma usied actualmente? r:

|41 | Cifras tensionales
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MEDICION CIFRAS TENSIONALES

LEER y obtener firma de CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento

Respuesta

Se le hz leido y obtenido el consentimento
del entrevistado para el paso 2

5t
No | 2 {lermina paso 2)

|
i Sielofica (mmHg) L1111
1 Lectura 1
‘ Sistifica (mmHgy L1 1
! 2 Lectura 2
! Diastflica (mmMg) L 1
‘ Sishobica | mmHg) Y S N
3 i Lecura 3
Disstébca jnmHg) 111
4 Elinformante s encontraba con... | Brazo descublero 1
Brazo cubierio 2
Muy fria i
5 La tefmperatura amblente era... | Fria 2
Templada 3
Cglurosa 4
6 Otra situacion que afecte la medida (por elemplo problemas con e! tamafio del
manguito):
Con esto hemos finalizado.
MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 11

Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facultad de Enfermeria. Cétedra de Administracidon. Trabajo de Investigacion:
“Prevalencia de hipertensos tahaquistas en la poblacion adulta de Montevideo®

INFORMACION
Usted participard de una investigacion que scrd Unicamente con fines académicos, a fin

de realizar la tesina para la obtencion del titulo de la Licenciatira en Enfermeria.

La investigacion consta de dos partes, la primera es una entrevista que consistird en una
serie de preguntas sobre sus datos personales, y aspectos relacionados con sus
antecedentes personales, como ser el hibito tabaquico y cifras de presion arterial.

Esta entrevista le demandard aproximadamente un tiempo de 13 minutos.

En scgunda instancia se le realizarin tres tomas de presion arterial, separadas y
consecutivas, de las cuales se tomard un promedio como valido, el que le informaremos.
El colaborar con este proceso formativo no le dard beneficios directos para Ud.

Por su participacion Ud. no recibird ninpuna remuneracion, ni le ocasionard ninguna
erogacion.

Ud. podra retirarse cuando lo desee de dicha investigacion, sin que cllo vea afectada la
relacion con los miembros de la comunidad o de la Facultad de Enfermeria.

l.os datos aportados por Ud. seran estrictamente protegidos; se mantendrd la debida
confidencialidad de los mismos; solo accederdn a sus datos los docentes tutores de la
lesina.

Si se publicaran los resultados de la investigacion o se incorporaran al informe de

trabajo de campo, sus datos se protegeran.

He sido informado/a en forma clara sobre los objetivos de mi participacion
en csta investigacion, de la forma de realizacion de la misma y de la
proteccion de los datos confiados en la entrevista. Por lo que decido
participar en la misma, recibiendo una copia de este consentimiento.




“Prevalencia de hiperiensos tabaguistas en la poblacidn adulia de Montevideo™

Informacion al Participante =
Facultad de Enfermeria. Catedra de Administracién. Trabajo de Investigacidn:
“Prevalencia de hipertensos tabaquistas en la poblacién adulta de Montevideo™

INFORMACION

Usted pariicipara de una investigacion que serd dnicamente con fines académicos, a fin
de realizar la tesina para la obtencidén del titulo de la Licenciatura en Enfermeria.

La investigacion consta de dos partes, la primera es una entrevisla gue consistird en una
seric de preguntas sobre sus datos personales, y aspectos relacionados con sus
antecedentes personales, como ser el habito tabaquico y cifras de presion arterial.

Esta entrevista le demandard aproximadamente un tiempo de 15 minutos.

En sepunda instancia se le realizarin tres tomas de presion arterial, separadas y
consecutivas, de las cuales se tomara un promedio como valido, el que le informaremos.
El colaborar con este proceso formativo no le dard beneficios directos para Ud.

Por su participacion Ud. no recibird ninguna remuneracion, ni le ocasionard ninguna
erogacion.

Ud. podra retirarse cuando lo desec de dicha investigacion, sin que ello vea afectada la
relacion con los miembros de la comunidad o de la Facultad de Enfermeria,

Los datos aportados por Ud. serin estrictamente protegidos; se mantendrd la debida
confidencialidad de los mismos; solo accederdn a sus datos los docentes tutores de la
lesina.

Si s¢ publicaran los resultados de la investigacion o se incorporaran al informe de

trabajo de campo, sus datos se protegeran.

Medicion Presion Arterial........... ey mmHg
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