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Resumen de la Investigacion

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad silenciosa que tiene
repercusiones a nivel social y econdmico, asociada también a patrones culturales, habitos
inadecuados y nivel de educacion. Objetivo: Describir los factores de riesgo de
hipertension arterial presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en un Centro
de Atencion Primaria de Salud, 2021. Material y métodos: Estudio descriptivo,
transversal y observacional. La muestra se conformé con usuarios de la salud, mediante
muestreo no probabilistico. La recoleccidn de datos se realiz6 mediante encuesta andnima
y virtual segun las variables en estudio sobre factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial. Se respetaron principios bioéticos universales. Resultados: Se analizaron datos
de 93 usuarios de salud en la cual predomino el sexo femenino 61,3% el rango de edad
de 38 afios, a nivel escolaridad el 38,7 % tiene secundaria completa y con respecto a los
antecedentes familiares el 59,1% presenta algun tipo de parentesco directo con personas
hipertensas. Por otra parte, los factores de riesgo modificables predomino segun la
autopercepcidon nutricional los usuarios un 50,6 % peso normal. Seguln la actividad fisica
65,5% de los usuarios realizan solo actividades basicas de la vida diaria. Discusion: Los
resultados arrojados predominio de sexo femenino 61,3%, ademas se observd
autopercepcion de peso normal 50,6%, un habito de fumar 11,7% y un consumo de
alcohol ocasional 55,9% a diferencia de lo encontrado en otros estudios 322334, E| 59,1%
presento antecedente familiares y un 11,8% no realizaba actividad fisica frecuente,
observando similitudes con otros estudio®23*, Conclusion: La hipertension arterial es
el resultado de un proceso multifactorial, las persona al conocerla puede modificarla o
corregirla en forma positiva, mediante acciones para prevenir que la enfermedad
aparezca. Por ello debemos brindar la informacion necesaria a los usuarios sobre la

consecuencia para la salud.

Palabras claves: Hipertension -Factores de Riesgo-Usuarios de salud.
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1.Titulo de la investigacion

Factores de riesgo de hipertension arterial presentes en personas de 20 a 60 afios que se
controlan en un Centro de Atencidon Primaria de Salud de la cuidad de Resistencia —
Chaco.

2. Planeamiento del problema
a) Tema. Enfermedades cronicas no trasmisibles

Subtema: hipertension arterial

b) Situacion problematica y el planteamiento del problema

La hipertension arterial es una enfermedad silenciosa que tiene repercusiones a nivel
social y econémico, asociada también a patrones culturales, habitos inadecuados y nivel
de educacion. @

Considerada como una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas frecuentes a
nivel mundial y nacional, siendo una de las patologias prioritarias de la atencién primaria
de salud @

Suele iniciar entre los 25 y 55 afios; es poco comun antes de los 20 afios. En recientes
estudios realizados por la Sociedad Europea de Hipertension se ha demostrado que la
HTA del adulto tiene sus origenes en la infancia, que los valores de PA en la infancia
influyen en los valores de PA en la edad adulta y que factores como sobrepeso, indice de
masa corporal, perimetro de cintura, peso al nacer, crecimiento posnatal, habitos
dietéticos, en particular alta ingesta de sal son factores que favorecen la elevacion de PA

en nifios y adolescentes ®

La prevalencia de la Hipertension Arterial en México es 3.4 veces mas alta en los
pacientes pertenecientes al grupo de edad entre los >60 afios que los de 20 a 29 afios.
Ademas, la prevalencia en adultos con obesidad es 1.3% mas alta que en adultos con IMC
normal, 88% mayor en adultos con estudios de primaria 0 menos que en adultos con

preparatoria o mas escolaridad

La hipertension arterial sistémica afecta a aproximadamente un billén de personas en el
mundo. En Estados Unidos la cifra llega a casi 50 millones de individuos y, segun el
reporte de la tercera fase del National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), su prevalencia en ese pais aumenta ® En México, de acuerdo con la

Encuesta Nacional de Salud 2000, 15.1 millones de mexicanos padecen de hipertension
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arterial sisttmica. Ademas, el aumento de la esperanza de vida y la elevada frecuencia de
los factores de riesgo determinan el incremento constante de la prevalencia de esta

enfermedad y sus complicaciones. ©

Latinoamérica ocupa las tasas mas altas de prevalencia y los peores controles. ® Lo mas

complicado del problema es que dentro de un mismo pais esta prevalencia puede variar
mucho y tener un impacto diferente entre poblaciones.> Méas de 2 millones de cubanos
padecen esta enfermedad actualmente. Durante el 2016 la prevalencia total de HTA fue
de 219.4 por 1000 habitantes en el pais.

c) Objeto de estudio:
Hipertension arterial

d) Pregunta de investigacion

¢Qué factores de riesgo de hipertension arterial presentan las personas de 20 a 60 afios
que se controlan en un Centro de Atencion Primaria de Salud de la cuidad de Resistencia
— Chaco en el periodo de octubre a noviembre de 2021?

3.Justificacion

Con esta investigacion se buscard describir los factores de riesgo modificables y no
modificables asociados a la hipertension arterial en adultos entre 20 a 60 afios, la cual es
una problematica vigente y de gran relevancia social, por considerarse un problema de
salud publica; los factores de riesgo no modificables de la HTA son variados como la
edad, sexo, y antecedentes de familiares con HTA,; factores de riesgo modificables estado
nutricional, consumo de tabaco, consumo de bebidas alcohodlicas, actividad fisica y
factores socioeconémico nivel de instruccion y ocupacion. Los resultados permitieran
obtener conocimiento importante sobre el problema, generando un aporte a la comunidad.

Ademas, permitiré orientar futuras investigaciones al respecto.

4. Objetivo de la investigacion

Objetivo general
Describir los factores de riesgo de hipertension arterial presentes en personas de 20 a 60
afios que se controlan en un Centro de Atencion Primaria de Salud de la cuidad de

Resistencia — Chaco en el periodo de octubre a noviembre de 2021.
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Objetivo especifico

- Identificar los factores de riesgo de hipertension arterial no modificables en
personas de 20 a 60 afios que se controlan en el centro de atencion primaria de
salud.

- Reconocer los factores riesgo de hipertension arterial en personas de 20 a 60 afios
que se controlan en el centro de atencion primaria de salud.

- Identificar los factores socio-econémicos vinculados con hipertension arterial en
personas de 20 a 60 afios que se controlan en el centro de atencion primaria de

salud.
5. Marco referencial

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), asi como los profesionales de diferentes regiones han centrado su preocupacion
desde hace algunos afos en los cambios en la salud de la poblacion mundial generados
por enfermedades que se han venido expandiendo de manera répida y han cambiado el
perfil epidemioldgico de paises y grandes estratos sociales: las Ilamadas Enfermedades

Cronicas no Transmisibles (ECNT). ®

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno de
los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Lo son por varias
razones: el gran nimero de casos afectados con sus consabidas tasas de incidencia cada
vez mas crecientes, su gradual contribucion a la mortalidad general, porque son la causa
mas frecuente de discapacidad, por el costo elevado de la hospitalizacién, el de su
tratamiento médico y el de su posterior rehabilitacion ©

Una de las ya mencionada ECNT es la hipertension arterial es en lo que se va basar este

estudio de investigacion.

