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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue elaborade por cinco estudiantes
partenecientes Facultad de Enfermeria, correspondiente a la Universidad de la
Repuihlica, cursando cuarto ciclo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria;
bajo la tutela Prof. Adj. Lic. Enf. Andrea Lucas.

Se investigd la presencia de Factores de rissgo cardiovasculares
modificables ¥ no modificables en funcicnarios docentes y no docentes de la
Universidad de la Repiblica pertenecientes a la Facultad de Enfermeria,
Montevideo Uruguay, en el periodo de Setiembre 2011. Para ello, se realizd
una actividad de recoleccion de datos llevada a cabo en la Sede Central de la
Facultad de Enfermeria ubicada en Jaime Cibils 2810 el dia 27 de Seliembre
del mencionado aio.

El trabajo fiene como objetivo daterminar la presencia de factores de
riesgo cardiovascular modificables ¥ no modificables en dicha poblacién.

Matodoldgicamente el tipo y disefio de investigacidn corresponde a un
estudio descriptivo, transversal. El universo de esiudio to comprendieron todos
los funcionarios docentas y no docentes de 'a Facultad de Enfermeria-
UDELAR y la muestra, los funcionaros docentes y no docentes que
participaron de la aciividad. El fipo de muestreo ulilizado fue no probabilisiico
por conveniencia. Las variables de estudio a trabajar incluyeron los factores de
rissge cardiovascular modificables (tabaquismo, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, obesidad o sobrepeso, estrés, sedentarismo entre otras) y
no modificables (edad, sexo y herencia). la heramienta utilizada fue la
aplicacion de un cuestionario con pregunias cerradas confeccionado por la
Catedra Adulte ¥y Anciano. Para la obtencion de datos clinicos se ulilizd el
insirumento de recoleccion de datos mencionado anteriormente y se procesd
mediante medidas de resumen: F.A. y F.R.%.

El "software informético” que se utilizé para el analisis y |a tabulacion de
los datos fue “Excel 2010 Beta". '

De los resultados obtenidos, se obtuvo una muestra de 32 funcionarios
clasificades segan los F.R.; dantro de los faclores de siesge cardiovascular no
modificables se destacd la herencia va que el 44% manifestd tener padres
fallecidos por enfermedades cardiovasculares de diferente indole; enire los
factores de riesgo cardiovascular modificables, el estrés con un 81% fua el que
se destacd sequido del sedentarismo con un 44%, hipertension arerial con un
255, obesidad 16% y Diabetes Mielitis un 3%.




INTRODUGCION

El presante trabajo de investigacion fue elaborado por cince estudiantes
pertenecienies Facultad de Enfermeria, correspondiente a ta Universidad de la
Repiblica, cursando cuarto cicle de la camera de Licencialura en Enfermeria;
bajo la tutela Prof. Adj. Lic. Enf. Andrea Lucas.

El informe realizado se enmarca dentro de! frabajo de investigacian,
donde el grupo se planted investigar sobre los factores de riesgo cardiovascular
ya sean meodificables o no modificables en funcionarics docentes ¥ no docentes
pertenecientes 2 la  Facultad de Enfermeria en el departamento de
iontevideo, en el periodo del mes de setiembre de 2011.

El objstivo fue conocer los F.R.C.V.M. y N.M. en la poblacién objetive v
para ello se caracierizd la misma, se identificd los F.R. y se establecid los
aspectos que petjudican el estado de salud del grupo de estudio.

En Latinoamérica, nuestro pais es el que tiene mayor nimero de
muertes por causas cardiovasculares; son responsables de mas del 60% de
las  defuncionas, alrededor de 10 mil personas por  afo'.

De la patologia C.V. la que causa mayor indice de mortalidad en nuestro
pais es la de tipo hipertensiva. Los F.R.C.V. los de mayor prevalencia con un
60% son el sedentarismo y la obesidad o sobrepeso, seguida de la
hipercolesteralemia, el 53% de los hombres v 58% de las mujeres entre 19 ¥
mas de 60 afios tienan cifras de colesterol en sangre por encima de 200 mgfdI”.
El 34% de la poblacion uruguaya padece H.T.A. y el 33% es tabaquista.
Al hablar sobre el estrés podemos decir que no tenemos dalos estadisticos
sobre aste factor ya que es muy subjetivo a cada individuo haciéndose dificil su
medicion. Por las cifras anteriores mencionadas, el grupo investigador
considerd abordar dicha problematica, dada la alta mortatidad cardiovascular
en nuestro pais.

