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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial continla siendo un desafio para la salud pudblica tanto en Argentina
como en el resto del mundo. Se piensa que para lograr mayor concientizacion de este problema en las
personas es importante saber si hay conocimientos acerca de la hipertension y los factores de riesgos
asociados para prevenir la hipertensién y promocionar la buena salud.

Objetivo: EIl objetivo de esta investigacion es evaluar el conocimiento de los factores de riesgo de
hipertension arterial y de la alimentacion del hipertenso en personas de entre 20 y 50 afios que concurren
a un complejo deportivo de padel en la ciudad de Campana..

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal durante el segundo
semestre del afio 2013 con 100 personas de la muestra mencionada.

Resultados: La edad de la muestra estudiada estd comprendida por sujetos de entre 20 y 50 afios de edad,
alcanzando asi un promedio de 36 afios. El 60% estuvo representado por el sexo masculino mientras que
el 40 % pertenecia al sexo femenino. Se observo que menos de la mitad de los encuestados no alcanzé la
media de respuestas correctas Solo el 2% de la muestra considera el riesgo que tiene el fumador
ocasional. Sélo el 12% de la muestra considera el riesgo que tiene una persona con sobrepeso y presion
normal. S6lo un 43% de la muestra conoce el tiempo de actividad fisica diaria recomendada. El 50% de la
muestra considera que el riesgo aumenta cuando se consume mas de 2 copas diarias de bebidas
alcohdlicas. Sélo el 40% sabe cudles son los alimentos inadecuados para el hipertenso.

Discusion: La herencia familiar es el mas conocido por la muestra como también por aquella
perteneciente al estudio realizado en Costa Rica. En oposicidn, el tabaquismo es el mas desconocido al
igual que en los estudios realizados en Venezuela y Costa Rica.. Tanto el presente estudio como otro
realizado en Argentina no han mostrado un alto grado de conocimiento en cuanto al exceso de alcohol
como riesgo. En cambio en cuanto a la obesidad y sobrepeso en el presente estudio y en el de Costa Rica
se indica un mayor conocimento que en Venezuela. En este Gltimo mencionado hay una similitud de
conocimiento con Argentina en relacion a los alimentos protectores.

Conclusion: Ante los resultados obtenidos se concluye que existe un escaso conocimiento y que se urge
realizar intervenciones educativas en pos de una mejor calidad de vida. para trabajar en cambios
significativos en la conducta de los individuos y su efecto positivo en la salud.

Palabras Claves: Hipertension Arterial, Factores de riesgo, Conocimientos, Alimentacion, Prevencidn.
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Abstract

Introduction: Hypertension persists in being a challenge for public health not only in Argentina but in the
rest of World as well. It is thought that in order to get more people awareness, it is fundamental to find
out first if there is knowledge in terms of hypertension and the associated risk factors to prevent
hypertension and promote health.

Objective: The objective of this research is to evaluate the level of knowledge of hypertension risk factors
and the recommended food for individuals with hypertension among people aged between 20 and 50
years old who go to a paddle tennis centre located in Campana.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in the second half of
2013 with 100 subjects from the sample mentioned above.

Results: The age of the surveyed subjects comprised individuals between 20 and 50 years old reaching an
average age of 36. 60% of them were male whereas the remaining 40% were female. Less than half of the
surveyed sample was not able to reach the arithmetic mean of the correct answers. Only 2% of the
subjects consider the risk that an occasional smoker has. Only 12% of the subjects recognise the risk that
an overweight person with normal blood pressure range has. Only 43 % of the surveyed subjects know
the daily physical activity recommendation. 50 % of the subjects think the risk is higher when more than
2 cups of alcohol are drunk daily. Only 40% of them are aware of the food that should be avoided with
hypertension.

Discussion: Family history is the most known risk by the present sample and by the one of the research
performed in Costa Rica. In contrast, tobacco use is one of the most unknown as well as in Venezuela and
Costa Rica. A high intake of alcohol is not a widely known factor in Argentina. Obesity and overweight
seem to be better known in the present research and in Costa Rica than in Venezuela. Both in this
research and in Venezuela there is similar level of knowledge in terms of healthy food.

Conclusion: Based on the results, it therefore follows that there is scarce knowledge and it is of high
importance to perform educational interventions towards a better quality of life by working for significant
changes in people behaviour and their positive impact on health.

Keywords: Hypertension, Risk Factors, Knowledge, Food, Prevention.
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Abstrato

Introducdo: Hipertensdo continua a ser um desafio para a sadde publica, tanto na Argentina e no resto do
mundo. Pensa-se que para a maior consciéncia deste problema nas pessoas € importante saber se ha
conhecimento sobre hipertensdo e fatores de risco associados para prevenir hipertensdo e promover a boa
salde.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento dos fatores de risco da hipertensdo e
hipertensa alimentacdo em pessoas entre 20 e 50 anos que frequentam pa complexo esportivo na cidade
de Sino..

Metodologia: Um estudo observacional, descritivo, transversal foi realizado durante o segundo semestre
de 2013 com 100 pessoas no exemplo acima.

Resultados: A idade dos sujeitos foi composto de individuos pesquisados entre 20 e 50 anos de idade
atingindo uma idade média de 36. Eram 60% do sexo masculino, enquanto nos restantes 40% eram do
sexo feminino. Verificou-se que menos da metade dos entrevistados ndo atingir a média de respostas
corretas Somente 2 % da amostra considerou o risco que tem o fumante ocasional. Apenas 12 % da
amostra considerou o risco de que uma pessoa com excesso de peso e pressdo normal. Apenas 43 % da
amostra conhece a atividade fisica diaria recomendada tempo. 50 % da amostra acredita que 0 risco
aumenta quando mais do que duas doses por dia de consumo de bebidas alcodlicas. Apenas 40% sabem 0

que os alimentos errados para a hipertensdo sdo.

Discusséo: A heranca familiar € mais conhecido para a amostra, bem como para aqueles que pertencem a
estudar na Costa Rica. Em contraste, o tabagismo € a mais desconhecida de estudos em Costa Rica e
Venezuela. Tanto este estudo e outro feito na Argentina ndo tém mostrado um alto grau de conhecimento
sobre 0 excesso de alcool como um risco. No entanto, em termos de obesidade e sobrepeso no presente
estudo eo de Costa Rica aumentou na Venezuela conocimento indicado. Neste Gltimo mencionado ha uma

semelhanca de conhecimento.

Conclusdo: Diante dos resultados obtidos conclui-se que h& pouco conhecimento é uma necessidade
urgente e que as interven¢des educacionais em busca de uma melhor qualidade de vida. Para trabalhar em

mudangas significativas no comportamento dos individuos e seu efeito positivo sobre a salde.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Fatores de Risco , conhecimento, poder , Prevengéo
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Introduccion

La hipertension es considerada al mismo tiempo una enfermedad y un factor de
riesgo, por lo que se presenta como un gran reto para la salud publica a nivel
local y mundial. Por esto la OMS busca intensificar y desarrollar estrategias e
instrumentos para facilitar el desarrollo de actividades de deteccion precoz,
control permanente y ampliacion del nivel de conocimiento de la poblacion.

El tratamiento de esta enfermedad se basa en tres pilares: el dietoterapico, la
modificacion del estilo de vida y la farmacoterapia.

Actualmente desde la salud publica se estd apuntando a dar a conocer los
factores de riesgo a la poblacion para concientizar la importancia de tener
habitos saludables, no sdélo por lo que implica ser hipertenso sino también por
las enfermedades que pueden aparecer debido a los malos habitos.