Segun la OMS la hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es
un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo
que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan
la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas alta

es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear. %
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Por otro lado, la revista medline plus define a la presion arterial como es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. En ese sentido, cada vez que el corazén
late bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su presion es mas alta y a esto se le
Ilama presion sistolica. Cuando el corazdn esta en reposo entre un latido y otro, la presion

sanguinea disminuye, entonces se denomina presion diastdlica: 9

La etiologia es incierta la evolucion de la hipertension arterial mejor Ilamada
“hipertension primaria” o “idiopatica”, lo cual nos quiere decir que no se conoce la causa
previa. En este caso existen diversos factores concernientes y asociados, pero no se
encuentra definido un gen responsable con afinidad a esta patologia. En otro caso este
puede ser producida por otra enfermedad, en dicho caso se denomina este como
“hipertension arterial secundaria”, teniendo como ejemplo claro las causadas por
patologias endocrinas y/o renales. De las diferentes patologias resaltan por su prevalencia:
las patologias renales como también enfermedades endocrinas entre las mas relacionadas
a esta patologia son el hipotiroidismo e hipertiroidismo, hiperaldosteronismo, sindrome
de Cushing, etc. El uso desmedido de medicamentos como los anticonceptivos
hormonales, uso desmedido de corticoides, medicamentos vasoconstrictores,
antidepresivos de la familia de triciclicos, anfetaminas, antiinflamatorios AINES, entre

otros 12

Fisiopatologia de la Hipertension Arterial: La presion arterial requiere del gasto cardiaco
(GC) multiplicado por la resistencia vascular periférica total (RVPT), debe existir
mecanismos patogénicos asociados. Aumento del GC, Aumento de la resistencia vascular
periférica total (RVPT). Ambos una gran parte de los pacientes, el GC es normal o esta
algo aumentada y la (RVPT) estd incrementada. Este patron es caracteristico de la
hipertension arterial primaria y de la hipertension secundaria a causa del aldosteronismo

primario, feocromocitoma, enfermedad renovascular y nefropatia parenquimatosa

En otros pacientes, el gasto cardiaco estd incrementado lo que puede deberse a la
constriccion de las grandes venas y la resistencia vascular periférica total es
inadecuadamente normal para el valor del gasto cardiaco. Mas adelante, la resistencia
vascular periférica total se aumenta y el gasto cardiaco se normaliza, probablemente como
resultado de la autorregulacién. Algunas enfermedades que elevan el gasto cardiaco como
la tirotoxicosis, fistula arteriovenosa, insuficiencia aortica, cuando se aumenta el volumen
sistolico originan hipertension arterial sistolica aislada. Algunos pacientes adultos

mayores muestran una hipertension sistolica aislada con gasto cardiaco normal o bajo, lo
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que puede ser el resultado de la rigidez de la aorta y sus ramas principales. Los pacientes

con hipertension diastolica acostumbran a manifestar una disminucion del gasto cardiaco
(13)

El volumen plasmético tiende a disminuir a medida que la presion arterial se eleva,
aungue en pocas ocasiones permanece normal o aumenta, este volumen tiende a aumentar
en la hipertension arterial secundaria debido al aldosteronismo primario o a nefropatia
parenquimatosa y puede disminuir en gran cantidad en la hipertension secundaria por
feocromocitoma. El flujo sanguineo renal (FSR) reduce progresivamente a medida que
incrementa la presion arterial diastolica y comienza a desarrollarse una esclerosis en las
arterias. EI FSR permanece normal hasta una etapa avanzada de la enfermedad; como
resultado, la fraccién de filtracion se aumenta. El flujo sanguineo coronario, cerebral y
muscular se mantiene, a excepcion de la presencia de aterosclerosis grave en estos lechos

vasculares. (13

En la lectura de la presion arterial se utilizan ambos numeros, la presion sistolica y la
diastolica. En general, la sist6lica se menciona primero o encima de la diastolica. Segun
los valores de la lectura puede clasificarse son: 119/79 o menos: presion arterial normal,
140/90 o mas: hipertension arterial, entre 120 y 139 para el nimero mas elevado o entre
80 y 89 para el mas bajo es pre hipertension, es decir, puede desarrollar presion arterial

alta, a menos que tome medida. ¥

La misma a su vez se clasifica generalmente como primariay secundaria. La hipertension
primaria también se denomina hipertension esencial. Se Ilama asi cuando no existe una
causa conocida para su presion arterial alta. Este es el tipo mas comun de hipertension.
Este tipo de presion arterial por lo general tarda muchos afios en desarrollarse.
Probablemente sea el resultado de su estilo de vida, entorno y de cémo cambia su cuerpo

a medida que envejece. ®

Por otro lado, la hipertension secundaria esto es cuando su presion arterial alta es causada
por un problema de salud o medicamento. Entre las causas de hipertension secundaria se
encuentran problemas renales, apnea del suefio, problemas de tiroides o de las glandulas

suprarrenales, algunos medicamentos. %

Segun la OMS la mayoria de las personas hipertensas ignoran que lo son, pues la

enfermedad no siempre va acompafiada de sintomas o signos de alerta, por lo que se dice
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que mata silenciosamente. Por tanto, es muy importante medir la tension arterial

periodicamente. (6)

Pueden presentarse sintomas como cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo
cardiaco irregular, alteraciones visuales y acufenos. La hipertension grave puede provocar

fatiga, nauseas, vomitos, confusion, ansiedad, dolor toréacico y temblores musculares. 7

También puede presentarse como hipertensién maligna es una forma peligrosa de presién
arterial muy alta. Los sintomas incluyen: dolor de cabeza fuerte, nduseas o vomitos,

confusion, cambios en la vision, sangrado nasal %

Si una persona presenta los sintomas anteriormente descriptos se recomienda realizar el
siguiente seguimiento para un futuro diagndstico. La Unica manera de detectar la
hipertension en sus inicios es mediante la medicion de la PA y/o su toma en revisiones
periddicas, asi como por el conocimiento de los antecedentes familiares y habitos de vida
personales, siendo preciso, una vez detectada, se realizara la evaluaciéon del paciente

mediante los siguientes métodos para diagnosticarla. ®

Se estudia la historia clinica del paciente valorando en la anamnesis del paciente la
historia familiar o del paciente de PA elevada, enfermedades cardiacas, renales,
cerebrovasculares 0 DM; tiempo de duracién de la HTA y cifras que ha alcanzado;
resultados y efectos secundarios de los medicamentos que han sido utilizados, historia de
como se ha comportado su peso corporal, si realiza ejercicios fisicos, cantidad de sal,
grasa y alcohol que ingiere, sintomas sugestivos de HTA secundaria, factores
psicosociales y ambientales, otros factores de riesgo: dislipidemia, habito de fumar,
obesidad, intolerancia a los carbohidratos, bajo peso al nacer.

También se realiza examen fisico que consta con tres mediciones de la PA en la forma ya
sefialada (para diagndstico). Calcular la presion de pulso (PP), calcular el indice de masa
corporal (IMC): peso corporal (en kg) /talla (en m)2 y clasificarlo segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en: Peso bajo: < 18,5 kg/m2, normal: 18,5 -24,9 kg/m2
Sobrepeso: intervalo de 25-29,9 kg/m2 Obeso: = 30 kg/m2. Clase I: 30-34,9 kg/m2, clase
I1: 35-39,9 kg/m2, clase Il1: = 40 kg/m2 (18)

Es importante hacer hincapié en la mencién de los factores de riesgo asociadas a
Hipertensidn Arterial, para una mejor comprension del tema. Los factores de riesgo son

aquellas variables de origen bioldgico, fisico, quimico, psicoldgico, social, cultural, etc.,
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que influyen mas frecuentemente en los futuros candidatos a presentar enfermedad. La
observacion en los resultados de los estudios epidemiolégicos permitid la identificacion
de los factores de riesgo. La posibilidad de que una persona desarrolle presion alta se le
conoce como factor de riesgo y el conocimiento de éste o estos factores de riesgo son

claves para prevencion, manejo y control de la hipertension arterial. 9

En la actualidad los factores de riesgo asociados a HTA se agrupan en modificables (dieta
estilos de vida, sedentarismo, obesidad, consumo de alcohol y de tabaco) y no

modificables (edad, género y antecedentes familiares) %

También se identifica como un factor de riesgo no modificable a la edad, normalmente la
hipertension se describe que aparece a partir de los 40 o los 50 afios, pero ahora la
combinacién de habitos de vida no saludables en cuanto a dieta y actividad fisica esta
haciendo que cada vez veamos mas pacientes en edades tempranas, entre los 25 y los 30

afios, que desarrollan hipertension. Especialmente si el padre o la madre son hipertensos
(20)