La recoleccion de los datos se realizd & través de la aplicacién de un
cuestionario, brindado por la catedra de Adulto v Anciano, con pregunias
cerradas el cual se aplicd en una sola ocasion el dia 27 de Setiembre de 2011,
Se planted un estudio descriplivo transversal, donde e! universo fueron los
funcicnarios docentes y no docentes pertenccientes a 'a Facultad de
Enfermeria y la muestra fueron los funcionarios docentes y no docentes que
participaron de la actividad. A pariir del cuestionario se identificaron y definieron
las variables a trabajar en las cuates se incluyen los F.R.C.V.M. (tabaquismo,
H.T.A., hipercalesterolemia, obsesidad o sobrepeso, estrés, sedentarismo, enire
otras) y F.R.C.V.N.M. (edad, sexo, antecedentes familiares.

La metodologia para el analisis de los datos cuantitativos fue
mediante la estadistica descriptiva, por madio de tablas de frecuencia absoluta
y frecuencia relativa porcentual, las cuales se expresaron a fravés de gréficos
de harra utilizande el programa estadistico "Excel 2010 Beta®.

¥ Minlsierio de Salud Pablica {en lineal Disponible en; hilp:Avm.mso.quib.uy
? Comislén Henorasiz para la Salud Cardiovascular. (en linea) 2011. Disponible en: hitp/fwww.cardicszlud org



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta problema:

Determinar los Factores de riesgo cardiovasculares presentes en la poblacion
de funcionarios docentes y no docentes de la Univarsidad de la Republica-
Facultad de Enfermeria en el departamento de Mentevideo, Uruguay, en el
periodo del mes de sstiembre de 2011,




OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

s Daterminar los FRCV en la poblacién de adutios funcionarios docentes
v no decentes de la FENF-UDELAR en el paricdo Setiembre ds 201 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Caracterizar la poblacion de adultes funcionarios que desempsaiien
tareas para la Facultad de Enfermeria.

e  Conocar los FRCV modificables.

+ Conocer los FRCVY no modificables.

s \dentificar los aspectos que perjudican el estado de salud de! grupo de
estudio.




METODOLOGIA
«Tipo y Disefio de Estudio: Estudio descriptive, transversat.

e Universo de Estudio: Todos los funcicnarios docentes y no docentes de la
Facultad de Enfermeria-UDELAR.

s Muestra: Todes los funcionarios docentes ¥y no docentes de la Facultad de
Enfermeria que participaron en la actividad.

¢ Muestreo: Ne probabilistice, por conveniencia.

»Unidad de analisis: Funcionarios que desempefien tareas en la Facultad
de Enfermeria- UDELAR.

s Criterios de Inclusion:

Criterio1) Funcicnario que desempeiie taraas en la Facultad de Enfermeria.
Criteric 2} Ayuno total, igual o superior a las Bhs.

Criterio 3) Aprobacion voluntaria de la poblacién para formar parte de la
investigacion. i

+Criterios de Exclusidn:

Criterio 1} No ser funcionario de la Facultad de Enfermerta.

Criterio 2} Ayuno inferior a las 8hs.

Criteric 3) Negacion de algin procedimienio de recoleccién de datos: HGT,
colesterolemia capilar entre otros.

+Procedimientos para 1a recoleccion de Informacion:

Cueslionario con preguntas cerradas utiizando como instrumento el “Estudio
Epidemioldgico Salud del Adulle”, proporcionado por la Catedra de Salud dal
Adulto ¥ Anciano. El mismo se realizd el dia 27 de setiembre de 8 a 16 horas
en la Sede Central de la F.E.N.F., Jaime Cibils 2510.

s Méfodo para control de calidad de los Datos:
- Validez:

-El instrumento cumple con los criterics de validez intermna y externa ya qus
no se detectan variaciones en lo que correspende a cada conceplo; no
admite multiples interpretaciones, mide lo que pretende medir.

