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Objetivo: identificar la prevalencia de la hipertension arterial y su asociacion con factores de
riesgo cardiovasculares en adultos. Método: estudio transversal, descriptivo, de base poblacional,
desarrollado con 408 individuos adultos seleccionados. Los datos fueron recolectados utilizando
un cuestionario; se midid el peso, la estatura y la circunferencia abdominal. Para el analisis de
los datos se empled las pruebas estadisticas Chi-cuadrado de Pearson y la Regresion logistica
multiple. Resultados: 23,03% de los sujetos refirieron ser hipertensos, con prevalencia mayor en
el sexo femenino. El Odds Ratio apunté que tabaquismo, indice de masa corporal, circunferencia
abdominal, diabetes mellitus y dislipidemia presentaron asociacion positiva con hipertensién arterial.
Conclusiones: la elevada prevalencia de hipertensidn auto-referida y su asociacidn con otros factores
de riesgo cardiovasculares como diabetes, obesidad y dislipidemia, apuntan la necesidad de realizar
intervenciones especificas de enfermeria e implementar un protocolo de atencién que tenga como
enfoque minimizar las complicaciones provenientes de la hipertension, como también prevenir el

surgimiento de otras enfermedades cardiovasculares.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECVs) son,
actualmente, la mayor causa de muertes en el mundo.
Ellas fueron responsables por mas de 17 millones de
muertes en 2008, de las cuales tres millones ocurrieron
antes de los 60 afos de edad, y gran parte podria haber
sido evitada. La Organizacién Mundial de la Salud estima
que en 2030 casi 23,6 millones de personas murieron de
enfermedades cardiovasculares®.

Entre las ECVs, la hipertension arterial sistémica
(HAS) constituye un importante factor de riesgo para
el surgimiento de complicaciones cardiacas y cerebro
vasculares®, siendo considerada un problema de salud
publica en el &mbito mundial. En 2000 la prevalencia de la
HAS en la poblacién mundial era de 25% vy la estimativa
para el afio de 2025 es de 29%®. En estudios realizados
en Brasil la prevalencia de la hipertensién varié entre
22,3% y 43,9%, con promedio de 32,5%G4,

En practicamente todas las naciones, la prevencion
y el control de la HAS ocasiona implicaciones importantes
y la utilizaciéon de nuevas estrategias y abordajes que
identifiquen con mas precisién los individuos en situacién
de riesgo, ofrecen beneficios tanto para el individuo con
hipertension como para la sociedad®. Sin embargo,
por ser una enfermedad crdnica, el control de la HAS
requiere acompafiamiento y tratamiento durante toda la
vida, en el que participan medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas®.

Considerando las elevadas tasas de morbimortalidad
por enfermedades cardiovasculares en el mundo y en
Brasil, la prevalencia de la hipertension arterial y también
la escasez de estudios sobre este tema en municipios
de pequefio porte en la region Sul, el presente estudio
tuvo como objetivo identificar la prevalencia de la
hipertension arterial y su asociacién con factores de riesgo
cardiovasculares en adultos del municipio de Paicandu - PR.

Métodos

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, de
base poblacional, desarrollado en individuos adultos,
residentes en Paicandu - Parana, Brasil. El municipio
tiene un area total de 170,64 km? y posee una poblacion
estimada en 35.941 habitantes, siendo 19.776 adultos
con edad entre 20 y 59 afios.

Para la definicion del tamafio de la muestra, se
considero¢ la prevalencia de 50% para los factores de riesgo
cardiovasculares en el municipio, error de estimativa de
5% vy confiabilidad y precision de la muestra en 95%,
acrecidos 10% para posibles pérdidas, resultando en 415
individuos. Fueron parte de la muestra 408 individuos con

edad entre 20 y 59 afios, de ambos sexos, siendo que
para algunas variables fueron consideradas apenas los
datos validos.