Laedad y el género estdn muy relacionado a la hora de describir los factores ya que segun
National Health and Nutrition Survey (NHANES), se observa un mayor porcentaje de
HTA en hombres que en mujeres hasta los 45 afios, entre los 45 afios y los 64 afios se

equiparan y después de esta edad es mayor el porcentaje de mujeres con HTA. ¢V

Los factores de riesgo modificables son aquellos asociados al estilo de vida y pueden ser
susceptibles de ser controlados y/o modificados por comportamientos saludables. Dentro
de estos factores se destacan ‘% la alimentacion, que se define como el consumo de
alimentos altos en colesterol; segin (Nieto & Pazmifio, 2015) es “uno de los principales
factores de riesgo debido a que es un lipido, que circula en la sangre y se encuentra en
todas las células del organismo, el higado para formar parte de las membranas celulares
y de las hormonas”, ademas del consumo excesivo de sal que equivale a una desordenada
alimentacidn, en la cual existe un exceso de sal en las comidas o alimentos, sobrepasando

los limites recomendados por medidas internacionales 2

Una mala alimentacion y poca actividad fisica puede llevar a una persona al sedentarismo
hay una gran relacion entre actividad fisica y salud cardiovascular, hay varias evidencias
de que el ejercicio fisico mejora la salud y de que incluso puede incrementar la edad de
vida, el sedentarismo es el estilo de vida mas cotidiano de las personas lo que significa

poco ejercicio, suele aumentar el nimero de problemas de salud, especialmente el
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aumento de peso corporal y enfermedades cardiovasculares, es mas frecuente en las
ciudades modernas, donde todo esté desarrollado para evitar o eliminar grandes esfuerzos
fisicos &)

Como anteriormente mencionamos la mala alimentacion, poca actividad fisica a esto se
le suma el sedentarismo puede conllevar a la obesidad que es uno de los factores que
predisponen a las personas a sufrir de HTA, provocado por alto aumento de insulina
plasmatica y leptina, los cuales provocan el aumento de las cifras tensionales por medio
del sistema nervioso simpatico encargado del bombeo de la sangre, sudoracion y proceso

de digestion provocando un sindrome de resistencia a la insulina”. ¢4

Otro factor de riesgo modificable es el consumo de alcohol en grandes cantidades puede
causar trastornos cardiacos sino esti asociado al aumento del riesgo para presentar
accidente cerebro vascular, especialmente después del consumo excesivo. EL alcohol
también esta asociado con cifras mas altas de presion arterial y a un mayor riesgo de
varias enfermedades y lesiones vasculares. Al contrario, el consumo de alcohol en

cantidades moderadas reduce el riesgo de insuficiencia cardiaca.

Por ultimo, otro factor de riesgo modificable que estudiaremos en este trabajo de
investigacion es el tabaquismo que es el mayor problema de mortalidad para riesgo
cardiovascular del mundo, sin embargo, a pesar del abandono del habito de fumar esto,
no disminuye los niveles de presion arterial, pero es la medida mas efectiva para la

reduccion de riesgos de problemas cardiovasculares. ?

La intervencion enfermera para el manejo de los factores modificables de la HTA es de
gran importancia, como demuestran los estudios y las experiencias llevadas a cabo por
profesionales de la enfermeria, en especial en el ambito de la atencion primaria. En este
sentido se han desarrollado desde programas de educacién para la salud que incluyen
desde guias para el manejo de la HTA hasta la descripcion de intervenciones de
enfermeria que se basan en la medida de la presion arterial y el adiestramiento en la auto
medida, asi como el asesoramiento y el seguimiento del paciente en el tratamiento no
farmacoldgico, desarrollando estrategias para conseguir la eliminacién o disminucién de

los factores de riesgo modificables y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico ®
@7

Se ha observado en otros estudios que los factores socioeconémicos pueden contribuir al

desarrollo de la hipertension arterial, ya que un bajo nivel de educacion o falta recursos
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econdmicos hacen que las personas no puedan tener acceso a una informacién oportuna

en torno a los riesgos asociados con la aparicion de dicha enfermedad. ?®

Estudios sobre el control de la hipertension en nuestro medio, han mostrado la influencia
en los perfiles socioecondmicos representados por bajos salarios y escolaridad, mostrando
que personas con condiciones socioecondémicas menos favorecidas presentan niveles de
presion mas elevados. @9 G% En este sentido en el ambito internacional se han verificado
también que el salario y la escolaridad estan significativamente relacionados con factores
de riesgo para la hipertension arterial. De esta forma el estatus socioecondmico presenta
relacion inversa con los niveles de presion y tasas de hipertension, mostrando que cuantos
mas bajos los niveles de salario, ocupacion y escolaridad, mayores serdn los niveles de

presion arterial GV

En un estudio realizado, se encuesto a 4.901 participantes de la ENS 2009-2010, quienes
contaban con informacién disponible respecto al valor de su presion arterial. La poblacién
con presion arterial normal e HTA. Las personas con HTA presentaban una mayor edad,
un menor nivel de escolaridad, ingresos econémicos mas bajos, presentan mayor IMC y
PC. En relacidon con los estilos de vida, personas hipertensas reportaron menores niveles
de AF total, de intensidad moderada, vigorosa o de transporte en comparacion a personas
con presion arterial normal. Sin embargo, el porcentaje de personas fumadoras fue
significativamente menor en personas con HTA. Respecto a los factores asociados al
desarrollo de HTA, se pudo determinar que las mujeres presentaron un menor riesgo de
desarrollar HTA que los hombres. Al realizar el analisis por sexo, se determiné que tanto
en hombres como en mujeres el riesgo era mayor en personas mayores de 25 afios, en
quienes presentaban un estado nutricional de sobrepeso, obesidad u obesidad central y en

quienes tenian antecedentes familiares de HTA ©2

Otro estudio realizado en 111 pacientes entre hombres y mujeres diagnosticados con
Hipertension Arterial que acudieron al centro de Salud Tipo A Pujili en el periodo Julio
— Diciembre 2014. Los datos mostraron que el 70% de las personas con hipertension
arterial eran de sexo femenino, adultos medio 76%, el 56% del grupo estudiado tenian
sobrepeso, el 50% realizaban ejercicio ocasional, 46% consumian alimentos ricos en
grasa, 64% tenian el habito de consumo de alcohol, el 30% fumaba, el 72% tenia insomnio

y el 40% hipertension estadio 1. Lo mencionado muestra que los estilos de vida guardan
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estrecha relacion con la hipertension arterial, se evidencia la necesidad de implementar

medidas de prevencion y promocion de la salud ¥

En otra muestra conformada por 80 personas adultas, una investigacion concluyo que los
factores de riesgo que predisponen a hipertension arterial en los adultos usuarios en dicho
Centro de Salud, se encuentran presentes en la poblacion de estudio. Los factores de
riesgo modificables que predominan son el consumo de grasas, ausencia del control del
indice de masa corporal y de la presion arterial, asi como el consumo excesivo de sal y
presencia de estrés. Los factores de riesgo no modificables que predisponen a hipertension
arterial prevalentemente son los antecedentes familiares de HTA y de obesidad. Se
concluyé que la poblacién estudiada en su totalidad presenta los factores de riesgo
modificables, los cuales fueron mencionados en el parrafo anterior. Esto sugiere
desarrollar en el centro de salud, estrategias y actividades dirigidos a la promocién y
prevencion de la salud; como la implementacién de un programa educativo sobre los
factores de riesgo que predisponen a HTA y su prevencion; de esta manera se lograra un
mejor control de estos factores y se contribuird para mejorar la calidad de vida de las

personas. ¢4

7. Disefio metodoldgico
7.1. Tipo de estudio

a) Segun la estrategia general:

La investigacion cuantitativa es el procedimiento de decisidon a sefialar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo de la estadistica. Esta investigacion es cuantitativa porque sigue
un patrén estructurado, se plantea un problema en concreto referente a factores de riesgo
de hipertension arterial en los usuarios de salud de 20 a 60 afios encuadrado en un marco
tedrico donde se describe lo referente al tema a estudiar, asi como las variables y se detalla
la poblacion en quien se recolectara datos de tipo numéricos, para su posterior analisis

mediante procesos estadisticos.
b) Segun los objetivos:

Los estudios descriptivos buscan especificar propiedades, las caracteristicas y los perfiles

de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se
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someta a un analisis. Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refiere. Este
estudio pretende identificar y caracterizar a la poblacion en estudio que son los usuarios

de salud en un grupo etario de 20 a 60 afios en la Ciudad de Resistencia-Chaco
c) Segun el nimero de mediciones de las variables:

Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado. Los disefios transversales descriptivos tienen como objetivo indagar
la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion.
Nuestra investigacion es transversal ya que la medicion de las variables, se realizaran en
un momento y tiempo determinado y de esa forma cuantificar la frecuencia de estas bajo

criterios determinados.
d) Segun la intervencion del investigador:

Los estudios observacionales corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es
la observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.
Los estudios observacionales pueden ser descriptivos cuando lo que se pretende es
identificar y registrar lo observado. Esta investigacion es observacional ya que pretende
identificar y registrar los factores de riesgo de hipertension arterial en usuario de salud de
20 a 60 afos.

7.2. Operacionalizacion de las variables de Estudio

Variables relacionadas con factores de riesgo no modificables
Variable: Edad.

Definicion Operacional: Tiempo expresado en afios que ha vivido una persona, desde su

nacimiento hasta la fecha.
Tipo de variable: Cuantitativa.
Escala de medicion: Razon.
Valores: NUmero de afos.

Indicador: Afios cumplidos referido por el encuestado.

Cheiy, Laura Mabel; Mercado, Ailen Andrea Pagina 17



Variable: Sexo.

Definicion Operacional: Caracteristicas bioldgicas y fisicas que distinguen al hombre de

la mujer.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal

Valores: Masculino — Femenino
Indicador: Sexo referido por el encuestado
Variable: Antecedentes familiares

Definicion Operacional: existencia de un miembro en la familia con diagndstico de

hipertension arterial o toma medicacion antihipertensiva.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Valores: Si/No

Indicador: Antecedentes familiares de hipertensién arterial expresado por el encuestado.

Variables relacionadas con factores de riesgo modificables
Variable: autopercepcion del estado nutricional

Definicion Operacional: capacidad de las personas de valorar su estado nutricional de

acuerdo con la relacion de peso y talla para su edad.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: ordinal

Valores:

- Tengo peso bajo
- Estoy normal

- Tengo sobrepeso
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- Estoy obesidad

Indicador: valoracion que el encuestado realice de su estado nutricional en funcion de

como se a si mismo.

Variable: Consumo de tabaco

Definicion Operacional: Frecuencia y habito del consumo de tabaco referido por el

usuario

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: ordinal
Valores:

No fumador: no consumir 0 no haber consumido tabaco a lo largo de la vida

Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.

Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

Fumador severo: fuma mas de 15 cigarrillos por dia en promedio.

Indicadores: cantidad de cigarrillos diarios consumidos por el usuario.

Variable: consumo de alcohol

Definicién: operacional: habito del consumo de alcohol referido por el usuario de salud
Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores:

- No consume alcohol
- Ocasional: una vez a la semana

- Diario: una o mas veces al dia

Indicador: consumo de alcohol referido por el usuario de salud
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Variable: Actividad fisica

Definicion operacional: Intensidad de actividad fisica referida por el usuario de la salud
Tipo de variable: Cuantitativo

Escala de medicion: razon

Valor:

- Sedentario: no realiza actividad fisica durante la semana

- Inactividad fisica: realiza solo actividades de la vida diaria.

- Actividad fisica leve: realiza actividad fisica un dia por semana.

- Actividad fisica moderada: realiza actividad fisica dos a tres dias por semana.

- actividad fisica intensa: realiza actividad fisica cuatro a siete dias por semana.

Indicador: frecuencia en dias a la semana que realiza actividad fisca

Variables relacionadas con factores de riesgo socioecondémicos

Variable: Nivel de escolarizacion

Definicion Operacional: Es el grado formal de estudios alcanzados por una persona
Tipo de variable: cualitativo

Escala de medicion: ordinal

Valor:

- Sin escolarizacion.

- Primaria completa

- Primaria incompleta

- Secundaria completa

- Secundario incompleto

- Terciario/Universitario completo

- Terciario/Universitario incompleto

Indicador: nivel de estudios alcanzados referidos por el usuario de la salud
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Variable: Ocupacion

Definicion Operacional: funciones y tareas que desempefia un individuo diariamente con

0 sin remuneracién econémica estable.
Tipo de variable cualitativa
Escala de medicién: nominal

Valor: desempleado; ama de casa; trabajador independiente; trabajar en relacion de

dependencia; changarin, otros

Indicador: Tipo de actividades laborales referido por el encuestado.
7.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se disefi6 un cuestionario autoadministrado tipo Google
Form, enfocado a las variables en estudio agrupadas en cuatro partes. La primera parte
incluye la descripcion del titulo y consentimiento informado para los participantes. La
segunda abarca los datos de las variables de factor de riesgos no modificable (edad, sexo
y antecedentes familiares). Seguidamente, se incluye los datos de la variable de factores
de riesgo modificable (autopercepcion de estado nutricional, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, actividad fisica). La cuarta y Gltima parte engloba los datos de la

variable socio-econémico (nivel de instruccion y ocupacion). (Ver en anexo 5y6)

El cuestionario se realizara de manera online mediante la plataforma google debido a la
situacion epidemioldgica siguiendo con las normativas de la institucion de salud sobre la
no utilizacién de papel para la realizacion de la encuesta. La misma se enviard a los
participantes a través de correo electronico. El acceso a los datos seréd exclusivo para los
autores como medida para garantizar la proteccion y confidencialidad de los datos

proporcionados.
7.4. Andlisis de los Datos

Se llevara a cabo el andlisis de los datos, mediante el programa Microsoft Excel, se
realizara la codificacion y ordenamiento de las variables y sus valores finales para su

posterior analisis en el programa EpidatTM.

El analisis estadistico de los datos de las variables cuantitativas se realizara mediante

calculos estadistico como frecuencia y porcentajes. El analisis estadistico de los datos de
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las variables cualitativas se realizara mediante medidas de frecuencias, razon y
proporciones. Los resultados obtenidos del andlisis estadistico se representardn mediante
histograma, gréficos y tablas segun tipo de variables.

7.5. Contexto, Poblacion y Muestra

Contexto: Centro de Salud Inmaculada Concepcion se encuentra ubicado en el Barrio
Saavedra de la ciudad de Resistencia, Provincia del Chaco, en la calle Transito
Cocomarola y Rodriguez Pefia. El &rea de atencion que abarca es entre Avenida Espafia,
calle 12, Avenida Castelli, hasta el Barrio Golf Club. Atiende a la poblacion que no cuenta
con obra social, donde se realizan consultas Médicas, Pediatricas, y Ginecoldgicas
también entrega medicamentos a las personas que lo necesitan, brinda atencion y control
de enfermeria, vacunas, curaciones a personas adultas, nifios y embarazadas. Realiza
seguimiento a la poblacion de riesgo mediante educacion para la Salud. Su horario de

atencion es de lunes a viernes de 6 horas a 20 horas y los sdbados de 8 horas a 12 horas.

Poblacion blanca: personas que se controlan en un Centro de Atencién Primaria de
Salud.

Poblacidn accesible: personas entre 20 a 60 afios que se controlan en el area programatica

del Centro de Salud Inmaculada Concepcién de Resistencia-Chaco.