Cada afio mueren 7,6 millones de personas en todo el mundo debido a la
hipertension, la mayoria de estas muertes ocurren en paises en desarrollo y
més de la mitad entre los 45 y 69 afios. V)

No existen estudios poblacionales aleatorios de alcance nacional que hayan
investigado la prevalencia de la hipertensién arterial con mediciones directas de
la presion arterial. El estudio CARMELA ha comunicado que en la ciudad de
Buenos Aires la prevalencia es de 29% entre los 25 y 64 afios, una de las mas
altas de Latinoamérica. ®

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, realizada en Argentina en el afo
2005, establece que la prevalencia es de 34,4% en los mayores de 18 afios en
personas que se habian controlado la presion arterial el Gltimo afio, y sélo el

63,5% de ellos recibia el tratamiento correspondiente. > En cuanto a la
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prevalencia de la hipertension los datos encontrados en el 2011 son muy
similares a los del 2005.
Segun el estudio RENATA, la prevalencia de HTA fue de 33,5%, mayor en

hombres que en mujeres y aumentando con la edad. ©
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Marco Teorico

La presién arterial es definida como la presion que ejercen las paredes, hacia
ambos lados de las arterias. La presion sistélica 0 maxima, esta dada por la
sistole, o sea por la contraccion del musculo cardiaco, representado la mayor
fuerza de flujo, y la presion diastolica o minima, esta dada por la diastole, o sea
por la relajacion del corazon, permaneciendo las arterias con el minimo flujo de
sangre. ©

La hipertension arterial (HTA) es el aumento sostenido de la tension arterial. Es
de origen multifactorial, en la que se encuentran involucradas diferentes
factores, que pueden clasificarse en:

° No modificables: son aquellos cuya aparicion no dependen del individuo
como la edad, el sexo y la herencia familiar.

° Modificables: Son aquellos cuyas apariciones estan estrechamente
ligadas a habitos, como: sobrepeso y/u obesidad, tabaquismo, sedentarismo,
consumo excesivo de alcohol, elevada ingesta de sodio, etc.(”)

Factores de Riesgo No Modificables

-Edad: Segun el Sarah W. Stedman Center for Nutritional Studies at Duke
University Medical Center la sensibilidad al sodio aumenta con la edad y ésa es
la posible razén por la cual la presion arterial aumenta a medida que se avanza
en edad en ambos sexos. ® No obstante, los varones jévenes tienen mayor
valor de tension arterial que las mujeres de la misma edad.

-Sexo: Los hombres son mas propensos a sufrir HTA que las mujeres, ya que
éstas tienen una proteccién hormonal de estrégenos mientras estén en edad

fértil. Situacién que cambia cuando llega la menopausia.
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-Herencia Familiar: En este punto se debe tener en cuenta no sélo la herencia
genética, sino también en los habitos de vida heredados (consumo de sal,
sedentarismo, etc.).

Factores de Riesgo Modificables

- Sobrepeso: La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una
forma simple de medir la obesidad es a través del calculo del indice de masa
corporal (IMC). EIl mismo se obtiene dividiendo el peso de una persona en
kilogramos con la talla en metros al cuadrado. © Otro método de evaluacion, es
el de la circunferencia de cintura, que tiene una relacion estrecha con el riesgo
cardiovascular, debido a que se relaciona directamente con la cantidad de
tejido adiposo. El sobrepeso esta directamente relacionado con el desarrollo de
la hipertensién arterial. Segun la Segunda Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo del 2011 la prevalencia nacional de obesidad fue de 18%
significativamente mayor a la cifra hallada en la encuesta del 2005. No
obstante, no se observé un aumento importante de sobrepeso dado que en el
2011 se revelé un 34,4% y en el 2005 el porcentaje fue de 35,4%. ¥

- Sodio: El sodio contribuye a la evolucion de la hipertension arterial. Pero solo
aproximadamente un 40 a 50% de los casos de hipertension, son considerados
sodiosensibles”, dandose esta prevalencia especialmente en las personas de
mayor edad.

- Alcohol: El exceso de alcohol aumenta la presién arterial, produce dafio
miocardico, aumento de los triglicéridos, arritmia y mayor riesgo de muerte
subita. Para prevenir este efecto es conveniente no sobrepasar los 30g de

alcohol por dia. La Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgos de
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Argentina reveldé un aumento de la prevalencia del consumo de alcohol regular
de riesgo y una reduccién en el consumo episédico excesivo. ¥

- Actividad fisica: El ejercicio aerdbico produce vasodilatacién periférica,
disminucion de la renina, de la viscosidad sanguinea y de las catecolaminas, y
un aumento de las prostaglandinas y betaendorfinas cerebrales (sensacion de
bienestar). Segun la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del
2011, la prevalencia de actividad fisica baja fue el 54,9% mayor a la que se
registro en el 2005 que fue del 46, 2%. Los datos recogidos en el 2011 revelan
gue la alta tasa corresponde al sexo femenino, a personas con menor nivel
educativo y con bajos ingresos. ¢

- Tabaquismo: Por efecto de la nicotina aumentan los niveles de catecolaminas
gue provocan contraccion de los vasos sanguineos. Como consecuencia, es
necesaria mas fuerza para que la sangre circule por conductos mas estrechos
y es asi como se elevan las cifras de presion arterial. Segun la Segunda
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del 2011 la prevalencia de
tabaquismo excluyendo la poblacion mayor de 65 afios fue del 30,1%, siendo
menor a la hallada en el afio 2005 que fue del 33,4%. No obstante, el tabaco no
deja de ser el responsable del 16% de las muertes en Argentina ocasionando
gastos sanitarios de gran magnitud.

Segun los valores:

Clasificacion Sistoélica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
Normal <120 <80

Pre hipertension 120 -139 80— 89
Hipertension Grado 1 140 — 159 90 -99
Hipertension Grado 2 >= 160 >=100

10
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-Cafeina: Es conocida por incrementar en forma directa la tension arterial,
debido a que la cafeina antagoniza a la adenosina enddgena resultando en
vasoconstriccién y elevando la resistencia vascular. “® Sin embargo, los
resultados de los estudios epidemiol6gicos sobre su consumo son dispares. Se
ha comprobado que las personas que no ingieren cafeina y las mujeres con
una alta ingesta de 6 tazas diarias tienen menor riesgo de presentar
hipertension que aquellas personas con bajo de consumo de aproximadamente
hasta 3 tazas diarias. Se cree que el efecto del café en la presion arterial
depende de habitos de consumo. De ahi se entiente la elevada presion arterial
en personas con bajo consumo de café y que no estan habituados a hacerlo en
comparacion con aquellos que si se encuentran acostumbrados. Ademas se
ha podido observar que el café puede aumentar la presion arterial en algunas
personas con riesgo a padecer hipertension. Debido a las investigaciones
realizadas, los resultados obtenidos y las explicaciones dadas hasta el
momento cobra importancia un consumo restringido. D

Cabe aclarar que la cafeina se encuentra presente en el café, en el té, en

bebidas a base de cola y bebidas energizantes.

El Origen de la HTA puede ser:

° Primaria o esencial: No tiene relacion con ninguna enfermedad, pero si
se relaciona con componentes genéticos.

. Secundaria: relacionada con una patologia o situacién previa que la
provoca, por ejemplo: alteraciones renales, endocrinas, del sistema nervioso o

usos de ciertas drogas o farmacos. ©

11
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La tabla de Framinghan destaca la importancia que tiene la HTA no solo como
enfermedad sino también por el nivel de riesgo que implica dentro del
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares. De hecho en la siguiente
tabla se puede observar el alto puntaje que se les otorga a las personas
hipertensas: *?