El instrumento permite alcanzar resultados a ottas poblaciones por fo que
cumple con criterios de validez.

- Confiabilidad:
Determinamos que el instrumento es confiable debido a que el mismo fue
elaborado por la catedra de Adulte y Anciano de la Facultad de Enfermeria.
Este se utllizé en una investigacion cientifica anterior.

«Procedimlents para garantizar aspectos éticos en la investigacién con
sujefos humanos:
- Se pidid consentimiento al Consejo de la Facultad para realizar la
actividad de recoleccian de datos.




- Se cred un espacio de privacidad a fir de mantener una empatia acorde.

- Se informo sobre el anonimato de los resultados expresados en la
invastigacion.

- Se brindd informacién sobre log beneficios y los riesges conocidos o
inconvenientes para la poblacion objetivo.

- Se le entregd a los sujetos del estudio y se comunicé oralmente y por
ascrito informacién sobre medidas de pravencidn y promecidn de salud,
como tambign informacion sobre diferenfes patologias y factores de
riesgo.

- Se expuso en conogimiento de la poblacidn los objetivos y finalidad del
estudio, asi como procedimientos a aplicarse, la duracion de los mismos,
como también la libertad de participacion de la actividad.

- $Se comunicd sobre los procedimientos a realizarse para la obtencion de
datos clinicos mediante los siguientes instrumentes validadoes por el
L.A.T.U. con su previa calibracion por el M.5.P.:

- Equipo para toma de P.A..

- Equipo para toma de glicemia y colesterolemia capilar.
- Talldmetre y balanza.

- Calculadora,

- Cinta méfrica. -

- Seinformé scbre los criterios de inclusian y de exclusién del estudic a la
poblacion a investigar.

" wPlan de analisis de resultados

- Métodos y modelos de analisis de los dates segln tipo de
varlables:
De acuerdo a los objelivos propuestos y con base a los tipos de
variables utilizadas, se establecid que las técnicas para el analisis fueron
fundamentadas en datos estadisticos y se procesaron las medidas de
resumsn: F.A. y F.R.%.

- Programas a utilizar para analisis de datos:
El "software” que se ufilizd para el analisis y Ja tabulacion de los datos
as “Excel 2010 Beta™.

s Procedimiento para la recoleccidn de la Informacion.

- Autorlzacion:
Se solicité la autorizacion a los tutores de dicha investigacion.
Se solicitd autorizacion al Intendente de la Sede Centrat de la F.EN.F,,
en donde se leva a cabo |a actividad de recoleccion de los datos.
Se solicitd @) consentimiento a las personas que participaron del estudio.

- Fuente de datos:
El cuestionario fue aplicado a los funcionarios gue se encontraron en ta
Sede Central de la F.E.N.F. el dia gue se realizd la investigacion y que
voluntariamente accedisron a responder &l mismo.

- Tiempo:
La actividad comenzé a tas 8 de la mafana y finalizd a las 16hs.
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-  Presupuesto:
Pasajes; $4800
Papelaria: $2400
Fotocopias & impresiones: $700
Total: § 7200

» Definiciones Operacionales de las Variables:

DATOS PERSONALES

Variable - Procedencia:
Definicién conceptual: Origen de algo o principio de deonde nace, deriva o
reside.

© MNivel de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: Montevideofintarior,
Fuente: Usuario.

Variable - Sexo:
Dafinicién conceptual; Caracteristicas biologicas determinadas que hacen
posible reconoger como diferenies a hombres y mujeres:
Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Cateqerias; Femenino/Masculino.

Fuente: Usuario.

Variahle - Edad:

Definicion concepiual: Pericdo en afos o meses, comprendido desde &l
nacimiento hasta la fecha actual.

Nivel de medicion: Cuaniitativa continia,

Valores o categorias: Adulto joven: 20- 30 afos/Adulic medio: 31- 50 ahos/
Adulto pre-Senil; 51-64 anos.

Fuente: Usuario.

Variable - Trabaja;

Cefinicidon conceptual; Accion y efecto de trabajar. Esfuerzo humano aplicado a
la produccion de rigueza, en contraposicion a capital.

Nivel de medicion: Cuzlitativa dicotémica.

Valores o categarigs: SifNo.

Fuente: Usuario.

