A Revista de~Enferm’agem e REAS ARTiCU LO ORIGINAL
@ﬁL Atengac a Saude DOI: 10.18554/reas.v10i2.4492

202122
DETECCION DE LA PRESION ARTERIAL EN HABITANTES DE UN MUNICIPIO

DEL SUR DE MINAS GERAIS

RASTREAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL EM MORADORES DE UM
MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS

BLOOD PRESSURE TRACKING IN RESIDENTS OF A SOUTHERN
MUNICIPALITY OF MINAS GERAIS

Barbara Caroliny Pereira Costal, Leticia Kuhn da Silveira?, Fabio de Souza Terra®, Silvana
Maria Coelho Leite Fava*

Como citar este articulo: Costa BCP, Silveira LK, Terra FS, Fava SMCL. Deteccion de la
presion arterial en habitantes de un municipio del sur de Minas Gerais. Rev Enferm Atencéo
Saude [Internet]. 2021 [acesso em [;10(2):€202122. doi:10.18554/reas.v10i2.4492

RESUMEN

Objetivo: realizar la deteccion de la presion arterial en habitantes de una ciudad del sur de
Minas Gerais. Método: estudio descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo, muestra por
conveniencia. Los datos fueron recopilados en 2018, en un espacio publico, analizados y
presentados en porcentaje. Resultados: De los 107 participantes, el 27,0% autoinformé que
tenia hipertension, la mayoria usaba antihipertensivos, tenia antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular y no recibié orientacién sobre la enfermedad cardiovascular; el
86,0% tenia valores de presion arterial dentro de los pardmetros normales; el 14,0% valores
que coincidian con hipertension en etapa 1, que predominé en hombres 73,3% Yy adultos
mayores. Conclusion: El cribado de la presion arterial es necesario para sensibilizar a las
personas sobre el diagndstico y tratamiento precoces y una oportunidad para realizar acciones
de educacion para la salud para promover la salud, controlar y tratar la hipertensién arterial
sistémica.

Descriptores: Determinacion de la Presién Arterial; Presion Arterial; Programas de
Deteccion; Hipertension.
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RESUMO

Objetivo: realizar o rastreamento da pressdo arterial em moradores de um municipio do Sul
de Minas Gerais. Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
amostra por conveniéncia. Dados coletados em 2018 em espaco publico, analisados e
apresentados em dados percentuais. Resultados: Dos 107 participantes, 27,0% autorreferiram
hipertensdo, a maioria utilizava anti-hipertensivo, historico familiar para doenca
cardiovascular e ndo receberam orientacdo para doenca cardiovascular; 86,0% apresentaram
valores de pressdo arterial dentro pardmetros normais; 14,0% valores coincidentes para
hipertensdo estagio 1, predominantemente entre os homens 73,3% e idosos. Conclusdo: O
rastreamento da pressdo arterial é necessario para sensibilizar as pessoas para o diagndstico e
tratamento precoce e uma oportunidade realizar acGes de educacdo em salde para promogao a
salde, controle e tratamento da hipertenséo arterial sistémica.

Descritores: Determinacao da Pressdao Arterial; Pressdo Arterial; Programas de Rastreamento;
Hipertensao.

ABSTRACT

Objective: perform blood pressure tracking in residents of a city in the south of Minas Gerais.
Method: descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, sample by
convenience. Data collected in 2018 in public space, analyzed and presented in percentage
data. Results: Of the 107 participants, 27,0% self-reported hypertension, most used
antihypertensive drugs, family history for cardiovascular disease and did not receive guidance
for cardiovascular disease; 86,0% had blood pressure values within normal parameters; 14,0%
coincident values for stage 1 hypertension, predominantly among men 73.3% and the elderly.
Conclusion: Blood pressure screening is necessary to make people aware of early diagnosis
and treatment and an opportunity to carry out health education actions to promote health,
control and treat systemic arterial hypertension.