PA (mm Hg) Puntos

140-149 3
150-160 4
161-172 5
173 -6 6

Cuadro Clinico

Inicialmente, los aumentos de la presion son pasajeros, incluso suele fluctuar
en base al estrés emocional y la actividad fisica. La hipertension esencial leve a
moderada es compatible con una salud y bienestar “normales” durante mucho
tiempo, pero se puede reconocer la presencia de cefaleas pulsatiles
suboccipitales, que ocurren de manera caracteristicas temprana o por la
mafiana y remiten durante el dia. La hipertension grave suele acompafarse de
somnolencia, cefalea, confusion, trastornos visuales, nauseas y vomitos
(encefalopatia hipertensiva).

La hipertension crénica conduce con frecuencia a hipertrofia ventricular
izquierda, que puede acompafarse de disfuncion diastélica y en etapas tardias,
también disfuncién sistélica. Puede haber disnea de esfuerzo y paroxistica
nocturna. La hipertrofia ventricular izquierda grave predispone a isquemia del

miocardio, arritmias ventriculares y muerte subita.

12
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La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es comun que se presente en nifios y
adolescentes que tiene presion arterial elevada. En Estados Unidos se observo
un crecimiento en la prevalencia de la HTA en nifos y adolescentes durante los
ultimos afios debido al aumento de la prevalencia de la obesidad infantil, que
es un agravante de la HVI. 4

La HTA es una condicion clinica multifactorial caracterizada por elevados y
sustentados niveles de presion arterial, asociada a alteraciones funcionales y/o
estructurales de los érganos como el corazon, el encéfalo, rifones y vasos
sanguineos y las alteraciones metabdlicas, con consecuente aumento de
riesgo para problemas cardiovasculares fatales y no fatales.

En la poblacion hipertensa se encuentran las siguientes caracteristicas:

° El 60% de los hipertensos presentan mas del 20% de sobrepeso.

° El predominio de la HTA aumenta con relacién a la ingestion de NaCl e
ingestion dietética baja de calcio y potasio.

° También el predominio de HTA aumenta con el consumo de alcohol,
estrés emocional y niveles bajo de actividad fisica.

La Unica manera de detectar la hipertension en sus inicios es con revisiones
periddicas de la presiéon arterial. Mucha gente tiene la presion arterial elevada
durante afios sin saberlo. La Segunda Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo del 2011 revel6 que el acceso al control de la presion arterial se ha
incrementado levemente en comparacion a los resultados del 2005. Esta
mejoria se observa en la poblacién de ingresos medios y bajos.  Para realizar
el diagndstico se van a tener en cuenta pardmetros como los antecedentes
familiares y personales, wuna exploracion fisica y otras pruebas

complementarias.

13
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(15)

Diagndstico
1. Despistaje inicial: PA mayor igual 140 y/o 90mm Hg
2. Al menos 2 nuevos visitas, con al menos 2 nuevas tomas de PA en cada
una de ellas, segun normas de la OMS.
3. Media aritmética de todos las tomas de PA mayor igual 140 y/0 90mm Hg
4. Diagnostico de Hipertension Arterial

Pilares del Tratamiento

1 Dietoterapia

- Régimen Hiposaodico: EI US Department of Health and Human Services ha
desarrollado en 1998 un plan de alimentacién hiposédico para hipertensos o
para prevenir la hipertension llamado DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension). El mismo consiste en una ingesta maxima diaria de sodio de
2.300 mg y 1.500 mg, segun el estado de salud del individuo, y en el consumo
adecuado de alimentos como frutas, verduras, lacteos descremados, cereales
integrales, pescados, carnes blancas y frutas secas. También, se promueve
una ingesta reducida de carnes rojas magras y alimentos ricos en hidratos de
carbono refinados. *©

- Reqularizar el peso.

- Aporte adecuado de K, Ca y Mg.: La Dieta DASH se centra en la ingesta de
alimentos ricos en minerales, que favorecen la reduccion de la presion arterial,
como por ejemplo el potasio, el calcio y el magnesio. La forma en la que el
potasio se encuentra en los alimentos pilares del plan ayuda a reducir la
presion arterial, va a favorecer el equilibrio acido-base, a prevenir no solo la
litiasis renal sino la desmineralizacion d&sea. Los alimentos fuentes

recomendados son el brocoli, zanahorias, papas, batatas, tomates y espinaca.

14
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Los alimentos ricos en calcio que recomienda la dieta DASH son los lacteos
descremados. Hay que recordar que el fin subyacente del plan es reducir el
peso corporal o prevenir el sobrepeso.
Los alimentos fuentes de magnesio que aconseja la dieta DASH son las frutas
secas, las frutas frescas y las verduras fuentes de potasio. ‘®
Modificacion del estilo de vida
- Actividad Fisica programada: La Sociedad Cardiologica de Estados Unidos
afirmoé que la inactividad es el cuarto factor mas importante de riesgo
cardiovascular. Este generalmente se interrelaciona con el sobrepeso, la
hipertension y el tabaquismo. En Febrero 1995 el Instituto Americano de
Medicina del Deporte y los Centros de Control de Enfermedades y Prevencion
acordaron en recomendar a la poblacion adulta la realizacion de 30 minutos
diarios de actividad fisica moderada.®
- Abandono del habito de fumar.
- Disminucion del consumo de alcohol.
Farmacoterapia
La O.M.S.y las Sociedades Internacionales de Hipertension, recomiendan:

e En HTA leve, poner en practica los dos primeros pilares del tratamiento,
y recién utilizar el tercer pilar cuando transcurridos entre 3 y 6 meses, no se
han obtenido resultados satisfactorios.

e En HTA moderada, severa o mayores de 65 afos, se ponen en practica

los tres pilares en forma simultanea:®

15
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Presion Sistélica Presidon Diastolica Seguimiento Recomendado

<130 <85 Control a los 2 afos

130-139 85-89 Control al afio

140-159 90-99 Confirmar en 2 meses

160-179 100-109 Evaluacion en 1 mes

>180 >=110 Evaluacion inmediata o en una semana

segun la situacion clinica

Clasificacion de Alimentos sequn su contenido en Na:

e Bajo contenido en Na: Cereales y harinas, frutas frescas, vegetales frescos,

aceites, azucar y dulces caseros, infusiones naturales, panificados s/sal, con
levadura, aguas mineralizadas.

e Moderado contenido en Na: Leche y yogur, crema de leche, huevo, quesos
con bajo contenido en Na, Carnes, agua mineral, vegetales ricos en Na
(acelga, apio, achicoria, espinaca, remolacha, escarola y radicheta).

e Alto contenido en Na: quesos de mesa o rallar, manteca y margarina,
panes, galletitas, bebidas hisoténicas para deportistas y productos de

panificacion. ©

16
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Antecedentes

Se ha realizado una investigacion en la comunidad de Naguanagua en
Venezuela cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de los factores de
riesgo cardiovascular y asociarlo con alteraciones de los marcadores clinicos,
antropométricos y bioquimicos de riesgo cardiovascular. En el mismo se
encontré un porcentaje elevado de individuos con bajo nivel de conocimientos
de los factores de riesgo cardiovascular, pero una mayor frecuencia de
alteraciones de los parametros clinicos, antropomeétricos y bioquimicos entre
los participantes con alto nivel de conocimientos.

Aproximadamente la mitad de los participantes, afirmaron conocer los factores
de riesgo cardiovascular, siendo cuatro la mediana del numero de factores
reconocidos por la muestra estudiada. Solo 14,7 % reconocieron los once
factores de riesgo estudiados. El factor identificado con mayor frecuencia fue
la grasa en la dieta (53,7 %), seguido del habito tabaquico (49,3 %), consumo
excesivo de alcohol (46,3 %) y estrés (45,4 %). La mayoria identifico a la grasa
(80,6 %), la carne (32,7 %) y el alcohol (32,7 %) como alimentos que pudieran
estar relacionados con la ECV. Por su parte, los vegetales (61,2 %) y frutas
(51,0 %) fueron los méas frecuentemente reconocidos como alimentos que
pueden prevenir dichas enfermedades. La identificacion de los factores de
riesgo evaluados no se asoci6 significativamente al género. *”

Por otra parte se ha llevado a cabo en Costa Rica una investigacion acerca de
los conocimientos de riego coronario dado que las enfermedades coronarias
representan la primera causa de muerte en el pais.