Variable - Ocupacidn anterior:

Dafinicidn conceptual: Oficio o profesion con fines de lucro anterior al momento
de la recoleccion de datos,

Nivel de medicion; Cualitativa Nominal.

Fuente: Usuario.

Variable - Ocupacion actual:

Definicién concapiual: Taner oficio o profesion con fines de lucro al momento
de la recoleceion de datos,

Nival de medicién: Cualitativa nominal.

Fuente: Usuario.
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Variable - Juhilado:

Definicion _conceptual: Persona que ha dejado de frabajar vy recibe una
remuneracion del estado.

Nivel de medicibn: Cualitativa dicotémica.

Valores o categorias; SifNo.
Fuente: Usuario.

Variable - Pensionista:

Definicion conceptual: Perscna que por algin motivo u otre no puade trabajar y
recibe una remuneracién del estado.

Nivel de medicién: Cualitafiva dicotémica.

Valores o categorias: SifNo.
Fuante: Usuario.

Variahle - Estado Civil:

Definicion conceptual: Condicidn de cada persona en relacion con tos derechos
y obligaciones civiles. Condicién -de solteria, matrimonio, viudez, etc., de un
individuo.

Nive! de medicién: Cualitativa ordinat.

Valores o categorias; Soliere, Casado, Divorciade, Viudo vy Unidn libre.

Fuente: Usuario.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Variable - Padres fallecides por enfermedad cardievascular:

Definicion conceptual: Condicion por la cual los padres biclogicos del usuario
fallecieron por alguna causa cardiovascular.

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica.

Valores o categorias: SifNo.
Fuante: Usuario.

Variahle - Edad al fallecer:

Definicitn conceptual: Periodo de tiempo vividos en afios de padre, madre y
tios. _

Nivel de medicién; Cuantitativa nominal.

Fuenie: Usuario.

Varlable - Obesidad:

Definicion concepiuat: estado en que alguno de los famillares directos del
entrevistade {Padres o %ios) sobrepasa un indice normal de masa corporal
{=30).

Nivel de medicidn: Cualitativa dicotdmica.

Valares o categorias: SifNo/Sin dato.

Fuente: Usuario.

Variable - Tabaquismo:

Definicién_conceptual: Habito nocivo presenie en los familiares directes del
entrevistado (Padres o tios), que causa Intoxicacion cronica producida por el
uso de! tabaco.

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica.

Valores o cateqgerias: SifNa.
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Fuente: Usuario.

Variable - Sadentarismo:

Definicidn conceptual; Actiud de los familiares directos del entrevistado
(Padres o tios) en la que hay o hubo carencia de actividad fisica.

Nivel de medicidn: Cualitativa dicotoémica.

Valoras o cateqorias: SiiNo/Sin dato.

Fuente: Usuario.

Variable - Esfrés:

Definicion_congeptual: Tensiébn provocada por sifuaciones agobiantes que
originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos presente en los
padres o tios del enfrevistado.

Nivel de madiclon: Cualitativa dicotomica.

Valores o categorias: SifNo/Sin dato.

Fuante: Usuario.

Variable - Diabetes:

Dafinicion conceptual: Enfermedad metabdlica producida por deficiencias en la
cantidad o en la ufilizacién de la insulina por parte de! organismo, lo que
produce un exceso de glucosa en la sangre presente o no en padre, madre o
tios del entrevistado.

Nivel de medicion: Cualitztiva dicotémica.

Valoras o categorias: SifNo.

Fuente: Usuario.

Variable - Hlpertension Arterial:

Definicion concepival: Enfermedad presente en padres o ties en la que hay un
aumanto anormal de la presién que ejerce la sangre saobre las arterias y esto
puede provocar el desarrello de una enfermedad cardiovascular.

Nivel de medicion; Cualitaliva dicotomica.

Valores o categorias: SifNo/Sin dato.

Fugnte: Usuario.

Variable - Hiparcolesterclemia:

Definicidn_conceptual: Enfermedad presente en padres o tlos en la que hay un
aumento de colestercl en la sangre.

Nivel de medicidn: Cualitativa dicotomica.

Valores o categeorias: SifNofSin dato.

Fuente: Usuario.