Descriptors: Blood Pressure Determination; Blood Pressure; Mass Screening; Hypertension.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial Sistémica
(HAS) es un importante problema de salud
publica, por lo que las acciones de
deteccion, control y prevencion son
fundamentales. Estas acciones tienen como
objetivo fomentar cambios en el estilo de
vida de las personas, ademas de
proporcionar una mejora en la calidad de
vida y una reduccion de los factores de

riesgo.?
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La HAS se considera una condicion
clinica multifactorial caracterizada por
niveles de presion arterial > 140 y/o 90
mmHg, y sus principales causas son
factores irreversibles, tales como: etnia,
sexo, edad y factores reversibles,
sedentarismo, consumo de alcohol, exceso
de peso y obesidad y la ingesta de sal.?

Las altas tasas de prevalencia de
HAS en Brasil corresponden al 32,5% de
la poblacion adulta, mientras que en los

adultos mayores esta cifra se eleva al 60%.
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Esta alta tasa contribuye directa o
indirectamente a la mitad de las muertes
por enfermedades cardiovasculares
(ECV).2

Estos datos se deben al perfil
demogréfico de la sociedad actual,
marcado por el aumento de la esperanza de
vida, lo que contribuye a la alta incidencia
de HAS en los adultos mayores, debido a
la asociacion directamente proporcional
entre la prevalencia de HAS vy el
envejecimiento de la poblacién. El estilo
de vida también se relaciona con el
aumento del sedentarismo y la obesidad, lo
que incrementa la incidencia de HAS en
jovenes y adultos.®.

Si bien la literatura®® y los medios
de comunicacion, como las redes sociales y
la televisidn, han hecho hincapié en la
necesidad de prevenir esta condicién
clinica, muchas personas aun desconocen
el diagndstico precoz y cuando se aplica el
tratamiento, se realiza de forma tardia. Por
lo tanto, es fundamental el diagnostico
precoz, que debe ser realizado por
profesionales de la salud, debidamente
capacitados y cualificados, mediante la
deteccion. Al identificar el aumento
constante de la presion arterial y los
factores de riesgo, es posible desarrollar un
plan terapéutico eficaz para reducir las

complicaciones derivadas de la HAS vy
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contribuir asi a la reduccion de la
mortalidad por ECV.3

El enfermero juega un papel
fundamental en este contexto, ya que tiene
las habilidades para realizar la deteccion y
promover acciones de educacion para la
salud a fin de que la poblacion adopte
habitos de vida saludables. Estas acciones
permiten la deteccion precoz de la HAS, la
adaptacion del paciente a la enfermedad, la
prevencion de complicaciones y la
adherencia al tratamiento, haciendo que la
persona sea proactiva para cuidarse mejor,
lo que contribuye a reducir la mortalidad.*
El cribado es un término derivado del
inglés screening y tiene como objetivo el
diagnostico precoz de la HAS en personas
asintomaticas para reducir la morbilidad y
la mortalidad.?

Por lo tanto, la medicion de la
presion arterial (PA) se considera el
estandar de oro en la deteccion de la HAS
y, aunque se considera un procedimiento
sencillo y un método facil, hay que tomar
precauciones para obtener resultados
fiables.2®> Como premisa, este estudio tuvo
como objetivo realizar un cribado de la
presion arterial en habitantes de un
municipio del sur de Minas Gerais.

Método
Se trata de un estudio descriptivo,

transversal con enfoque cuantitativo. La
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muestra fue por conveniencia, compuesta
por participantes de un municipio del sur
de Minas Gerais que asistieron a un
evento, en un espacio publico, con gran
afluencia de personas. Esta accion se llevo
a cabo a través de un proyecto de extension
universitaria denominado "DIPER: en
busca de una mejor calidad de vida™ con el
proposito de tomar medidas de presion
arterial con miras al diagnostico precoz de
la enfermedad y desarrollo de acciones
educativas para prevenir y controlar la
enfermedad y proporcionar una mejor
calidad de vida. Se instal6 una carpa en el
sitio y se pusieron mesas Yy sillas y material
educativo preparado por los miembros del
proyecto para ser distribuido entre la
poblacion. Los criterios de inclusion
fueron personas mayores de 18 afos, que
estuvieran dispuestas a medirse
voluntariamente la PA y participar en el
estudio. Fueron excluidas las personas con
déficit cognitivo. Por lo tanto, la muestra
estuvo formada por 107 participantes.