Se ha detectado conocimiento de la participacion de los lipidos en primer lugar,

seguido por la diabetes y la carga genética. En cambio se ha encontrado un
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mediocre conocimiento de la responsabilidad del tabaco en la enfermedad
cardiovascular y mas de la mitad de los participantes no cree en el papel nocivo
cardiovascular del fumador pasivo. Otra debilidad ha sido encontrada en el
conocimiento de la hipertension arterial como factor de riesgo. Casi de la mitad
de los entrevistados sostiene que es conveniente evitar ejercicio fisico si se
padece de hipertension arterial. Ademas el 23% cree innecesario combatir la
obesidad dado que no se la toma como factor de riesgo.

A través del estudio se ha concluido que la poblacion carece de informacion
suficiente y que la clase mas instruida es la que presenta mayor
desconocimiento. ¥

En Cuba se realizé un estudio de intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de primer
afo de la licenciatura en enfermeria del Hospital Carlos J. Finlay. Se pudo
comprobar que el nivel de conocimiento aumenté después de la
intervencion.®®

En Argentina se ha evaluado el grado de conocimiento de los factores de
riesgo en los alumnos de la carrera de kinesiologia y fisiatria de la Universidad
Abierta Interamericana. A través de entrevistas estructuradas se pudo saber
gue mas de la mitad de la poblacién conoce de uno a tres factores como el
tabaquismo, la obesidad, el alcoholismo, la ingesta de sodio y la actividad
fisica. Casi mas de un octavo no conoce ninguno de ellos mientras que una
décima parte conoce mas de tres. También se ha estudiado su incidencia en la

poblacién y se ha podido comprobar que es elevada. )
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Justificacion y uso de los resultados.

En Argentina, el 25% de los adultos y entre el 50% y el 60% de las personas
mayores de 60 afios es hipertensa y la mitad de ella desconoce la presencia de
esta patologia.

Ademas, segun un estudio realizado por TNS gallup a través de la Fundacion
Favaloro se detecta entre la poblacion femenina argentina adulta un bajo nivel
de conocimiento de la importancia que tienen las enfermedades
cardiovasculares en el contexto de otros problemas de salud.®? Desde esta
dimension, se advierte que el problema no es considerado grave por la
poblacién y por eso sostenemos que este trabajo puede resultar de suma
importancia para la salud publica actual y para las personas hipertensas que
desconocen su estado.

De este modo podemos evaluar el nivel de conocimiento de la poblacion con
respecto a los factores de riesgo asociados a la hipertensiéon. Los resultados
permitiran tener un diagndéstico de situacién de la poblacion para valorar la

posible necesidad de realizar una intervencion a futuro.
Objetivos (General y Especificos).
Objetivo General
e Evaluar el conocimiento de los factores de riesgo de Hipertension

Arterial y la alimentacion del hipertenso de los individuos que concurren

al Complejo deportivo Quality Padel.
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Objetivos Especificos

e Evaluar los conocimientos de los factores de riesgo no modificables
como la edad, el sexo y la herencia familiar.

e Evaluar los conocimientos de los factores de riesgo modificables como
sobrepeso, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, consumo excesivo de
alcohol y elevada ingesta de sodio.

e Evaluar los conocimientos sobre los alimentos adecuados para el

hipertenso.

Disefio metodologico:
Tipo de estudio y disefio general
Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.
Poblacion y Muestra
e Poblacion: Personas de ambos sexos que concurren al Complejo
Deportivo Quality Padel de la Ciudad de Campana.
e Muestra: De la poblacion se toma como muestra 100 personas.
Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién:

° Personas entre 20 y 50 afios.

° Personas que firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

° Personas que no puedan comprender ni completar la encuesta.
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Definicién operacional de las variables.

Variable de Contexto de los Encuestados

v' Edad Cronoléqica:

-Definicion: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona.
-Indicador: afios obtenidos de la encuesta.

v’ Sexo:
-Definicion: Caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen a varones y
mujeres.
-Indicador: datos obtenido de la encuesta.

-Valores de variable: varon o mujer.

Variables a evaluar

Factores No Modificables

v" Conocimiento sobre la Edad y el Sexo como Factor de Riesgo

-Definicién: a mayor edad, mayor es el riesgo de padecer hipertension. La
presién arterial tiende a aumentar con la edad. Hombres de mas de 45 afios o

mujeres de mas de 55, corren mas riesgo de tener presion arterial alta. @D

-Indicador: Datos proporcionados en la encuesta.
-Valores de la variable: conocimiento sobre si la edad y el sexo son factores de
riesgos, segun las respuestas obtenidas.

e Respuesta correcta, es decir, conocen el factor de riesgo:
- Si, los hombres de mas de 45 y las mujeres de mas de 55 afios tienen mas
riesgo de padecer hipertesion.
e Respuesta incorrecta, es decir, no conocen el factor de riesgo:

-No tiene que ver con la edad, s6lo con el sexo
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- A mayor edad mas riesgo, independientemente del sexo

- No se relaciona con el sexo ni edad, solo tiene que ver con la alimentacion.

v Conocimiento sobre La Herencia Familiar como Factor de Riesqgo

-Definicion: Antecedentes familiares de HTA 'y enfermedades cardiovasculares.
-Indicador: Datos proporcionados en la encuesta.
-Valores de la variable: conocimiento sobre si la herencia es un factor de
riesgo, segun las respuestas obtenidas.

e Respuesta correcta, es decir, conocen el factor de riesgo:
-Si

e Respuesta incorrecta, es decir, no conocen el factor de riesgo:
-No

e No sabe

Factores Modificables

v Conocimiento sobre Tabaguismo como Factores de Riesqo(“)

Definicion: personas que han consumido més de 100 cigarrillos en su vida y
gue fuman actualmente o que fuman diariamente u ocasionalmente.
-Indicador: Datos proporcionados en la encuesta.
-Valores de la variable: conocimiento sobre tabaquismo como factor de riesgo,
segun las respuestas obtenidas.
e Respuesta correcta, es decir, conocen el factor de riesgo:
- El que fuma diariamente
- El que fuma ocasionalmente

e Respuesta incorrecta, es decir, no conocen el factor de riesgo:
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- El que dejo de fumar

- El que nunca fumo.

v" Conocimiento de la Obesidad y Sobrepeso como Factor de Riesqo:

-Definicién: Se considera obesidad a un IMC >30 y sobrepeso a un IMC=>25.¢
Si tenemos en cuenta la circunferencia de cintura es: CC> 94 en hombre y > 80
en mujeres implica un riesgo cardiovascular aumentado. %

Indicador: Datos proporcionados en la encuesta.

-Valores de la variable: conocimiento sobre el sobrepeso y la obesidad como
factor de riesgo, segun las respuestas obtenidas. Eligiendo al menos dos
respuestas correctas que no se contradigan entre si, se considera que conoce
el factor de riesgo.

e Respuesta correcta: es decir, conoce el factor de riesgo:

-Persona sin sobrepeso ni obesidad.

e Respuesta incorrecta, es decir , no conoce el factor de riesgo:

-Persona con sobrepeso y presion normal.