Para la selecciéon de los individuos fue utilizada
la técnica de muestreo aleatorio sistematico, siendo
sorteadas las calles, las cuadras y las residencias a
ser abordadas. De forma sistematica y con intervalo
predefinido, fue abordado un individuo residente en la
cuarta residencia a la derecha de la calle. Cuando no
se encontraban individuos en los intervalos de edad de
interés residiendo en el domicilio, se pasaba para la unidad
domiciliar siguiente. En cada domicilio fue entrevistado
solamente un individuo.

Los datos fueron recolectados en el periodo de
septiembre de 2010 a febrero de 2011 por medio de
entrevista y medicién de peso, estatura y circunferencia
abdominal (CA). El instrumento utilizado en la entrevista
es parte del adoptado en la encuesta domiciliaria sobre
comportamiento de riesgo y morbilidad referida de
enfermedades y dafios no transmisibles”. El cuestionario
utilizado fue evaluado previamente en un estudio piloto
con 20 individuos residentes préximos al campus sede de
la Universidad Estatal de Maringa, Maringa - PR. A partir de
ese estudio piloto fueron realizadas pequefias correcciones
en el instrumento para mejorar la comprension de
sus preguntas.

Para la HAS
auto-referidos.

fueron considerados los casos
Las variables predictoras fueron las
sociodemograficas constituidas por: sexo, edad, situacion
conyugal y clase econdmica, las cuales son utilizadas para
estimar el poder de compra de las personas y familias®,
siendo agrupadas en cuatro clases: A1-A2, B1-B2, C1-C2
y D-E. Las variables relativas a los habitos de vida fueron:
tabaquismo, dieta alimentar y actividad fisica. Se considero
fumante aquel que fuma actualmente, independiente
del nimero de cigarros; fueron considerados inactivos
fisicamente los individuos que no realizaban actividad
fisica por lo menos tres veces en la semana y por lo
menos 30 minutos por sesion®). La dieta fue considerada
inadecuada cuando el consumo de frutas y/o legumbres
y/o hortalizas fue inferior a cinco veces por semana®.

La masa corporal (en quilogramos) fue
determinada en una balanza antropométrica digital
transportable (capacidad maxima de 150 quilogramos
y precision de 0,1 quilogramos). Para determinacion
de la estatura (en metros) fue utilizado una cinta
antropométrica. Para el célculo del indice de masa corporal
(IMC) se utilizd el peso del individuo (en quilogramos)
dividido por el cuadrado de la altura (en metros). Los
valores fueron clasificados en: peso normal IMC >18,50 a

24,99 kg/m?, sobrepeso IMC =25 a 29,99 kg/m?y obesidad
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IMC =30 kg/m2®, La obesidad central (concentracidon de
tejido adiposo en la regiéon abdominal) fue determinada
cuando la circunferencia abdominal (CA) fue superior a
102 cm para hombres y 88 cm para mujeres®, medida
en el punto medio entre el cartilago de la costilla y la
crista iliaca.

Las variables de resultado consideradas fueron: las
morbilidades auto-referidas, como la diabetes mellitus
(DM) vy la dislipidemia. Para evaluar la presencia de
aglomeracion de los factores de riesgo fue utilizado un
puntaje que varié de ninguno (0) a cinco (5) o mas factores
de riesgo. Fue considerado: ninguno - cuando no hubo la
exposicion a los factores; 1 - cuando hubo exposicion a
un factor; 2 - exposicién a dos factores; 3 - exposicién
a tres factores; 4 - exposiciéon a cuatro factores; y 5 o
mas - cuando hubo la exposiciéon a cinco o mas factores
de riesgo.

Los datos fueron registrados en un banco de datos
en el programa Microsoft Office Excel 2007, los datos se
introdujeron dos veces para posterior correccién de las
inconsistencias; el procesamiento y el andlisis de los
datos fueron realizados con la utilizacion del software R.
En el analisis estadistico, para identificar la probabilidad
de ocurrencia de los eventos (OR - Odds Ratio), fue
analisis considerandose la

realizada el univariado,

variable hipertensidn en cada una de las variables (sexo,

intervalo de edad, clase econdémica, situacion conyugal,
actividad fisica, dieta, tabaquismo, colesterol, IMC, CA y
diabetes). Fue realizada una regresion logistica multiple,
considerando la HAS como resultado y todas las variables
fueron consideradas. En seguida, el modelo fue reevaluado
manteniendo apenas las variables significativas al nivel de
5% de significancia. Para asociacion entre aglomeracion
de factores de riesgo cardiovasculares fue utilizada la
prueba Chi-cuadrado de Pearson.