Los datos fueron recolectados en
abril de 2018 durante las campafas de
prevencion y control de la HAS, previstas
en el calendario de la Sociedad Brasilefia
de Cardiologia, Sociedad Brasilefia de
Hipertension, World Hypertension League

entre otras.
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Para el desarrollo de la deteccion de
la PA, se utilizo, tradujo y valid6 en Brasil
un formulario de recoleccion de datos
elaborado por la “World Hypertension
League”, que consta de los siguientes
datos: datos de identificacion del
participante; preguntas sobre el
conocimiento del participante sobre su
estado de salud actual y el uso de
medicamentos antihipertensivos;
cuestiones relacionadas con el tratamiento
no farmacoldgico; orientacion sobre el
consumo de alcohol y sal, la pérdida de
peso, el ejercicio fisico y el abandono del
habito de fumar; preguntas sobre la
adherencia al tratamiento para cualquier
enfermedad cardiovascular o diabetes tipo
2, y antecedente familiar de ECV; vy
campos para registrar el tamafio de la
circunferencia del brazo (CB), extremidad
utilizada para la medicion y el tamafio del
brazalete empleado; registro de las
mediciones de PA vy frecuencia cardiaca y
datos antropométricos autoinformados:
peso, talla e Indice de Masa Corporal
(IMC).

Las variables de interés para el
presente estudio fueron: sexo, edad,
orientacion recibida sobre HAS, uso de
antihipertensivos, antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular, diagnostico

de Diabetes mellitus y valores de medicién
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indirecta de la PA, miembro dominante
para la medicion y tamafio del brazalete.

Para la deteccion, se capacitd al
equipo en la técnica de medicion de la PA
y se unifico el conocimiento sobre la
informacion que iban a compartir con las
personas que acudian en busca de atencion.
De esa forma, la deteccion fue realizada
por estudiantes de enfermeria de una
universidad publica del sur de Minas
Gerais, miembros del proyecto de
extension.

Para la medicion de la PA se
siguieron los procedimientos
recomendados por la Guia.? Se coloco a la
persona sentada, con los pies apoyados en
el suelo, las piernas sin cruzar, el brazo
extendido a la altura del cuarto espacio
intercostal, apoyado sobre una superficie
plana y sélida y con la palma de la mano
hacia arriba y se realiz6 la medicién de la
circunferencia del brazo para elegir el
tamaiio del brazalete. Para medir la PA, se
utilizd6 una cinta métrica sin elasticidad
para medir la CB en el punto medio entre
el olécranon y el acromion, con el fin de
elegir el brazalete apropiado. La medida
del ancho del brazalete equivalia al 40% de
la circunferencia del miembro medido. El
equipo utilizado para medir la presion
arterial era un dispositivo automatico y

validado por la marca Omron.
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Se tomaron tres medidas, en las dos
extremidades superiores, y en el brazo
dominante, es decir, la de mayor valor de
presion, se tomaron dos medidas.

Se realiz6 la media de la PAS y la
PAD, que consistio en la suma de los
valores obtenidos de la PAS dividida por
dos y la suma de los valores obtenidos de
la PAD dividida por dos. La media de los
valores corresponde a la PA real.

A partir de los datos recolectados,
se clasifico la PA segun los valores
recomendados por la Guia.? Dependiendo
de los valores de PA, se derivo, 0 no, a la
persona a evaluacion médica para realizar
el diagndstico.

Cabe destacar que la investigacion
no le generd ningn dafio a la salud de los
participantes, solo requirié tiempo y
paciencia por parte de los entrevistadores y
participantes para la entrevista y para
realizar las tres mediciones necesarias. Los
datos recolectados fueron almacenados y
analizados en el programa Microsoft Excel
y, posteriormente, presentados en tablas y
graficos, con valores absolutos y
porcentuales, ademas se presentaron
valores de media.