-Persona con sobrepeso y tratamiento farmacolégico

-Persona con obesidad y con dieta hipocalérica e hiposadica.

v" Conocimiento del Sedentarismo como Factor de Riesqo:

-Definicién: sin actividad fisica reportada o menor a 30 minutos diarios.
Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia,

-Indicador: Datos proporcionados en la encuesta.
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-Valores de la variable: conocimiento sobre el sedentarismo como factor de
riesgo, segun las respuestas obtenidas.
e Respuesta correcta, es decir conoce el factor de riesgo:
-Al menos 30 minutos
e Respuesta incorrecta, es decir no conoce el factor de riesgo:
-Al menos 15 minutos

-30 minutos 3 veces por semana.

v' Conocimiento del Consumo excesivo de sodio como Factor de Riesqo:

-Definicién: consumo superior a 5 gr de sal por persona por dia. ?® 5 gramos
equivalen a 1 cucharadita de café.

-Indicador: Datos proporcionados en la encuesta.

-Valores de la variable: conocimiento sobre el exceso de sodio como factor de

riesgo, segun las respuestas obtenidas.

e Respuesta correcta, es decir conoce el factor de riesgo:

-Hasta 1 cucharada de café

e Respuesta incorrecta, es decir no conoce el factor de riesgo:

-Hasta 1 cucharada sopera por dia.

- Hasta 1 cucharadita tipo café 2 veces por dia.

- Hasta 2 cucharadas tipo postre por dia.

v/ Conocimiento del Consumo excesivo de alcohol como Factor de Riesgo:

-Definiciéon: ElI consumo de mas de 1 trago promedio por dia en mujeres o mas
de 2 en hombres (un trago equivale a una lata de cerveza, una copa de vino o

una medida de bebidas fuertes).

24



Romina Emilce Garcia, Eliana Pollastrini

-Indicador: Datos proporcionados en la encuesta.

-Valores de la variable:

En Mujeres:

e Respuesta correcta, es decir, conoce el factor de riesgo

-Que tome mas de 2 copa de vino, o 2 latas de cerveza o 2 medidas de
bebidas fuertes.

-Que tome hasta 1 medida de bebida fuerte mas una lata de cerveza.

- Que tome mas de 1 copa de vino, una lata de cerveza o una medida de
bebidas fuertes.

e Respuesta incorrecta, es decir no conoce el factor de riesgo:

-Que tome hasta 1 copa de vino, o una lata de cerveza o una medida de

bebidas fuertes.

En Varones:

e Respuesta correcta, es decir, conoce el factor de riesgo

-Que tome mas de 2 copa de vino, o 2 latas de cerveza o 2 medidas de
bebidas fuertes.

- Que tome mas de 1 copa de vino, 0 mas de una lata de cerveza o mas de una
medida de bebidas fuertes.

e Respuesta incorrecta, es decir no conoce el factor de riesgo:

-Que tome hasta 1 copa de vino, o0 una lata de cerveza o una medida de
bebidas fuertes.

-Que tome hasta 1 medida de bebida fuerte mas una lata de cerveza.

v" Alimentos adecuados para el hipertenso
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-Definicion: alimentos bajos en contenido en sodio y en grasas y ricos en
potasio, calcio y magnesio y sin cafeina.
-Indicador: Datos proporcionados en la encuesta.
-Valores de la variable: conocimientos sobre los alimentos adecuados para el
hipertenso segun las respuestas obtenidas.
e Respuesta correcta, es decir, conoce los alimentos adecuados para el
hipertenso:
- Verduras de hoja verde
- Arroz
- Pimienta
- Cuadril
- Harina de maiz
- Verduras y frutas
- Canela
- Papa
- Pollo sin piel
- Aceite
- Huevos
- Sal reducida en sodio
- Pescado
- Manteca sin sal
-Arvejas

- Agua mineral bajo en sodio
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e Respuesta incorrecta, es decir no conoce los alimentos adecuados para
el hipertenso:
-Chorizo
- Jamon crudo
-Margarina
-Sal de apio
-Salsa de soja
-Leche entera
-Caldo en cubos
- Aceitunas
-Agua mineral Villavicencio
- Gatorade (bebida para el deportista)
-Red Bull (bebida energizante)
-Café
-Facturas y panificados

-Gaseosa tipo Cola

Tratamiento Estadistico Propuesto
EL tratamiento estadistico propuesto para esta investigacion de campo contara
de los siguientes puntos:

e Determinacion del grado de conocimiento de los factores de riesgos de
no modificables como la edad, el sexo y la herencia familiar.

e Determinar el grado de conocimientos de los factores de riesgo
modificables como sobrepeso, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, consumo

excesivo de alcohol y elevada ingesta de sodio.
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e Determinar el grado de conocimiento de los alimentos adecuados para el
hipertenso.
Para ello a través de una matriz tripartita se volcaran los datos obtenidos en las
encuestas realizadas, calculando cantidad y porcentaje de respuestas
correctas y grado de conocimiento de cada factor de riesgo y de cada
encuestado.
Ademas se realizaran tablas individuales de cada factor de riesgo donde se
plasmara el porcentaje de conocimiento general y la frecuencia y porcentaje de
eleccion de cada una de las opciones dadas.
Se elaboraran gréficos circulares para ilustrar el porcentaje de conocimiento de
cada factor de riesgo y graficos de barras horizontales para mostrar el

porcentaje de eleccién de los encuestados.

Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a
utilizar y métodos para el control de calidad de los datos.

Para establecer el grado de conocimiento de los factores de riesgos y la
influencia de éstos en la poblacién que concurre al Complejo Deportivo Quality
Padel, se utilizaron los siguientes métodos de recoleccién de datos:

Encuesta de Factores de Riesgo de Hipertension Arterial, tomando las

variables descriptas en el estudio (ver anexo). Las mismas incluyen las aéreas

tematicas:

° Aspectos sociodemograficos: edad, sexo, antecedentes personales.
° Actividad fisica: nivel de actividad y sedentarismo

° Habitos: fumador, nivel de alcoholismo
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A partir de la encuesta realizada se procede a trabajar con la informacién
obtenida para estratificar la muestra.

Implementacién

Se entrevistardn a personas que concurren al Complejo Deportivo Quality
Padel de la Ciudad de Campana.

Para esto, se concurrira al centro deportivo 3 dias por semana durante 3
semanas.

Luego de la recepcion en el complejo, el potencial encuestado sera invitado por
el personal del complejo a participar de la Encuesta Factores de Riesgo de
Hipertension Arterial y Habitos de Vida. Previo a realizar las preguntas
correspondientes a dicha encuesta se evaluara al potencial participante con
respecto a los criterios de inclusion y exclusién. Si cumpliera con todos los
criterios de inclusion y con ninguno de exclusion se procedera a la firma del
consentimiento informado.

Una vez firmado el consentimiento informado se procedera a la realizacién de
las preguntas de la encuesta, registrandolas en una ficha pre-impresa

individual.

Prueba Piloto

Para aplicar la prueba piloto se seleccionaran diez personas dentro del rango
de edad que concurran un dia determinado al azar al Complejo deportivo
Quality Padel y se las invitara a participar de la prueba piloto de la Encuesta de
Factores de Riesgo de Hipertension Arterial y Habitos de Vida. Previo a realizar
las preguntas correspondientes a dicha encuesta se solicitara al participante la

firma del consentimiento informado.
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Una vez firmado el consentimiento informado se evaluard que la participante
cumpla con todos los criterios de inclusion y ninguno de los criterios de
exclusion y se procedera a la realizacion de las preguntas de la encuesta,
registrandolas en una ficha pre-impresa individual.

Luego se analizaran los procedimientos y datos recogidos para adaptar y

optimizar el instrumento y registro necesarios para este estudio.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos.