El estudio fue aprobado por el Comité Permanente
de Etica en Investigacidon con Seres Humanos de la
Universidad Estatal de Maringad (COPEP-UEM) - dictamen
No. 173/2010. Todos los participantes firmaron el término
de consentimiento libre e informado (TCLI) en dos copias.

Resultados

Los 408 adultos evaluados eran predominantemente
del sexo femenino (68,63%), la prevalencia de HAS fue
de 23,03%, siendo mayor entre las mujeres (24,64%)
que entre los hombres (19,53%), pero sin diferencia
significativa entre los sexos (Tabla 1). El promedio de
edad fue de 39,9+12 afios, siendo que 47,71% de los
individuos estaban en el intervalo de edad entre 50 y 59
afios. La clase econdmica mas prevalente fue la clase D-E
con 31,82% de individuos entre los hipertensos (Tabla 1).

Tabla 1 - Prevalencia de hipertension arterial segun el perfil sociodemografico. Paicandu, PR, Brasil, 2011

Variable* Total P;evalenma de H;:s c()é g;l:/:;) Valor de p
Sexo (n=408) 0,311
Femenino 280 69 24,64 1
Masculino 128 25 19,63 0,77 (0,45-1,27)
Intervalo de edad — afios (n=408) <0,001
20a29 100 09 9,00 1
30a39 94 14 14,89 1,71 (0,71-4,29)
40 a 49 105 19 18,10 2,21 (0,97-5,37)
50a 59 109 52 47,71 8,76 (4,19-20,23)
Clase Econémica (n=399) 0,014
A1-A2; B1-B2 129 20 15,75 1
C1-C2 248 67 27,02 1,99 (1,16-3,53)
D-E 22 07 31,82 2,26 (0,79-6,01)
Situacién conyugal (n=407) 0,961
Sin compariero 132 30 22,73 1
Con compafiero 275 63 22,91 0,99 (0,61-1,63)
*Considerados apenas los datos validos
A partir de la Tabla 2 se concluye que los factores mas (p=0,022), DM (p<0,001) y dislipidemia (p<0,001).

prevalentes encontrados entre los individuos hipertensos
fueron la DM, la obesidad y la dislipidemia.
Fue encontrada asociacidon significativa entre HAS

y tabaquismo (p<0,001), obesidad (p<0,001), CA

).usp.br/rlae

Las variables actividad fisica y patrén alimentar se

presentaron sin diferencia significativa (p=0,542,

p=0,648, respectivamente).
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Tabla 2 - Prevalencia de hipertension arterial, segin los factores de riesgo cardiovasculares y las morbilidades auto-

referidas. Paicandu, PR, Brasil, 2011

Prevalencia de Hipertension

Variable* Total arterial sistémiia Oddfl gztg:/:;ruto Valor de p
n %
Actividad Fisica (n=407) 0,542
Si 90 23 25,56 1
No 317 71 22,40 1,18 (0,68-2,01)
Dieta Alimentar (n=403) 0,648
Adecuada 315 74 23,49 1
Inadecuada 88 19 21,59 0,88 (0,49-1,52)
Tabaquismo (n=407)
No fumante 272 48 17,65 1 <0,001
Fumante 66 18 27,27 1,73 (0,91-3,18)
Ex-fumante 69 28 40,58 3,27 (1,84-5,80)
indice de masa corporal (n=405) <0,001
Normal 172 27 15,70 1
Sobrepeso 144 34 23,61 1,71 (0,98-3,02)
Obesidad 89 33 37,08 3,13 (1,74-5,69)
Circunferencia abdominal (n=396) 0,008
Normal 116 18 15,52 1
Aumentada 280 75 26,79 2,12 (1,24-3,76)
Diabetes Mellitus (n=408) <0,001
No 376 78 20,74 1
Si 32 16 50,00 3,91 (1,86-8,22)
Dislipidemia (n=408) <0,001
No 330 64 19,39 1
Si 78 30 38,46 2,6 (1,52-4,41)
*Considerados apenas los datos validos
Después del ajuste de las variables, la presencia de Tabla 3 - continuacién
la HAS fue estadisticamente significativa entre: intervalo Variable 0Odds Ratio IC (95%) Valor de p
de edad, tabaquismo, IMC y diabetes mellitus, conforme Diabetes Mellitus
presentado en la Tabla 3. No 1 - -
Si 2,89 1,27-6,60 0,010