Se respetaron los principios éticos y
los participantes firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado.® El

estudio fue aprobado por el Comité de

ISSN 2317-1154



Etica e Investigacion de la Universidad
Federal de Alfenas-MG, bajo el dictamen
namero 139.507.
Resultados

La caracterizacion
sociodemogréfica de los participantes
revel6 que el 44,9% (48) era del sexo
femenino y el 55,1% (59) masculino, con
edades comprendidas entre 20 y 70 afios.
De los 107 participantes, el 27,0%

autoinformé que tenia hipertension, la

mayoria utilizaba farmacos

antihipertensivos,  tenia  antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular y
no recibid orientacién sobre la enfermedad
cardiovascular; el 86,0% tenia valores de
presion arterial dentro de los parametros
normales.

Los resultados relacionados con los
datos del cuestionario se presentan en la

Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los participantes del estudio, por sexo, en relacién a las variables
hipertension arterial, uso de antihipertensivos, recibir tratamiento u orientacion sobre alguna
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 1l y antecedente familiar de enfermedad
cardiovascular. Alfenas/Minas Gerais, 2018 (n=107)

Variables No Si

f (%) f (%)
Hipertension Arterial
Mujeres 40 (37,4%) 8 (7,5%)
Hombres 44 (41,1%) 15 (14,0%)
Uso de antihipertensivos
Mujeres 41 (38,5%) 7 (6,6%)
Hombres 46 (42,6%) 13 (12,3%)

Recibié tratamiento u orientacién sobre alguna enfermedad

cardiovascular

Mujeres 36 (33,7%) 12 (11,2%)
Hombres 45 (42,1%) 14 (13,0%)
Diabetes mellitus tipo Il

Mujeres 38 (35,5%) 10 (9,3%)
Hombres 48 (44,9%) 11 (10,3%)

Antecedente familiar de enfermedad cardiovascular

Mujeres

15 (14,1%) 33 (30,8%)

Hombres

23 (21,4%) 36 (33,7%)

Fuente: elaborada por los autores.

Se verifico que los hombres y las
mujeres presentaron, como resultado de las

mediciones de PA, valores considerados
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dentro de los pardmetros normales de
referencia recomendados por la VII Guia

Brasilefia de Hipertension.? Sin embargo,
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se detectd que el 14,0% (15) de las
personas, segun los resultados de sus
mediciones, tenia hipertension en etapa 1,
es decir, entre 140-179/90-109 mmHg, vy
dicha alteracion predominaba en los
hombres 73,3%. Las medias de PAS y

PAD de los participantes del estudio se
presentan en el Grafico 1. Y la media de
estas presiones por franja etaria, en la
Tabla 2.

Gréfico 1. Presion arterial sistolica y diastolica media segun el sexo de los participantes.

Alfenas/Minas Gerais, 2018 (n=107)

Presion Arterial media en hombres y mujeres

140 127,05
116,9
120
100
80
60
40
20

0

Presion en mmHg

PAS
® Mujeres 116,9
Hombres 127,05

= Mujeres Hombres

79,44 79,61

PAD
79,44
79,61

* PAS: Presion Arterial Sistélica/ *PAD: Presion Arterial Diastolica

Fuente: elaborada por los autores.

Tabla 2. Presion arterial sistolica y diastélica media segun la franja etaria de los participantes.

Alfenas/Minas Gerais, 2018 (n=107)

MEDIA DE PRESION POR FRANJA ETARIA PAS* PAD*
21a30 119,75 72,9
31a40 122,0 78,0
41 a50 133, 56 87,96
51 a 60 127,54 84,16
61a70 142,25 74,33

* PAS: Presion Arterial Sistélica/ *PAD: Presion Arterial Diastolica

Fuente: elaborada por los autores.