Poblacidn elegible: personas entre 20 a 60 afios que se controlan en el area de atencion
del Centro de Salud Inmaculada Concepcién de Resistencia-Chaco, entre los meses de

octubre a noviembre de 2021.

Criterios de inclusion: personas de ambos sexos, con edad comprendida entre los 20 y
60 afios que den consentimiento de participar en el estudio, en el area de atencién del

Centro de Salud Inmaculada Concepcién de Resistencia-Chaco.
Criterios de exclusion:

e Personas que no se controlan en el area de atencion del Centro de Salud
Inmaculada Concepcidn de Resistencia-Chaco.

e Personas menores de 20 o mayores de 60 afios.

Criterios de eliminacién:
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e Personas que al participar del estudio no hayan completado los cuestionarios de

forma correcta

Muestra

e Actualmente el &rea programética del Centro de Salud “Inmaculada
Concepcion” del Barrio Villa Saavedra de la ciudad de Resistencia Chaco es
de 500 habitantes, pero de los cuales se tomara a personas de 20 a 60 afios.
Muestra
Se utilizo el programa Epidat 4.2 para establecer el tamafio de la muestra, el
cual arrojo una muestra (n)=93, con un nivel de confianza de 95% y una

proporcion de 5%, (p=0,5).

Datos:
Tamafio de la poblacidn: 500
Proporcion esperada: 8,000%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:
Precision (%) |[Tamaifio de la muestra
5,000 a3
6,000 68
7,000 52
8,000 41
9.000 33
10,000 27

Tipo de muestreo no pirobalistica por conveniencia. La seleccion de la muestra seguira
los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion identificados para el estudio, hasta

alcanzar el tamafio de la muestra calculada.
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7.6. Autorizaciones para Acceder a la Poblacion y Avales Eticos:

a. Accesibilidad de la poblacion: Para la recoleccion de los datos se propuso el CAPS
“Inmaculada Concepcion” de Resistencia-Chaco, debido a la accesibilidad de la
institucion, ya que se encuentra ubicado en un barrio en inmediaciones de la residencia
de los autores de este trabajo, lo que facilita la conexion con el sistema directivo al

momento de pedir las autorizaciones mediante notas formales.

b. Gestion de autorizaciones: se realizard mediante nota formal dirigidas a los directivos
de la institucion solicitando autorizacion para llevar a cabo el proceso de recoleccion de

datos de dicha investigacion.

c. Avales éticos: gestionard la aprobacién del trabajo de investigacién denominado
“Factores de riesgo de Hipertension Arterial presentes en personas de 20 a 60 afios
gue se controlan en un Centro de Atencion Primaria de Salud de la cuidad de
Resistencia — Chaco”.” mediante el Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de
la Salud dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.
(Ver anexo 9).
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8. Resultado de la Investigacion

La presente investigacion pretende describir la presencia de factores de riesgo
relacionados a la hipertension en usuarios de un Centro de Atencidn Primaria de Salud.
La muestra se conformd con 93 personas a los cuales se les aplicé un cuestionario
autoadministrado tipo Google Form enfocado a las variables en estudio. Se observo que
en los usuarios de salud predomino el sexo femenino en un 61,3% sobre el sexo masculino
38,7%; una edad promedio de 38 afios con un desvié estandar de 11,9 (IC 95% entre
26,1y 49,9 (grafico N°1).

Gréfico N°1: Distribucion participantes segun edad.
Centro de Atencién Primaria de Salud. Resistencia-

Chaco 2021.
n=93

17

Frecuencia

Edad

Fuente: Cuestionario auto administrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcion” Resistencia
Chaco. 2021
Referente a los antecedentes familiares de hipertension arterial, el 59,1% presentaba un

parentesco directo con personas hipertensas, mientras que el 40,8% refiri6 no tener

antecedentes familiares de esta patologia.

Concerniente a la valoracion personal del estado nutricional, se observo que el 50,6% de

los participantes se autoprecibe con peso normal; el 40,9% con sobrepeso. (gréfico N°2)
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Graéfico N° 2: Distribucién de los participantes segun
autopercepcién a nivel nutricional . Centro de Atencion
Primaria de Salud. Resistencia-Chaco.

n=93
100%
80%
© o
S 60% 53%
S 41%
o 40%
e
20%
4% 2%
O% ) _ T T T 1
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Autopercepcion del estado nutricional

Fuente: Cuestionario autoadministrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcion” Resistencia

Chaco. 2021

Sobre la variable consumo de tabaco, el 83,8% de los participantes refirieron ser “no
fumadores”, mientras que el 6,4 % se consideraba “fumador leve”; y solo el 5,3 % era
“fumador severo” (grafico N°3). Mientras que, ante el consumo de alcohol, en la muestra
analizada se observé que el 55,9 % de los participantes refirieron ingerir alcohol de
manera ocasional, mientras que el 44,08% no consumia bebidas tipo alcoholicas.

Grafico N°3: Distribucion de los participantes
segun consumo de tabaco. Centro de atencion
primaria de salud. Resistencia-Chaco 2021.
n=93

W No fumador
B Fumador leve
B Fumador moderado

Fumador severo

Fuente: Cuestionario autoadministrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcion” Resistencia

Chaco. 2021
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Referente a la actividad fisica, se pudo observar que el 65,5% de los participes refirieron
que solo realizan actividades bésicas de la vida diaria; el 13,9% realiza actividad fisica

intensa; un 11,8% actividad fisica moderada. (gréfico N°4).

Graéfico N°4: Distribucion de los paticipantes segun la
actividad fisica. Centro Atenciéon Primaria de Salud.

Resistencia- Chaco 2021. n=93
100%
80% 66%
©
’E 60%
3
o 40%
(NN
20% o 8% 12% 14%
o i - [ I
Sedentarismo Inactividad Leve Moderado intenso

Actividad fisica

Fuente: Cuestionario autoadministrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcion” Resistencia
Chaco. 2021
Se observo a nivel de escolarizacidn que los usuarios de salud, tiene el 38,7% secundaria

completa, 18,2% primaria completa, 17,2 % terciario/universitario completo. (grafico
N°5).

Gréfico N° 5: Distribucidn de los participantes segun
nivel de escolarizacion. Centro de Atencion Primaria de
Salud. Resistencia- Chaco 2021.

n=93
100%
80%
©
2 60%
g 39%
o 40%
L 18% 17%
14% 0
20% 5% 6%
0% | . - ] .
Primaria Primaria Secundaria Secundaria  Terc/Univ Terc/Univ

incompleta completa incompeta completa incompleto completo

Nivel de escolarizacién

Fuente: Cuestionario autoadministrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcién” Resistencia

Chaco. 2021.
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Se pudo se observar en cuanto a la ocupacion que los usuarios de salud en un 35,4%
trabajada en relacion de dependencia, 27,9% es trabajador independiente, 25,8% es ama

de casa. (grafico N°6).

Gréfico N° 6: Distribucion de los participantes segun
ocupacion. Centro Atencion Primaria de Salud.

Resistencia-Chaco 2021. n=93
100%
© 80%
o
g 0% 35%
S 40% 26% 28% °
O% ||
L (?;3’ & & & & _ ,b(t@
& 2 (\Qo N ) Q& &
&Q & C‘@ ,b?> *o'b\ Q® &
Q‘??e N <~ S “
Ocupacion

Fuente: Cuestionario autoadministrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcion” Resistencia
Chaco. 2021
Al relacionar las variables sexo y autopercepcion del estado nutricional se observé que el

49, 1% del sexo femenino se autopercibe con peso normal, mientras que un 42,1% con
sobrepeso. El sexo masculino, en cambio, se autoprecibe en un 58,3% con peso normal,
y un 38,8 % con sobrepeso. Analizando estos valores, no se observan diferencias de gran
relevancia entre ambos sexos, pero en lineas generales los participantes autoperciben su

peso como normal. (grafico N° 7).