Tabla 3 - factores asociados a la hipertension arterial,
conforme andlisis de regresién multiple. Paigandu, PR,
Brasil, 2011

Variable Odds Ratio IC (95%) Valor de p

Intervalo de edad — afios

20a29 1 - -

30a39 1,23 0,49-3,22 0,655

40a49 1,58 0,66-3,98 0,306

50 a 59 5,35 2,41-12,91 <0,001
Tabaquismo

No fumante 1 - -

Fumante 2,36 1,13-4,83 0,019

Ex-fumante 2,21 1,16-4,18 0,014
indice de masa corporal

Normal 1 - -

Sobrepeso 1,27 0,67-2,43 0,454

Obesidad 2,35 1,19-4,64 0,013

(continda...)
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Los individuos con edades entre 50 y 59 afos
tienen 5,35 veces mas probabilidades de ser hipertensos
que los de 20 a 29 afos. Los fumadores tienen 2,36
veces mas probabilidades del que los no fumadores;
los obesos tienen 2,35 veces mas probabilidades que
los individuos de peso normal, y los individuos con DM
tienen 2,9 veces mas probabilidades de ser hipertensos
que los sin DM.

En la Tabla 4 se verifica que 40,38% de los individuos
hipertensos de 50 a 59 afios poseen cinco o mas factores
de riesgo cardiovascular. Ya, entre los individuos
hipertensos con edad de 20 a 29 afios el 25% no posee
factores de riesgo cardiovasculares. En la edad de los 30
a los 39 afos, 33,33% de los hipertensos presentaron

aglomeracién de dos factores de riesgo.



Radovanovic CAT, Santos LA, Carvalho MDB, Marcon SS.

Tabla 4 - Distribucion de individuos hipertensos de acuerdo con aglomeracién de factores de riesgo cardiovasculares.

Paicandu, PR, Brasil, 2011

Intervalo de edad (afios)

Factores de

riesgo 20a29 30 a 39 40 a 49 50 a 59
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

0 25,00 (4,45-64,42) 8,33 (0,44-40,25) 10,53 (1,84-34,54) 0,00 (0,00-8,57)
1 25,00 (4,45-64,42) 16,67 (2,94-49,12) 21,05 (6,97-46,10) 3,85 (0,67-14,33)
2 12,50 (0,66-53,32) 33,33 (11,27-64,56) 21,05 (6,97-46,10) 17,31 (8,69-30,82)
3 12,50 (0,66-53,32) 25,00 (6,69-57,16) 10,53 (1,84-34,54) 17,31 (8,69-0,82)
4 25,00 (4,45-64,42) 8,33 (0,44-40,25) 10,53 (1,84-34,54) 2115 (11,52-35,09)
5 0,00 (0,00-40,23) 8,33 (0,44-40,25) 26,32  (10,12-51,42) 40,38  (27,31-54,87)

Valor de p=0,0385

Discusion

La prevalencia de la HAS identificada en este estudio
fue semejante a la encontrada en un estudio realizado en
Pelotas, regidn Sur del pais®, y menor que la observada
en otras investigaciones nacionales*! y en los Estados
Unidos*? sin embargo, fue mayor que la prevalencia
identificada en un estudio mas amplio realizado en todas
las capitales brasilefias, utilizando informacion auto-
referida, que varid de 14,7% (en Palmas) a 29,5% (en Rio
de Janeiro) con promedio de 21,6%(3. La hipertension
mostré ser mayor entre las personas de sexo femenino
corroborando los hallazgos de otras investigaciones
realizadas con adultos*!31% y ancianos“!31%, vy no
se observd asociaciéon estadisticamente significativa
entre los sexos, confirmando resultados encontrados
en los municipios de Nobres, Mato Grosso® vy
Firmindpolis, Goiastb,