Siguiendo los lineamientos de GCP Guidelines ¥ y tratados internacionales
para estudios observacionales que involucren a seres humanos:

A través de este estudio no se pone en riesgo la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacién, la privacidad y la
confidencialidad de la informacion personal de los sujetos que participan en
investigacion. Solamente se incluiran los datos de las personas que expresen
voluntariamente y por escrito a través de un consentimiento (modelo en anexo)
informado su deseo de participar en el estudio. Sélo se incluirdn personas
capaces de comprender los alcances del estudio y responder a los
requerimientos del mismo. Se tomaran las debidas precauciones para
mantener la privacidad de los sujetos involucrados y sus datos se mantendran
confidenciales. Se ajustara a los principios cientificos generalmente aceptados,
basandose en el conocimiento profundo de la literatura cientifica, en otras
fuentes pertinentes de informacion. La investigacién se realizara por personas

gue poseen capacitacion cientifica y que retnen los requisitos adecuados. No
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se realizara ninguna intervencion que altere los habitos, costumbres u

opiniones de los sujetos de investigacion.

Resultados.

El relevamiento de datos fue realizado desde el 22 de Octubre al 4 de
Noviembre del 2013. La muestra estudiada se encontraba entre los 20 y 50
afos de edad con un promedio de 36 afos. Estos datos son sobre un total de
88 encuestas realizadas. El sexo preponderante de encuestados, como puede

observarse en el Grafico 1, fue masculino llegando a un 60% de la muestra.

Grafico 1: Distribucion Segun Sexo

M Femenino Masculino

60%

—

En el Grafico 2, se hace referencia al conocimiento del sexo y la edad como
factor de riesgo. Esta fue una de las variables mas desconocidas por la
muestra, sélo el 20% de esta respondid correctamente acerca de este factor de
riesgo. El 40% de la muestra asocia el aumento de riesgo sélo con la edad y el
37% lo relaciona sélo con la alimentacion pero no tiene en cuenta al sexo como

un factor de riesgo.
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Grafico 2: Conocimiento de la Edad y Sexo
como Factor de Riesgo

H Conoce No Conoce

et
-

Grafico 2": Factores que se relacionan con la
Hipertension Arterial

Alimentacion

Edad

Edad y Sexo

Sexo

En cambio la herencia familiar y la carga genética son consideradas como un

factor de riesgo por el 80% de la muestra estudiada.

Grafico 3: Conocimiento de Herencia Familiar
como Factor de Riesgo

W Conoce No Conoce

20% I

A través de los siguientes graficos, se puede observar que éste es otro factor

de riesgo desconocido para la muestra en estudio. EI 94% de la muestra

reconoce que el fumar diariamente aumenta el riesgo de padecer HTA, pero

s6lo el 2% conoce el

riesgo que

tiene el fumador ocasional.

Grafico 4: Conocimiento del Tabaquismo
como Factor de Riesgo

H Conoce No Conoce
r

98%

Grafico 4': Frecuencia de Tabaquismos como
Factor de Riesgo

No Fumador '1%
Ex Fumador 7%

Fumador Ocasional | #2%

Fumador Diario 94%
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Los datos obtenidos, que se observan en el Grafico 5, sobre la obesidad y el

sobrepeso muestran un amplio conocimiento del este factor de riesgo.

Grafico 5: Conocimiento de la Obesidad y
Sobrepeso como Factor de Riesgo

m Conoce No Conoce

Grafico 5°: Distribucion de los Factores de
Riesgo relacionados con Sobrepesos y
Obesidad

Sin Sobrepeso, ni obesidad 69%

Obesidad y Dieta Hipocaldrica...
Sobrepeso y Tto. Farmacologico

Sobrepeso y Presion Normal

El sedentarismo es otro de los factores de riego mas reconocidos por la

muestra, como puede observarse en el Grafico 6. Aunque al consultar sobre la

cantidad de tiempo diario que se debe realizar actividad fisica para disminuir el

riesgo de HTA, sélo el 40% indicé correctamente la respuesta.

Grafico 6: Conocimiento del Sedentarismo
como Factor de Riesgo

H Conoce No Conoce

7%

Grafico 6°: Conocimiento Sobre el Tiempo de
Act. Fisica Recomendado

30 minutos 3 veces por semana 5%

Al menos 30 minutos diarios 3%

Al menos 15 minutos diarios

En el Grafico 7, puede notarse que el consumo de sal diario recomendado fue

conocido por el 67% de la muestra, asi como también que el consumo de sal

diario elevado aumenta el riesgo de padecer HTA.
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Grafico 7: Conocimiento del Consumo de Sal
Diario Recomendado

M Conoce No Conoce

33%

Grafico 7°: Conocimiento sobre la Cantidad de
Sal Recomendada

Hasta 2 cda tipo Postre
Hasta 2 cdita de café
Hasta 1 cda tipo Postre
Hasta 1 cda Sopera

Hasta 1 cdita de café 67%

Al hablar sobre el consumo excesivo de alcohol como factor de riesgo, s6lo una

persona respondié correctamente todas las opciones en cada una de las

preguntas, pero nadie pudo contestar correctamente ambas preguntas

realizadas sobre el consumo recomendado para cada sexo.

Hasta 1 lata mas una medida

Hasta 1 copa, unalata ouna
medida

Mds de 2 copa, 2 lataso 2
medidas

Ma3ds de 1 copa, una lata ouna
medida

Grafico 8: Conocimiento de Consumo Diario de
Bedida Alcoholica Recomendado en Mujeres

48%

Hasta 1 lata mas una medida

Hasta 1 copa, unalata ouna
medida

Mds de 2 copa, 2 latas 0 2 medidas

Mds de 1 copa, una lata ouna
medida

Grafico 9: Conocimiento del Consumo Diario de
Bedida Alcoholica Recomendado en Varones

63%
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Al observar los graficos de alimentos adecuados y no adecuados al hipertenso
se puede observar que los alimentos adecuados fueron altamente elegidos vy
gue los no adecuados no llegaron al 40% de eleccion. Aunque una sola
persona selecciond todas las respuestas correctas, también seleccion6
alimentos inadecuados. Lo que demuestra al menos una confusion dentro de la

muestra sobre este tema.

Grafico 10: Conocimiento de Alimentos Adecuados para el
Hipertenso

Pollo sin Piel 97%
Verduras y Frutas 94%
Pescado 91%
Verduras de Hoja verde 91%
Agua Mineral Baja en Na 87%
Arroz 67%
Sal Reducida en Na 66%
Arvejas 55%
Cuadril 53%
Manteca sin Sal 42%
Papa 37%
Pimienta 35%
Harina de Maiz 29%
Canela 26%
Huevo 24%
Aceite 11%

Grafico 11: Conocimiento de Alimentos Inadecuados para el
Hipertenso

Agua Mineral Villavicencio 38%
Salsa de Soja

Leche Entera
Gatorade

Sal de Apio
Margarina

Caldo en Cubos
Facturas y Panificados
Café

Aceitunas

Gaseosa tipo Cola
Jamdn Crudo

Red Bull

Chorizo
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Discusion.