Grafico N°7: Relacidn entre sexo y autopersepcion del
estado nutricional en la muestra. Centro de Atencion
Primaria de  Salud. Resistencia-Chaco  2021.

n=93
100%
80%
.g 58% H Normal
60% 49%
g ’ 42% 39% Obesidad
(&) 400
o % Peso bajo
L
0,
20% 4% 5% 3% Sobrepeso
0%
Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario autoadministrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcién” Resistencia

Chaco. 2021
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Mientras que al relacionar la variable sexo y consumo de tabaco se pudo observar que en
el sexo femenino el 92,9 % no fumaba mientras que solo un 3,5% era fumador leve. En
el sexo masculino se observo una distribucion similar, en cuanto a que un 69,4% no
fumaba, y un 11,1% era fumador leve. Analizando estos resultados obtenidos, se
evidencia un alto porcentaje en ambos sexos de no fumadores, mientras que el sexo
masculino presenta en lineas generales mayor frecuencia de fumadores, como factor de

riesgo modificable 30%. (grafico N° 8).

Grafico N°8: Relacion entre sexo-consumo de tabaco en
la muestra. Centro de Atencion Primaria de Salud.
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Fuente: Cuestionario autoadministrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcion” Resistencia

Chaco. 2021

En cuanto a la relacion de las variables sexo con el consumo de alcohol se observo en la
muestra que el sexo femenino el 54,3 % no consume alcohol, y un 45,6% solo una vez a
la semana. Por su parte, en el sexo masculino se observé que un 72,2 % consume alcohol
una vez a semanay el 27,7% no lo consume. En este punto, se evidencia una diferencia
en el consumo, siendo que los hombres presentan mayor frecuencia a la ingesta de alcohol

de forma ocasional en contraposicion de las mujeres. (grafico N° 9).
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Grafico N° 9: Relacion de entre sexo con el consumo de
alcohol de la muestra. Centro de Atencion Primaria de

Salud. Resistencia- Chaco 2021. n=93
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Fuente: Cuestionario autoadministrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcion” Resistencia

Chaco. 2021

Con respecto a la relacion de las variables sexo con actividad fisica se observé que el sexo
femenino el 59,6% tenia un habito de inactividad fisica, mientras que un 15,7% realiza
actividad intensa. En el caso del sexo masculino la inactividad fisica se reflejo en el 75%

de los casos, y solo el 11,1% realizaba actividad intensa. (grafico N° 10).

Grafico N°10: Relacion entre sexo y actividad fisica en
la muestra. Centro de Atencion Primaria de Salud.
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Fuente: Cuestionario autoadministrado a usuarios de salud. CAPS “Inmaculada concepcion” Resistencia

Chaco. 2021

Por altimo, al relacionar las variables de sexo con nivel de ocupacion se observo que el

sexo femenino 42,1 % es ama de casa, 27,3 % trabaja en relacion de dependencia, 22,8
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% trabajador independiente. ElI sexo masculino el 50 % trabajador en relacion de

dependencia, 36,1 % trabajador independiente, 8,3 % desempleado. (Gréfico 11).

Grafico N°11: Relacion entre sexo y ocupacion de la
muestra. Centro de Atencion Primaria de Salud.
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9. Discusion

Las enfermedades cardiovasculares, en los ultimos afios se ha incrementado en las
consultas en los centros de atencidn primaria y son las principales causas de morbilidad
y mortalidad en los adultos a nivel mundial.  Los resultados obtenidos en esta
investigacion, permitieron identificar la presencia de factores de riesgo modificables y no
modificables asociados a la hipertension arterial asi como algunas caracteristicas socio

laborables que podrian ser relevantes en la tematica estudiada.

En el planteo de esta investigacion permitid obtener resultados de gran relevancia
respecto a las variables estudiadas, en este punto, se observd un predomino el sexo
femenino sobre el masculino, esto difiere con un estudio realizado con anterioridad®?,
sobre factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertension arterial en Chile donde
predomino el sexo masculino 60%. Mientras que, por otro lado, un estudio realizado 3
sobre hipertension arterial relacionada con el estilo de vida en los pacientes que acuden

al centro de salud, destaca que el 70% son de sexo femenino.

En cuanto a la edad, se observo un promedio de 38 afios, este dato es diferente de los
resultados encontrados en otro estudio® realizado donde se encontré un promedio de edad

de la poblacién estudiada de 25 afios.
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Los antecedentes familiares representan un factor de riesgo importante segun diferentes
bibliografias 19, este aspecto se observo esta investigacion donde el 59,1% presentaban
alglin parentesco directo con personas hipertensas, coincidiendo con estudios®?3* previos
realizados, los cuales indican que entre un 37,7% y 77.2% de los participantes estaban

relacionado directamente con la presencia de HTA como antecedente familiar.

Por otra parte, entre los factores de riesgo modificables, sobre la autopercepcion
nutricional el 50,6% de los usuarios se considera con peso normal esto hace una diferencia
a los estudios® ** realizados en funcion de factores de riesgo que predisponen a
hipertensidn arterial en adultos que acuden al servicio de triage, donde se observo que la
obesidad es un factor de riesgo que méas predomino entre sus participantes, no asi en el
estudio®, donde el 56% del grupo estudiado tenian sobrepeso. Cabe destacar que este es
un aspecto subjetivo en cuanto a la autopercepcién de estado nutricional, lo cual se

convierte en un dato necesario a ser estudiado de forma objetiva.

La inactividad fisica se vio reflejada en el estilo de vida de la muestra estudiada, donde
se observd que el 65,5 % de los participantes remarcaron la inactividad fisica como
habito, esto coincide con los estudio®® 3 que obtuvieron como resultado que los
participantes realizaban menor actividad fisica intensa, donde solo el 50% de los

participantes realizaban ejercicio ocasional.

Por otra parte, el consumo de tabaco y alcohol es un habito considerado predisponente
para hipertension arterial. Respecto a esto, se destaca que el 83% de la muestra estudiada
refirié ser no fumadores, mientras que un 17% restante presentaba habitos de consumo
de tabaco. Asi mismo, el 55,9% de los participantes de este estudio refirieron ingerir
alcohol de manera ocasional. Estos resultados difieren en cierta medida con un estudio
realizado 3 donde se concluy6 que el 30% de la muestra fumaba y el 64% tenia habitos

de consumo de alcohol.

10. Conclusion
La presente investigacion permitio describir los factores de riesgo de hipertension arterial
presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en un Centro de Atencion Primaria

de Salud de la cuidad de Resistencia.

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la investigacion recaen sobre
los escasos trabajos de investigacion realizados con anterioridad, las cuales abordan un

grupo etario mayor al seleccionado para desarrollar este trabajo. Por otra parte, la muestra
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conformada resulta insuficiente y por muestreo no probabilistico por conveniencia lo cual

limita a generalizar lo resultados.

Al estar atravesando una pandemia nuestro pais, y por ende nuestro contexto local no esta
ajeno a esta situacion epidemioldgica, se limitd a la seleccion de variables que
conformarian este estudio, adaptando el instrumento de recoleccion de datos a un formato

online, lo cual impidio realizar mediciones mas objetivas en alguna variable.

En la comunidad encuestada, las personas presentaban dificultad para responder debido
al desconocimiento del tema. Ademas, se observo que la mayoria no reconoce los factores
de riesgo modificables, por lo que llevan un estilo de vida no saludable, que incluye el

consumo alcohol, la inactividad fisica y el sobrepeso/obesidad.

La hipertension arterial es el resultado de un proceso multifactorial, las persona al
conocerla puede modificarla o corregirla en forma positiva mediante acciones para
prevenir que la aparicion de la enfermedad. Como profesionales de la Salud debemos
brindar la informacién necesaria a los usuarios sobre la consecuencia para su salud. La
educacién y la modificacion de los estilos de vida es la base de que podamos tener
comunidades saludables. EI desarrollo de hipertension arterial se puede controlar si

orientamos acerca de como prevenir y los cuidados del paciente hipertenso.