Ademas, se verificd que el brazo
dominante en ambos sexos  fue
preponderantemente el brazo derecho y el

brazalete méas utilizado fue el de tamafo
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mediano, que para un adulto con una
circunferencia entre 35 y 44 cm se
recomienda una bolsa de goma con 16 cm

de ancho por 38 de largo.
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DISCUSION

El perfil de los participantes de este
estudio revela que la HAS predomina en
los hombres. Aunque los estudios sefialan
que predomina en las mujeres,”® los
hombres también se han visto afectados
por esta condicion crénica.®

Este dato puede estar relacionado
con el hecho de que las mujeres se
preocupan mas por la prevencion vy
promocion de la salud, ya que tienen una
mayor percepcion del cuidado de la salud,
por lo tanto, concurren con mas asiduidad
a los servicios de salud.® Un estudio
demostré que de un total de 417 personas
atendidas en una Unidad de Emergencias
(UE) que funciona las 24 horas, 64 eran
mujeres.’® Aunque las mujeres hayan
acudido mas a los servicios de salud que
los hombres, no quiere decir que todas las
mujeres suelan concurrir en busca de
atencion.

En cuanto a la edad, los datos del
presente estudio coinciden con los de la
literatura, ya que existe una asociacion
lineal entre el aumento de casos de HAS y
el aumento de la edad, especialmente
después de los 50 afios.?

En cuanto al uso de
antihipertensivos, la mayoria de los
participantes afirmaron estar

diagnosticados con HAS dijeron que
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utilizaban dichos farmacos. La adherencia
al tratamiento farmacoldgico es
fundamental para controlar la enfermedad
y reducir las complicaciones.®

Sin embargo, cabe destacar que esa
adherencia no solo estd vinculada al
tratamiento farmacoldgico, sino también a
los cambios en el estilo de vida. Muchas
personas con HAS tienen dificultades para
comprender su patologia y los riesgos
reales, lo que limita la adherencia y el
autocuidado. Por lo tanto, la educacion
para la salud que lleva a cabo el equipo de
enfermeria, junto con otros profesionales
de la salud, debe ser eficaz,
proporcionando informacién y
desarrollando estrategias que conduzcan a
una mejor calidad de vida.!*

Por ende, hay que tratar de
comprender la vision que tienen las
personas mayores sobre la HAS e
implementar acciones para el desarrollo del
autocuidado y practicas que contribuyan a
la adopcion de medidas para una vida
saludable. Es evidente que la familia es
una herramienta importante para fortalecer
la adherencia al tratamiento, ademéas del
profesional de la salud, quien debe
preocuparse por las particularidades de la
persona, sus creencias y sus valores.'?

Por lo tanto, en la planificacion
estratégica de los servicios de salud, la
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meta debe ser establecer acciones de
educacién para la salud, con miras a
promover la recepcion, la creacion de
vinculos y la escucha cualificada, con el
fin de contribuir a cambios conductuales
para la prevencion de la HAS, para la
continuidad de la atencion y para el control
de esta enfermedad cronica.'®

El alto riesgo de desarrollo de ECV
entre hombres y mujeres, en virtud del
antecedente familiar, indica lo importante
que es que se adopten estrategias dirigidas
a controlar los factores de riesgo y, en
consecuencia, minimizar la mortalidad por
dichas enfermedades.'*

Por ende, es fundamental que se
lleven a cabo estudios que puedan
determinar precozmente la HAS, teniendo
en cuenta la asociacion directa que tiene
con sus factores de riesgo, tales como,
aumento de la edad, antecedentes de
enfermedades cardiovasculares, factores
socioecondémicos, ingesta excesiva de
alcohol y tabaco y falta de actividad
fisica.’