La presente investigacion también demostrd que la
prevalencia de la hipertensién aumentd con el avance
de la edad, como fue identificado en otro estudio®),
siendo que personas en el intervalo de edad de 50 a
59 aflos presentaron 5,35 veces mas probabilidades
de ser hipertensas que las del intervalo de edad de 20
a 29 afios.

La variable actividad fisica no presentd asociacion
significativa con la presencia de HAS, similar a los
resultados encontrados en un estudio realizado en el
municipio de Sinop, Mato Grosso, sin embargo los autores
de esa investigacion relatan que los estudios longitudinales
son mas apropiados para evaluar los efectos de la actividad
fisica sobre la presion arterial”). El ejercicio fisico regular
es recomendado como procedimiento no farmacoldgico
en el tratamiento de la HAS, no apenas por el efecto
beneficioso sobre la presidn arterial, pero, también, por la
reduccion de otros factores de riesgo cardiovasculares®®),

La dieta alimentar también no demostrd asociacion

significativa con HAS lo que puede estar relacionado al

www.eerp.usp.br/rlae

tipo de metodologia empleada para evaluacién de la dieta,
ya que se considerd solamente el consumo de verduras,
hortalizas y frutas, sin embargo el consumo de sal y de
gorduras, también son indicadores importantes en el
caso de HAS. El consumo alimentar y la importancia de
una dieta equilibrada debe ser una de las orientaciones
recomendadas por el profesional de la salud al individuo
con hipertensién®#, por favorecer la reduccién del riesgo
cardiovascular.

En relacién al tabaquismo se verifico que los ex-
fumadores presentaron mayor prevalencia de hipertension,
corroborado por los resultados encontrados en otros
estudioso1), Ademds, en la presente investigacion
los ex-fumadores y fumadores presentaron asociacién
significativa con la HAS. En una investigacién realizada
en Japon se observd que el tabaquismo y HAS son los
dos principales factores de riesgo para la mortalidad de
adultos por enfermedades no transmisibles®®,

En relacién al IMC se verificd en el presente estudio
una asociacion significativa, semejante a los resultados
de otras investigaciones que también observaron una
asociacion significativa con la HAS@2D), En este estudio,
los individuos con obesidad mostraron tener 2,35 veces
mas probabilidades de ser hipertensos que los individuos
con peso considerado normal. La CA también mostrd ser
un importante indicador antropométrico, evidenciando
asociacion significativa con la HAS, corroborado con el
resultado obtenido en un estudio realizado con individuos
chinos®,

La prevalencia de la obesidad ha aumentado en todo
el mundo y es considerada un importante factor de riesgo
para la HAS. Un estudio realizado en el norte de la China
describe que el IMC aumentado esta fuertemente ligado
a la hipertension, pero ese indicador representa el peso
total del cuerpo, siendo incapaz de distinguir entre el
exceso de tejido adiposo y la alta masa muscular?,

En la presente investigacion se observd que los
individuos con diabetes tienen su probabilidad aumentada
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en casi tres veces para el desarrollo de HAS que los no
diabéticos. Un estudio epidemioldgico apunta que la
diabetes e hipertension son condiciones comuUnmente
asociadas®, confirmando los datos encontrados en la
presente investigacion, en la cual fue identificado que
entre los individuos con diabetes, 50% son hipertensos.
La dislipidemia auto-referida también presenté asociacidon
significativa con HAS, pero después del ajuste de la
variable la asociacion no se mantuvo. Niveles elevados
de colesterol asociados a la hipertension representan
mas de 50% del riesgo atribuible a la enfermedad de
la coronaria, de forma que intervenciones terapéuticas
pueden disminuir la morbilidad y la mortalidad en diversas
condiciones de riesgo®3. Se encontrd, también, que la
mayoria de los individuos con HAS presentd aglomeracion
de mas de tres factores de riesgo cardiovasculares, y
conforme la edad avanzaba, se mantenia el aumento del
numero de factores asociados.