En este estudio se indagé el grado de conocimiento de los factores de riesgos
modificables y no modificables. Para comenzar cabe resaltar que, en términos
generales, se ha podido observar que de la muestra sélo el 48% ha logrado
alcanzar la media de respuestas correctas, es decir menos de la mitad de los
encuestados no supo responder correctamente la mitad de las preguntas.
Cuando se analizan los datos recabados sobre los factores de riesgos no
modificables: la mayoria ignora el factor sexo mas que la edad. Es decir,
desconocen que las hombres estan mas expuestos que las mujeres en edad
fértii o bien que el riesgo se equipara una vez que la mujer alcanza la
menopausia. Pero en menor magnitud, no saben que a mayor edad hay un
mayor riesgo. Cabe destacar que, el otro factor no modificable, la herencia
familiar es el mas conocido por la muestra. Factor que también se detecta
como conocido en el estudio realizado Costa Rica. *®

En relacién a los factores de riesgo modificables, el tabaquismo es el que
menos se conoce. El 94% refiere saber que el habito diario incrementa el
riesgo pero no sabe que tanto el fumador ocasional como el ex fumador estan
expuestos a desarrollar hipertension. El escaso nivel de conocimientos de esta
variable también se ha podido observar en la investigacion realizada en Costa
Rica, en la cual de la muestra solo el 60% reconoce al tabaco como un factor
de riesgo que mas del 53% no cree en el papel nocivo del fumador pasivo
involuntario. ™® En la investigacién realizada en Venezuela solo el 49,3%
reconoce al fumar como un factor de riesgo “” y en el estudio de Argentina
solo el 18% reconocid al tabaquismo como un factor de riesgo

cardiovascular.”
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Con respecto a la obesidad y el sobrepeso, se puede decir que casi el 70% de
la muestra conoce este factor de riesgo. Pero se desconoce notablemente que
también existe riesgo en una persona con sobrepeso y/o obesidad a pesar de
estar bajo tratamiento nutricional o farmacolégico o bien con sobrepeso y
presion normal. Por el contrario en la investigacion realizada en Costa Rica se
reconoce que el 23% de la muestra encuestada cree innecesario combatir la
obesidad como medio de disminuir el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares” *®; y en el estudio realizado en Venezuela sélo el 42,4%
considera a la obesidad y el sobrepeso como un factor de riesgo. *” Siguiendo
en esta linea, en la investigacion realizada en nuestro pais, la obesidad es
seleccionada solo por el 27,49% como un factor de riesgo. ("

Al hablar sobre el sedentarismo pareceria que el estilo de vida no corresponde
con el conocimiento de ese riesgo. Segun lo registrado en la segunda encuesta
de factores de riesgo hay un aumento pronunciado de la inactividad. @ En el
presente trabajo el 93% de los encuestados eligid el sedentarismo como un
factor de riesgo de HTA, situacién que se contrapone totalmente con lo
expuesto es los tres estudios mencionados con anterioridad, ya que en ninguno
se alcanzo el 50% de conocimiento de este factor de riesgo. No obstante, los
resultados obtenidos muestran que la cantidad recomendada de actividad fisica
no es conocida. La gran mayoria sefial6 recomendable realizar actividad fisica
tres veces por semana durante 30 minutos y al menos 30 minutos diarios,
siendo la ultima la correcta. En la investigacion de Costa Rica, se cree que la
actividad fisica es mas conveniente evitarla en caso de hipertension arterial. ®
Méas de la mitad de la muestra encuestada (67%) conoce el exceso de sal

como contribucidn a la hipertension arterial y la ingesta diaria recomendable.
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En el estudio realizado en Argentina, sélo el 8,19% de la muestra indico a la
ingesta de sodio como un factor de riesgo, en cambio en el estudio realizado en
Venezuela este porcentaje asciende al 41,9%. "

Segun la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgos de Argentina
hay un aumento del consumo de alcohol regular. La falta de conocimiento de la
cantidad recomendada pareceria estar relacionada con este habito no
saludable de vida que caracteriza a los Argentinos. El conocimiento del alcohol
como factor de riesgo en el estudio realizado en Venezuela es conocido por el
46,3% de la muestra. " Escenario que aparentemente no se repite en nuestro
pais ya que en el presente trabajo nadie pudo responder correctamente ambas
preguntas, situacion que ya se mostraba en el estudio realizado en Argentina
donde sélo el 6,43% eligié al consumo excesivo de alcohol como un factor de
riesgo.

Con respecto a los alimentos adecuados para el hipertenso, la mayoria
selecciond los alimentos adecuados correctamente como el pollo sin piel, frutas
y verduras y en menor medida se selecciond aquellos como el aceite, los
huevos, papas, arroz, cuadril. Pareceria que la eleccion también se baso6 en los
mitos que tiene la gente sobre alimentos que “engordan” por su contenido en
hidratos de carbono, grasas, etc si tener en cuenta que son en Si MisSmo
adecuados por sus propiedades nutritivas. Lo cual no quita que una excesiva
ingesta colabore con una ganancia de peso importante e interactie o no con
otros factores para el desarrollo de hipertesion u otras complicaciones. Segun
la dieta DASH, a modo de prevencion y/o tratamiento para la hipertension es
recomendable la alimentacion basada en granos, cereales, carnes magras en

cantidades adecuadas, frutas y verduras y en cantidades razonables. ¢
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Por otra parte, se observa que la muestra posee conocimientos de que las
bebidas ricas en cafeina no son adecuadas para el hipertenso. Ademas se
observa que son de publico conocimiento aquellos alimentos no adecuados
como los embutidos. Se ha detectado una falta de conocimientos bastante
marcada con respecto a los alimentos no adecuados para el hipertenso; como
por ejemplo: la salsa de soja y el gatorade. En base a lo obtenido, la mayoria
piensa que el agua por ser agua en si es siempre saludable desconociendo su
contenido en sodio. La leche entera es otro producto erroneamente conocido
como adecuado probablemente porque se lo relaciona con sus otras
propiedades nutricionales. El estudio realizado en Venezuela revela que los
encuestados conocen las verduras y las frutas como alimentos protectores.
También conocen que la grasa como uno de los factores mas conocidos del
riesgo de enfermedades cardiovasculares. n

Luego de elaborar el andlisis, se piensa que hubiera sido mas adecuado
colocar en la encuesta la opcion “No sé€” en la variable de la alimentacion
adecuada para el hipertenso. De ese modo, si el encuestado no sabia la
respuesta, tenia la posibilidad de elegir la opcién de no saber y no elegiria
cualquier respuesta aumentando la posibilidad de sesgar los datos
recolectados.

Por otra parte, en este estudio no se ha podido incluir el estrés porque
resultaba muy complejo definir o cuantificar la variable.

Ademads, hubiera sido interesante poder vincular los conocimientos de los
factores con las practicas de vida saludable pero nuevamente no iba a ser
posible verificar en forma cuantitativa las practicas de vida, por ejemplo el

consumo real exacto de sodio de los encuestados.
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Conclusion

Segun lo expuesto hasta el momento se ha podido comprobar la falta de
conocimientos que tiene la gente sobre los factores de riesgo, que como se
menciona anteriormente son la causa de muerte mas importante en el mundo y
en la Argentina.

Se cree que hay mucho aun por trabajar. Se necesita trabajar con la poblacion
para poder reducir los factores de riesgo. Para esto es de vital importancia
brindar las herramientas necesarias a la poblacién para lograr un cambio de
actitud. Esto se consigue a través de la constante educacion alimentaria y de
salubridad que deben implementar el Estado y demas organizaciones
relacionadas a la salud. Para esto la OMS, continda en la lucha por la
intensificacion de estrategias que favorezcan el desarrollo de las actividades de
promocién y proteccion a través de la prevencion ya sea la educacion y el
diagndstico precoz.