ANTECEDENTES PERSONALES FRM

Variable - Obesidad:

Definicion concepfual: Fstado en que una perscna sobrepasa un indice normal
de masa corporal (=30).

Nivel de medicidn: Cuatitativa dicotdmica.

Valores o categerias:; SifNofSin dato.

Fuente: Usuario.
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Variahle - Tabaguismo:

Definicion conceptual: Habito nocive que causa Intoxicacion crénica producida
por &l uso del tabaco.

Nival de medicion: Coalitativa dicotomica.

Valores o categorias: SifNo.

Fuente: Usuario,

Variable - Sedentarismao: ;

Definicidon _conceptual: Actitud de la perscna en la que hay una falta de
actividad fisica.

Nivel da medicién: Cuzlitativa dicotdmica.

Valores ¢ caiegorias: SifNo.
Fuente: Usuario.

Variabla - Estrés:

Definicidon _conceplual: Tensidn provocada por siluaciones agobiantes que
origihan reacciones psicosomaticas o frastornos psicoldgicos.

Nivel de madicion: Cualitativa dicolomica.

Valores o categorias: SifNo.

Fuante: Usuario.

Variable - Diabetes:

Definicion concaptual: Enfermedad metabdlica producida por deficiencias en la
canfidad o en la utilizacion 'de a insulina por parte del crganismo, lo que
produce un aumento de glucosa en la sangre.

Nive! de medicién: Cualitativa dicotdmica.

Valores o categorias: SifNo.

Fuenta: Usizario,

Variable - Hipertensién arterial:

Definicion_concepiual; Enfermedad en la que hay un aumento anormal de la
presién gue ejerce la sangre en las arlerias y esto puede provocar e! desarrcllo
de una enfermedad cardiovascular.

Nivel de medicidn: Cualitativa dicotémica.

Valores o cateqorias: SiNc.

Fuante: Usuario.

Variable - Hipercolesterolemia:

Definicion conceptual: Es ¢l aumento de colesterol en la sangre.
Nivel de medicidn: Cualitativa dicotdmica.

Valores o cateqorias: SifNo.

Fuente: Usuario.

EACTORES DE RIESGO CV

Variable - Control de FRCVNM:

Definicidon conceptual: Es a revision médica periddica de las diversos tipos de
FRCV presentes en el individuo.

Nivel de medicién: Cualitative dicotémica.

Valores ¢ categorias: SifNa.

Fuente: Usuario.
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Variable - Toma de medicacion:

Definicion conceptual: Accién de ingerir una o mas medicinas prescriptas por
el médico tratanie.

Nivel de medicion: Cualitativa dicotdmica.

Valores o categorias; SifNo/Sin dato.

Fuenie: Usuario.

Variable - Tipo de medicacidn:

Dsfinicion conceptual: Nombre o marca comercial del medicamento que ingiere
&l usuario.

Nivel de medicién: Cualitativa nominal.

Fuente: Usuario.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Estilo de vida:

Variable - Habitos alimenticios:

Definicidn conceptual: Repeticion de actos iguales o semejantes, u onglnado
por fendencias instintivas, en relacidn al consumo de alimentos.

Nivel de medicion; Cualitativa nominal.

Valores o cateqgorias: Consume carnes rojasfPollo/CerdolDerivados/Pescado.
Fuenie; Usuario,

Variahle - Frecuencia de consumo:

Definicion _conceptval: Nimero de veces en la semana que cohsume
diferentes tipas de carmnes.

Nivel de medicion: Cuatitativa ordinal,

Valores o categorias: SifNofTodos los diasf3 veces por semana/2 veces por
semana/Menos de dos veces por semanas/Sin dato.

Fuente: Usuario.

Variable - Ejercicio fisico:

Definicidn _concaplual: Conjunto de movimientos corperales que se realizan
para mantener o mejorar la forma fisica.

Nivel de medicién: Cualitativa ordinal.

Valores o categorias: Bicicleta/Concurre al gimnasio/Camina/CorrefOtro tipo de
actividad.

Fuente; Usuario,

Variable - Frecuencia de realizacién de ejercicio fisico:
Definicion_conceptual: Nimero de veces en la semana que realiza actividad
fisica en sus diferentes tipos.

Nivel de madicién: Cualitativa ordinal.