Por lo tanto, el cribado de la HAS
se convierte en una herramienta importante
para la deteccién precoz y la educacién
para la salud, ya que tiene como objetivo
mejorar significativamente la calidad de
vida de la persona y reducir los factores de
riesgo de ECV.1°
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Dada la importancia que tiene el
cribado de la PA, este debe realizarse
siguiendo los pasos correctos para medir la
PA. Los errores frecuentes, como el
tamario incorrecto del brazalete, el inflado
excesivo y la calibracion del dispositivo,
pueden provocar una sobreestimacion o
subestimacion de la presion, lo que lleva a
un diagnostico poco fiable. Por ende, los
profesionales de la salud deben incorporar
los conocimientos necesarios para adquirir
habilidades para el desarrollo de una
préactica segura.®

De acuerdo con la técnica de
medicion de la PA, se debe realizar la
medicion de la CB para elegir el brazalete
del tamafo adecuado. El incumplimiento
de este paso puede generar complicaciones
que interfieran con la obtencion de
resultados confiables.)” En el presente
estudio se realizo la medicion de la CB y
se observod que, en la mayoria de los casos,
se utilizo el brazalete de tamafio mediano.
Por lo tanto, es necesario que la relacién
entre brazalete y la CB tenga un tamafio
cercano al 0,40 y que su longitud sea entre
el 80 y 100% del valor de la CB.*®

En el presente estudio se verifico
que el brazo dominante, en ambos sexos,
era el derecho. Este resultado coincide con
el de otro estudio, en el que se examino la

medicion de la PA en varios paises y
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también se identific6 durante las
mediciones que el brazo derecho era el
dominante. Una de las hipotesis segln esta
investigacion seria la anatomia del arco
aortico y sus ramas.*®

Se destaca la importancia de medir
la PA en ambas extremidades en la primera
consulta para determinar el brazo de
control, es decir, el dominante, el que tiene
mayor valor de presion arterial.*®

Este  estudio nos  permitio
identificar datos importantes sobre la
deteccion de la medicion de la PA que
incluye la importancia de que la medicion
de la PA se realice de forma correcta y
estandarizada para obtener resultados
confiables y la importancia de la educacion
para la salud, que a menudo debe ser
realizada por profesionales de la salud al
igual que la deteccion de las personas con
HAS.

Un estudio sefiala la importancia de
la deteccion y agrega que se llevd a cabo
en 2 millones de adultos en 80 paises en el
periodo de un mes. Y como resultado,
identificO que se detectaron méas de
250.000 adultos con HAS y que de ese
namero, 153.905 adultos no reciben
tratamiento y tienen PA descontrolada,
mostrando bajos niveles de conciencia y

control inadecuado de la HAS.®
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Otra investigacion concuerda al
afirmar que es necesario realizar
detecciones de PA con mayor frecuencia y
espera que las campafias con este objetivo
generen una mayor concientizacion sobre
lo importante que es el aumento de la PA
como causa de muerte y discapacidad.?°

La deteccion de la PA y las
medidas  educativas  son  acciones
fundamentales para realizar un diagnostico
y tratamiento precoces, reducir las tasas de
complicaciones, de morbilidad y de
mortalidad por HAS.

Por lo tanto, es fundamental que se
realicen estudios que puedan determinar
precozmente la HAS en la poblacién
general, teniendo en cuenta la asociacion
directa que tiene con sus factores de riesgo,
tales como, aumento de edad, antecedentes
de enfermedades cardiovasculares, factores
socioecondémicos, ingesta excesiva de
alcohol y tabaco y falta de actividad

fisica.’

CONCLUSION

El hecho de que la accion se haya
realizado en un solo dia contribuye a que el
numero de participantes haya sido
reducido, lo que hace inviable su
generalizacion y puede considerarse una
limitacion del presente estudio. Otra

limitacién se relaciona con la dificultad
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que tienen las personas para informar su
peso y talla, lo que en muchos casos
impidio el calculo del IMC. Se sugieren
nuevos estudios sobre la deteccion de la
presion arterial en diferentes poblaciones y
municipios para el diagnostico 'y
tratamiento precoces de la HAS.

Si bien los resultados de este
estudio han revelado la situacion de la PA
en una pequefia muestra de la poblacion, lo
que no permite realizar generalizaciones, la
deteccion arroj6 datos importantes para
conocer la situacion de la HAS, derivar a
aquellos con HAS en etapa 1 para que
reciban atencion y seguimiento y para
motivar acciones de educacion para la
salud con el fin de sensibilizar a las
personas sobre la mediciéon de la PA, la
prevencion, el control y el tratamiento de
la HAS.
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