Por eso, se espera que los resultados de esta investigacion sirvan como
diagnostico de situacion de la poblacion y que sea una base para que se
elaboren y difundan intervenciones educativas disminuyendo el impacto de los
gastos en salud y aumentando la calidad de vida de los argentinos. Pero
fundamentalmente, hay que concientizar a los agentes de salud para que
reconozcan la magnitud del problema y asi podran trabajar con compromiso

social y en forma participativa con la comunidad.
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Anexo
CONOCIMIENTO INFORMADO:
Conocimiento de los factores de riesgo de la Hipertension Arterial.
Esta es una encuesta que realizan las alumnas Garcia, Romina y Pollastrini,
Eliana como parte de la Tesis de la Licenciatura en Nutricion del Instituto
Universitario Fundacion Barcelo.
La informacion que se obtenga de esta encuesta permitira analizar el grado de
conocimiento de las personas que concurren al Complejo Deportivo Quality
Padel de la Ciudad de Campana.
Su participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia y el
conocimiento dentro del area médica, debido a que los resultados de este
trabajo seran la base de futuras medidas que busquen prevenir la hipertension
arterial y promover una vida saludable.
Se garantizara el secreto de los datos que Ud. brinde, de los resultados
estadisticos y la confidencialidad exigidos por laley.
Por esta razon, le solicitamos su autorizacion para participar de la encuesta,
gue consiste en responder en forma anénima y voluntaria una serie de
preguntas relacionadas a la Hipertension Arterial.
Agradecemos desde ya su colaboracion.

Yo , habiendo

sido informado y entendiendo los objetivos y caracteristicas del estudio, acepto
participar de la Encuesta sobre Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial.

Fecha: / /

Firma:
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ENCUESTAS SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Marcar con una cruz la/s opcién/es que considere correcta/s.
Nota: hipertension es presion alta

Edad:

Sexo:

1. Usted cree que la edad y el sexo tiene que ver con el desarrollo de
hipertension?

1 No tiene que ver con la edad, s6lo con el sexo
[ Si, los hombres de méas de 45 y las mujeres de mas de 55 afios tienen mas riesgo
de padecer hipertension.

1 A mayor edad mas riesgo, independientemente del sexo

L1 No se relaciona con el sexo ni edad, solo tiene que ver con la alimentacion.

2. Usted piensa que tiene mayor riesgo de padecer hipertension aquella

persona con familiares hipertensos que aquel que no?

Ssi [INo ] No sé

3. Sirelacionamos Hipertension Arterial con el cigarrillo a quien/es considera

con mayor riesgo?

U] El que fuma diariamente
[ El que fuma ocasionalmente
L] El que dej6 de fumar

UJ El que nunca fumo

4. Indique qué personas usted considera que no tienen riesgo de padecer

Hipertension:
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L] Persona con sobrepeso y presion normal.
[1 Persona con sobrepeso y tratamiento farmacologico
[1 Persona con obesidad y con dieta baja en calorias y sal.

[1 Persona sin sobrepeso ni obesidad.
5. Usted piensa que realizar actividad fisica regularmente disminuye el riesgo

de padecer hipertension?

Ssi CINo ] No sé

6. Para usted ¢cuantos minutos de actividad como minimo debe realizarse
para disminuir el riesgo de Hipertensién Arterial?

1 Al menos 15 minutos diarios
1 Al menos 30 minutos diarios

[J 30 minutos 3 veces por semana

7. ¢(Cuédl es el consumo de sal que se recomienda para disminuir el riesgo de

padecer Hipertension Arterial?

[ Hasta 1 cucharadita de café por dia

[J Hasta 1 cucharada sopera por dia

[] Hasta 1 cucharada tipo postre por dia

[ Hasta 1 cucharadita tipo café 2 veces por dia

[1 Hasta 2 cucharadita tipo postre por dia.

8. Cuales de los siguientes consumos diarios de bebida alcoholica aumentan
el riesgo de padecer Hipertension Arterial en la mujer?

] Que tome més de 1 copa de vino, una lata de cerveza o una medida de bebidas
fuertes.
1 Que tome mas de 2 copa de vino, 2 latas de cerveza o 2 medidas de bebidas
fuertes.
L] Que tome hasta 1 copa de vino, una lata de cerveza o una medida de bebidas
fuertes.

] Que tome hasta 1 medida de bebida fuerte mas una lata de cerveza.
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9. Cuales de los siguientes consumos diarios de bebida alcohdlica

aumentan el riesgo de padecer Hipertension Arterial en el Hombre?

1 Que tome mas de 1 copa de vino, no mas una lata de cerveza o mas una medida

de bebidas fuertes.

1 Que tome mas de 2 copa de vino, o 2 latas de cerveza o 2 medidas de bebidas

fuertes.

[J Que tome hasta 1 copa de vino, 0 una lata de cerveza o una medida de bebidas

fuertes.

] Que tome hasta 1 medida de bebida fuerte mas una lata de cerveza.

10. Para usted, ¢, Cudles son los alimentos mas adecuados para el

hipertenso? (marque con una X los que piensa se pueden consumir)

Chorizo

Gatorade (bebida para el deportista)

Verduras de hoja verde

Papa

Pollo sin piel Jamon crudo

Sal de apio Sal reducida en sodio
Arroz Pescado

Agua Mineral Villavicencio Café

Arvejas Aceitunas

Aceite Manteca sin sal
Pimienta Gaseosa tipo Cola
Cuadril Leche entera
Margarina Verduras y frutas

Red Bull (bebida energizante)

Huevos

Harina de maiz (polenta)

Agua mineral bajo en sodio

Salsa de soja

Caldo en cubos

Canela

Facturas y panificados
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Tablas de Resultados

Tabla 1: Distribuciéon de Sexo

Tabla 2: Conocimiento de Edad y Sexo como Factor de Riesgo de HTA.

Tabla 2.a: Eleccion de Posibles Factores de Riesgos

Sexo

Edad y Sexo 20 20%

Edad 40 40%

Alimentacion 37 37%
100 100%

Tabla 3: Conocimiento de Herencia Familiar como Factor de Riesgo de HTA.
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Tabla 4: Conocimiento del Tabaquismo como Factor de Riesgo de HTA.

Tabla 4a: Personas con mayor riesgo de padecer HTA

Fumador Diario

Fumador Ocasional 2 2%

Ex Fumador 7 7%

No Fumador 1 1%
104

Tabla 5: Conocimiento de Sobrepeso y Obesidad como Factor de Riesgo de

HTA
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Tabla 5a: Personas con mayor riesgo de padecer HTA

Sobrepeso y Presion Normal

Sobrepeso y Tto. Farmacoldgico 8 8%

Obesidad y Dieta Hipocalérica y Hiposddica 18 18%

Sin Sobrepeso, ni obesidad 69 69%
107

Tabla 6: Conocimiento del Sedentarismo como Factor de Riesgo de HTA

Tabla 6a: Tiempo de Actividad fisica recomendada

Al menos 15 minutos diarios

Al menos 30 minutos diarios 43 43%
30 minutos 3 veces por semana 45 45%
100 100%

Tabla 7: Conocimiento de Consumo de Sal como Factor de Riesgo de HTA

50




Romina Emilce Garcia, Eliana Pollastrini

Tabla 7a; Consumo méaximo de Sal recomendado

Hasta 1 cdita de café

Hasta 1 cda Sopera 5 5%

Hasta 1 cda tipo Postre 9 9%

Hasta 2 cdita de café 14 14%

Hasta 2 cda tipo Postre 5 5%

100 | 100%

Tabla 8: Conocimiento de Consumo de Alcohol como Factor de Riesgo de HTA
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Tabla 8a: Consumo Recomendado por dia segun el sexo

Mas de 1 copa, una lata o una medida

Mas de 2 copa, 2 latas 0 2 medidas 48 | 48%

Hasta 1 copa, una lata o una medida 12 | 12%

Hasta 1 lata mas una medida 12 | 12%

103

Méas de 1 copa, una lata o una medida

Mas de 2 copa, 2 latas 0 2 medidas 63 63%

Hasta 1 copa, una lata o una medida 3 3%

Hasta 1 lata mas una medida 11 11%

102

Tabla 9: Conocimientos de Alimentos adecuados al Hipertenso
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