Valores o categorias: SifNo/Todos los dias/3 veces por semana/2 veces por
semanalMenos de dos veces por semanas/Sin dato.

Fuente: Usuario.

CONTROL MEBDICO

Variable - Carné de salud vigente:

Definicién conceptual: Plazo de actualidad def examen medico de aptitud fisica
laboral, a través de! cual se detectan patologias que pueden afeciar al individuo
labaralmente agtivo.
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Nivel de medicitn: Cuslitativa ordinal.
Valores o cafegarias: SifNo/6 meses/2 afios/Sin dato.
Fuente; Usuario.

Variable - Control médico:

Definicion conceptual: Es la revision médica periddica con e! fin de detectar
alteraciohes cardiovasculares o tratamianto de las mismas cuando se las
padece.

Nivel de medicién: Cualitativa nominal.

Valores ¢ categorias: Preventivo/Rutina/Sin dato.

Fuente: Usuario.

Variahla - Examenes paraclinicos:

Definicidn_conceptual: realizacion de estudios diagnésticos que tienen por
finalidad detectar alguna alteracidén a través del anglisis de los datos y
hallazgos obtenidos

Mivel de medicién: cualitativa dicotémica

Valores o calegorias: sifnofsin dato

Fuente: usuario.

Variable - ExAmenes paraclinicos por especialidad:

Definicion conceptual; Serie de estudios diagnésticos realizades segin la
especialidad médica.

Nivel de medicidn; Cualitativa nominal.

Valores o cateqorias: Control de Cardidlogo, PfA, ECG, ece-cardiograma,
holter, control de nefrélogo, ex. orina, ecografia de aparato urinario, ecografia
de vasos de cuello, contrel de medicina general, contrel de andlisis de sangre,
RX.TX), otros, sin dato.

Fuente: Usuario, Resultados de examenes paraclinicos.

Variable - Alteracién de exdmanes paraclinicos por especialidad:
Definicién concepiual: Serie de estudios diagndsticos realizados segin la
especialidad médica gue ho se encuentren con resultados dentre de los rangos
de normalidad. :

Nivel de madicitén: Cugzlitativa dicotémica.

Valores o cateqerias: SifNofSin dato.

Fuente: Usuario, Resultados de examenes paraclinicos.

Variable - Sintomatologias:

Definician_conceptual: Manifestaciones clinicas de alteraciones crganicas o
funcionales que pemitan detectar la presencia de una posible enfermedad.
Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Valores o categorias: Confusion repentina, dificultad al hablar o dsl
entendimiento del habla, dificultad repentina para ver en uno o en ambos 0jos,
dificultad repentina al caminar, vérligo o pérdida del equilibrio o de la
coordinacian, dolores de cabeza fuertes, repentinos y sin causa conocida.
visidn doble. somnolencia. ofros.

Fuente: Usuario.
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Variable - Examen fisico!

Dedinicidn_conceptuat: Serie de procedimientos que se le realiza en un
determinade momente al usuario con el fin de obtencion de datos para el
andlisis de los mismos y datectar asi alguna alteracion fisica.

Nivel de medicidon: Cuantitativa continua.

Valores o cateqorias: Valores huméricos.

Fuente: Usuario.
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ANALISIS

Este trabajo se basd en la identificacion de factores de riesgo
cardiovasculares, a partir de indicadares antropométricos, cardiovasculares y
funcionales que en conjunto proparcicnaron una herramienta de analisis sobre
los Tactores de riesgo en los adultos funcionarios docentes y no docentes de la
LUDELAR-F.E.N.F,

El cbjetivo se centré no solamente en caracterizar la poblacion de
estudio, sino también en conocer los F.R.C.V.M. y los N.M., identificando tos

. aspectos que perjudican el estado de salud, aplicande un instrumente brindade

por la cétedra de dicha facultad.

Se estudid: “Determinar los factores de riesgo cardiovasculares en
los adultos funcionarios docentes y no docentes de Unlversidad de la
Repiblica, Facultad de Enfermeria, Montevideo en el periodo Setiembre
de 2011" y se obiuvo muestra de 32 funcionarios.