Se recomienda implementar programas como el Plan Nacional de Prevencion y Control
de la Hipertension Arterial, adherido a la iniciativa HEARTS de OPS/OMS, para la
prevencion y promocion de salud. Ademas, para la educacion en la comunidad, se
recomienda realizar charlas, publicidades en la comunidad acerca de las medidas
preventivas sobre todo la alimentacién saludable y la asistencia a sus controles de salud.
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Anexo 1

Al Sr. Decano de la Facultad de Medicina
Prof. Mag. Gerardo Omar Larroza
S/ID

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a los efectos de
solicitar la evaluacion por parte del Comité de Bioética en Ciencias de la Salud del
proyecto de investigacion observacional denominado: “Factores de riesgo de
Hipertension Arterial presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en un Centro
de Atencion Primaria de Salud de la cuidad de Resistencia — Chaco”.

Aclaro que he leido, comprendido y acepto las
condiciones impuestas en el Reglamento del Comité de Bioética, como asi también
informo que el presente trabajo no ha sido presentado previamente a otro Comité de
Bioética.

A los efectos, adjunto a la presente nota:

1) Curriculum Vitae del Investigador y de todos los investigadores participantes en
el estudio, actualizados, firmados y fechados.

2) Acuerdo de Confidencialidad firmado por el Investigador Principal del estudio y
cada uno de los participantes en el estudio

3) Nota de autorizacién del Jefe de Servicio y/o Director de la Institucion en la que
se pretende realizar dicho estudio (firmada y fechada).

4) Un ejemplar con la descripcion completa del Proyecto (en espafiol)

5) Hoja de informacién al Paciente y Consentimiento Informado.

6) Un CD en el que se incluyen: Curriculum de los investigadores, proyecto y hoja
de informacion y consentimiento informado.

Sin otro particular aprovecho para saludarla
atentamente.

Cheiy Laura Mabel Mercado Ailen Andrea
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Anexo 2 Resistencia, 15 de junio del 2021

Al Centro de Salud Inmaculada Concepcion de la ciudad Rcia, Chaco
Dra Jovanovich Indiana

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y por su digno intermedio ante
quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacion para llevar a cabo la recoleccion
de datos con el objeto de obtener informacion en el marco del Plan de Investigacion
“Factores de riesgo de Hipertension Arterial presentes en personas de 20 a 60 afios que
se controlan en un Centro de Atencidn Primaria de Salud de la cuidad de Resistencia —
Chaco”.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura
Investigacion en Enfermeria Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.

Cheiy Laura Mabel Mercado Ailen Andrea
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Anexo 3

Corrientes, 10 de agosto de 2021

Al Centro de Salud Inmaculada Concepcion de la ciudad Reia, Chaco
Dra Jovanovich Indiana

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y por su digno intermedio ante
quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacién para llevar a cabo la recoleccion
de datos con el objeto de obtener informacion en el marco del Plan de Investigacion
“Factores de riesgo asociados a la hipertension Arterial en usuarios de salud de 20
a 60 afos de un CAPS Publico de Resistencia Chaco”.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura
Investigacion en Enfermeria I1 de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.
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Anexo 4 Corrientes, 15 de junio de 2021

Al
Lic. Pindad Luis Alberto

S / D.

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud, a los efectos de solicitarle
tenga bien, aceptar ser el asesor de contenido del Plan de Investigacion que se desarrollard
durante el afio 2021, para lo cual se adjunta un resumen del mismo: “Factores de riesgo
Hipertensidn Arterial presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en un Centro

de Atencién Primaria de Salud de la cuidad de Resistencia — Chaco”.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura
Investigacion en Enfermeria Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNNE.

Adjunto a la nota copia del plan de investigacion para su mayor

conocimiento.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.

Cheiy Laura Mabel Mercado Ailen Andrea
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Anexo 5
Informacidn y consentimiento informado para el participante
Invitacion para participar del estudio (correo electronico)

Le pedimos, por favor, que complete este cuestionario sobre factores de riesgo hipertension
arterial presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en el Centro de Atencion
Primaria de Salud “inmaculada Concepcion” de la cuidad de Resistencia — Chaco, realizado
alumnos de la Carrera de Enfermeria. Entrar a http:
https://forms.gle/z5mxsP6ToevCHdW17

iMuchas gracias!

Anexo 6
Instrumento de Recolecciéon de Datos

Factores de riesgo de hipertensidn arterial presentes en personas de 20 a 60 afios que
se controlan en un Centro de Atencién Primaria de Salud de la cuidad de Resistencia
— Chaco.

Sr/Sra.:

Lo invitamos a participar de un estudio sobre factores de riesgo hipertension arterial
presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en el Centro de Atencion
Primaria de Salud “inmaculada Concepcion” de la cuidad de Resistencia — Chaco.
Este cuestionario es anénimo, la informacién que nos proporcione sera tratada de
forma confidencial, en ningln caso sus respuestas se presentaran de manera tal que se
lo pueda identificar.

Su participacion es completamente voluntaria y puede cancelarla en cualquier
momento. También, puede consultar sobre dudas que tenga con las investigadoras
Responsables: Cheiy Laura Mabel, Mercado Ailen Andrea a los correos electronicos:
laura.mabell@hotmail.com vale-15__r_hotmail.com

La informacion que nos pueda proporcionar serd de gran ayuda para desarrollar en el
centro de salud, estrategias y actividades dirigidas a la promocion y prevenciéon de la
salud; como la implementacion de un programa educativo sobre los factores de riesgo

que predisponen a HTA y su prevencion.
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https://forms.gle/z5mxsP6ToevCHdW17

Consentimiento informado: Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo
expresado mas arriba y autoriz6 a que se utilicen los datos que brindo y me comprometo
a colaborar en responder las preguntas que se me realice.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Factores de riesgo no modificables

Edad.... Sexo F... M... Antecedentes familiares de HTA Si... No...

Factores de riego modificables
Autopercepcion de estado nutricional

Tengo peso bajo.... Estoy normal.... Tengo sobrepeso.... Estoy obesidad

Consumo de tabaco

...No fumador: no consumir o no haber consumido tabaco a lo largo de la vida
..Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.
..Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

...FFumador severo: fuma mas de 15 cigarrillos por dia en promedio.

Consumo de alcohol

No consume alcohol......Ocasional (una vez a la semana) ... Diario: una 0 mas veces

al dia)....

Actividad fisica

...Sedentario: no realiza actividad fisica durante la semana

..Inactividad fisica: realiza solo actividades de la vida diaria.

...Actividad fisica leve: realiza actividad fisica un dia por semana.

... Actividad fisica moderada: realiza actividad fisica dos a tres dias por semana.

... Actividad fisica intensa: realiza actividad fisica cuatro a siete dias por semana.

Factores de riesgo Socioecondémicos

Nivel de escolarizacion Ocupacion

Sin escolarizacion...... Desempleado....
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Primaria completa.... Ama de casa....

Primaria incompleta.... Trabajador independiente....

Secundaria completa .... Trabajar en relacion de dependencia....
Secundario incompleto .... Changarin....

Terciario/Universitario completo... Otros....

Terciario/Universitario

incompleto....
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Matriz de datos

UNIDAD DE ANALISIS V1 V2 V3 'v4'vs

1

O 00 N OO L1 B W N

[
o

V6

vz v 'vo vio®

REFERENCIA

V1 = edad
V2= sexo
V3=antecedentes

familiares

V4  =autopercepcion
nutricional

V5 =consumo de tabaco
V6= consumo de alcohol

/7= actividad fisica

de

estado

V8 =nivel de instruccidn

V9= ocupacion
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Anexo 7
ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

Entre la Sra. Cheiy, Laura de profesion Enfermera Profesional en su caracter de
investigador responsable del proyecto: “Factores de riesgos de hipertension arterial
presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en un Centro de Atencion Primaria
de Salud de la cuidad de Resistencia — Chaco.” que se llevara a cabo con el aval de
(Servicio, Catedra, Hospital, Institucion centro de salud Inmaculada Concepcién y por
otra parte el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad
de Medicina de la UNNE, a través de su Coordinador/a con domicilio en Moreno N° 1240
de la ciudad de Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad que se
regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:

o La Sra Cheiy Laura Mabel se compromete a resguardar la confidencialidad de
toda la informacion recabada para el proyecto: “Factores de riesgos hipertension
arterial presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en un Centro de
Atencién Primaria de Salud de la cuidad de Resistencia — Chaco” procedente de
Historias Clinicas, registros institucionales, encuestas u otras fuentes.

Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

Que las informaciones recabadas seran utilizadas exclusivamente para producir

trabajos cientificos a ser publicados o comunicados en medios 0 reuniones

cientificas.

Que sera entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de
Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE,
previa a su publicacién o comunicacion.

Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad

de Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a las
autoridades sanitarias y/o la divulgacion a la comunidad de los datos contenidos
en el trabajo, que pudieran ser de interés o devengar en medidas protectivas o

preventivas para la salud poblacional.

« En atencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:
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1° El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales
las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacion intercambiados
entre ellas.

2° La Sra Cheiy Laura Mabel, acuerda que cualquier informacion recabada para su
investigacion sera mantenida en estricta confidencialidad y solo podra revelar
informacion confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados previamente por
el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de
Medicina de la UNNE.

Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucion a no revelar, divulgar o
facilitar informacion bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea ésta
de caréacter publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier otra
persona la informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las
partes. Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en 3
(tres) ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.

En la ciudad de Corrientes a los 16 dias del mes agosto de 2021

Firma investigadora Aclaracion Coordinador/a del Comité

DNI N° 25073361

El Caodigo Penal, Art. 156, establece pena de multa e inhabilitacion especial a todo aquel
que por su estado, oficio, profesion o empleo tuviera noticia de un hecho y lo revelare sin

justa causa.

* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia
médica el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas o sea motivo de
publicacion médica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando
expresamente aclarado que se prohibe su difusion con fines de propaganda, publicidad,
lucro o beneficio personal.

Anexo 8
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ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

Entre la Sra. Mercado, Ailen, de profesion Enfermera Profesional, en su caracter de
investigador responsable del proyecto: “Factores de riesgos de hipertension arterial
presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en un Centro de Atencion Primaria
de Salud de la cuidad de Resistencia — Chaco que se llevara a cabo con el aval de
(Servicio, Catedra, Hospital, Institucion: Centro de Salud Inmaculada Concepcion y por
otra parte el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad
de Medicina de la UNNE, a través de su Coordinador/a con domicilio en Moreno N° 1240

de la ciudad de Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad que se

regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:

o La Mercado, Ailen Andrea se compromete a resguardar la confidencialidad de
toda la informacion recabada para el proyecto Factores de riesgos de hipertension
arterial presentes en personas de 20 a 60 afios que se controlan en un Centro de
Atencién Primaria de Salud de la cuidad de Resistencia — Chaco procedente de
Historias Clinicas, registros institucionales, encuestas u otras fuentes.

o Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

o Que las informaciones recabadas serdn utilizadas exclusivamente para producir
trabajos cientificos a ser publicados o comunicados en medios 0 reuniones
cientificas.

e Que sera entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de
Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE,
previa a su publicacion o comunicacion.

e Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad
de Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a las
autoridades sanitarias y/o la divulgacion a la comunidad de los datos contenidos
en el trabajo, que pudieran ser de interés o devengar en medidas protectivas o
preventivas para la salud poblacional.

o Enatencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:

1° El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los
cuales las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacion

intercambiados entre ellas.
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2° La Sra Mercado, Ailen Andrea, acuerda que cualquier informacion recabada
para su investigacion sera mantenida en estricta confidencialidad y solo podra
revelar informacién confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados
previamente por el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud
de la Facultad de Medicina de la UNNE.

Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucion a no revelar, divulgar
o facilitar informacion bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica,
sea esta de caracter publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de

cualquier otra persona la informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de
las partes. Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo

en 3 (tres) ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.

En la ciudad de Corrientes a los dias 16 del mes agosto de 2021

Firma investigadora Aclaracion Coordinador/a del Comité

El Cddigo Penal, Art. 156, establece pena de multa e inhabilitacion especial a todo aquel
que por su estado, oficio, profesion o empleo tuviera noticia de un hecho y lo revelare sin

justa causa.

* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia
médica el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas o sea motivo de
publicacion médica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando
expresamente aclarado que se prohibe su difusion con fines de propaganda, publicidad,

lucro o beneficio personal.

Anexo 9
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Corrienies, 28 de Sepliembre da 2021

A las Sras. Investigadoras

Sras. Cheiy, Laura Mabel y
Mercado, Ailen Andrea

Bel Expte N*: 10-2021-02873

Me dirijo a Uds. con el objeto de remitirle adjunto a la presente,
para su conocimianto v efectos, copia de la Resolucidn N° 29/21 del Comité de
Bioética en Investigacidn de Ciencias de la Salud.

Cabe recordar que de acuerdo al reglamento vigente, el
investigador debera informar a este Comité cuando inicia el estudio v una vez
finalizado debera presentar un Informe Final de los resultados del mismo.

Ademds, deberan presentar toda la documentacidn
impresa y el CD cuando ko reguiramos. La modalidad de trabajo con documentacidn
digital es exclusiva por el aizlamiento social obligatornio.

Sin  otro particular, les  saludo O
atenta consideracidn.

Abog. Analia Margarita Parez
Coordinadora
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H Comitd & Biodtica an nvastigacitn de Dendas de ka Salud i B_‘-
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FACLULTAD Facultad e Medicing - LUNNE T
DE MEDHCIMA
RESOLUGCION N* 23721
Cornentes, 2B de Seplemire de 2021

Wistoc

El Exphs. W* 10-2021-02872 por &l cual las Sras. Chety, Laura Mabel y Mercado, Alen
Andrea solofan ssaluaoon evenival aprobacidn disd Frl:l!.ﬂl:l: die Imveshgacion
Obs=nsaoonal denominado "Faciones de riesgo de hiperersidn arerial pressnies &n

personas de 210 a B0 afos que s= confeolan &n un Sentro de Atencion Primana de Sakod
e |a cuidad de Resistencia = Chaoo®

Cwe han presentada la siguisnte dooumentacidn:

= Proyecio de investgaoidn.

= Consentmiento indomada

= derdos de Compromiso y confidendalidad del Comile de Bioetica

= dwmorizacion de la Insttucion en la que se realizard el estudio.

= Gurricwlum vitae de iodos los participantes del proyecio.

= indomme Técnioo favorable de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Facultad
de Mediina.

Consideranda:

Cue= I dooumnsniaotn presentada se aSene &  consieraciones
melodolbgicas v éticas.

[El Comibté de Blottica on imeestigacidn de Clencias de la Salud
do la Facultad do Medicina de la Universidad Nacional diel Mordesio

En su sesidn del 28 de Septembre de 2021
Resuaive:

fArticulo 1% Emitr un informe favomble sobre &l Proyecio de  invesSgacidn
Obs=raconal denominado “Faciorss de riesgo de hiperersion aferial pressnies &n
personas de 210 a B afos gue s= confeolan &n un Sentro de Abencion Primana de Salod
de la cuidad de Aesistencia = Chaco® oo desamolio forma parte de ks exipencias
cumiculares de la asgratoa Metodologla de b ivestigaoon de a2 camera de
Licenciatura en Enfemmeria, presentado por s Sras.  Chesy, Lawra Mabel y Mercado,
Aden Andrea

#rticulo 2*: Regisirese, comuniquess y archivese.

I o>

&hog. Analla Margarita Perez
Coordinadora

Aorsdiosie: OOENTE malamdl SRRl BE ETeCA i el TEAL 0. s TR D Sma iy v Bt e 00 R0RTi k. O s, il e
Dapadaets a0 - i-aEm-ihl e ik
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