Las limitaciones del presente estudio estan
relacionadas a tres aspectos: a) al hecho de que los
participantes del estudio fueron seleccionados a partir de
aquellos presentes en el domicilio durante el abordaje, lo
que resulté en una muestra constituida en su mayoria por
mujeres; b) a la identificacién de la presencia de HAS a
partir de informacion auto-referida y, c) al hecho de que
no fueron consideradas las actividades de entretenimiento
como componente de la practica de actividad fisica,
lo que llevd a la identificacion de elevada prevalencia
de sedentarismo. Sin embargo, con relacion a las dos
Ultimas cuestiones, cabe destacar que la informacion
auto-referida de hipertension constituye un indicador
considerado adecuado para estimar la prevalencia de
varias condiciones de salud en las poblaciones, utilizada
inclusive por el Ministerio de la Salud en la investigacidn
del VIGITEL®3); en lo que se refiere a la actividad fisica, se
destaca que la evaluacion de una poblacion tenida como
sedentaria debe ser vista con cautela, especialmente
cuando no se considera a las actividades domeéstico,
industrial y de desplazamiento®4,

Conclusion

Los resultados mostraron que la prevalencia de la
HAS auto-referida fue mayor entre las mujeres y en el
intervalos de edad entre 50 y 59 afios. En lo que se refiere
a los factores de riesgo, los mas prevalentes fueron la
diabetes mellitus, la obesidad y la dislipidemia, siendo
estos considerados por la literatura como factores de
riesgo importantes para la hipertension arterial.

El levantamiento de la prevalencia de la HAS y su

asociacién con otros factores de riesgo cardiovasculares

posibilitd conocer el perfil de la salud de la poblacién objeto
del estudio, identificandose, asi, la necesidad imperiosa
de realizar intervenciones especificas de enfermeria, de
implementar un protocolo de atencién que tenga como
enfoque minimizar las complicaciones provenientes
de la hipertension arterial, como también prevenir el
surgimiento de otras enfermedades cardiovasculares.
Estas intervenciones deben ser conducidas de modo a
permitir que los individuos discutan asuntos referentes a
su condicién crénica y los factores de riesgo que participan
y, al mismo tiempo, sean estimulados y obtengan subsidios
que fundamenten la adopcion de estilos de vida mas
saludables. En ese sentido, es altamente recomendable
que los profesionales de enfermeria y otros profesionales
de salud que participan en las intervenciones valoricen las
experiencias, conocimientos y limitaciones individuales,
implementen acciones singulares y ofrezcan condiciones
para que ocurran cambios comportamentales efectivos.

Por ultimo, a partir de los resultados obtenidos, a
pesar de tratarse de un municipio de pequefo porte, se
observa que el indice de personas adultas que se auto-
refieren como hipertensas es elevado, lo que no difiere
mucho de lo que ha sido encontrado en otras localidades
brasilefias con diferentes portes poblacionales, como
mencionado anteriormente. Ademas de eso, los factores
de riesgo asociados a la hipertension identificados en
esta localidad muestran que esas cuestiones constituyen
un desafio para el sector de la salud también en las
pequefias ciudades, ya que ellos reflejan los habitos de
la vida contemporanea, como tabaquismo, alimentacion
inadecuada y sedentarismo. Esos habitos resultan en
problemas de salud como la diabetes mellitus, la obesidad y
la dislipidemia, los cuales en el presente estudio presentaron
asociacion significativa con hipertension arterial, que es
una importante causa conocida de morbimortalidad en
adultos, en Brasil y en el mundo. Esos hallazgos refuerzan
la necesidad de efectuar nuevos estudios comparando el
estilo de vida y comportamientos en salud con la presencia
de los factores de riesgo cardiovasculares, en poblaciones
residente en pequefios y en grandes municipios.
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