Con los datos obtenidos se realizd la tabulacién a través de tablas de
F.A. vy F.R.% y 'a interpretacidn grafica se presentd mediante distribucion de
graficos de barra con F.A. Y F.R.%.

Tabla 1: Distribucidn de la poblacién segiin Procedencla.

Precedencia FA FR%
Montevidea 26 #
Inferior ] 19
N=32 - 100

Distribucién de la poblacion segin
i Frocedencia.

W FR%

Meonteriden Interior

*Fuents: Dalss obienkdos del instrumento do recoleccion de datos a personat
docente ¥ no docente & ZF082011.

De la muestra encontramos un 81% procedente del departamento de
Montevideo, siendo el restante 18% del Intericr del pals.
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afios.

Tabla 2: Distribucién de la poblacion segin Edad.

| Edad FA FR% |
20-30 7 22

[ 3150 13 40,5
51-64 12 37,5

 N=32 100 |

Distribucion de la poblacion segun
Edad

| 2030 3150 5164

*Fuente: Datos oblenides del insbumenta de recoleccion de datos a
personzl docente ¥ no docente &l 2W08L011.

Tabla 3: Distribucién de la poblaclén segin Sexo.

Sexo B FA FR%

Masculino ] 28
Femenino 23 72
| N=32 100 |

Distribucion de Ia poblacion segin
Sexo.

e - =mx

Masculing

*Fupnte: Datns obtenidos del instrumento de recoleccidn da datos a pessonal
docente y no docenle el ZH092011.

-

El 72% son mujeres y el 41% corresponden al rango etario de 31 a 50

18




Tabla 4: Distribucién de la poblacion segin defuncion de padras por

E.C.V.
I Padres Fallecldos por ECY FA FR%
Si 14 43,8
i No 18 56,2
L M=32 100

Distribucidn de la poblacién segun
defuncion de padres por ECV.

E FRb

&i N

! “Fyente: Dains oblenidos det instuments de recoleccitn de dalos a
persoenal docente y ne docenta o 270912041,

Tabla 5: Distribucion de la poblacion segin A.F. Obesidad.

: Obhesgidad: Ties __FA FR% _
Si 6 19

' B No 25 78

i Sin dato . 3

' N=32 } 100

b T = A S |
; Distribucién de la poblacion segdn

: A.F. Obesidad en Tios

| 100 - .
| 5
I -

I FFR%

)

] i e

' R ——

I Sin data

*Fuente; Datos oblenidos del instrumento dg recatacciin de dalos a parsonal
) docente ¥ nu docenta e 27/0872071.
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Tabla 6: Distribuclén de la poblacion segin AF. Tabaqulsmo.

Tabaguismo-Padre FA FR%
Si 13 41
. MNo i@ 59 |
W=32 100

Distribucion de la poblacién segin

70 7

A.F. Tabaquismo - Padre

BFR%

*Fuente: Datos oblanidns del Instrumento de recoleccion de datos @
personal docenle y no dogenta al 27/0872011.

Tabla T: Distribucion de la poblacién segin A.F. Sedentarismo,

Sedentarlsmo-Padra _FA FR%

Si i2 37
Mo 20 63

=32 _ 100

Distribucion de la poblacion segan
A.F. Sedentarismo-Padre

mFR%

*Fuenle; Dalos obienkdos del insfrumento da recoleccion de dalos a
parsonal docenle ¥ ne docente el 270372011,

20



Tabla 8: Distribucién de la poblacion segin A.F. Sedentarismo.

Sedentarismo-Tlos . FA FR%

Si 12 a7 |
i No 20 63
N=32 | 160

Distibucion de ia poblacidn segun
A.F. Sedentarismo-Tios

B FR%

Si No

'Fuente: Datos ublenides del instrmento de recolecsidn de dalos a
pesonal docanta y no docente el 2710972011,

Tabla 9: Distribuclén de 1a poblacidn segdn A.F. Esirés.

Estrés-Madre FA FR%
5 A2 38
Mo 19 59
Sndate 1 3
N=32 100

Distribucion de la poblacion segin E
A.F. Estrés-Madre

®’ER%

Si Mo Sin dato

*Fuente: Datos oblenidos ded Instrumenlo de recoleccién de dales a
personal docente y no docenta el 277092011,
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Tahla 10: Distrlbuclén de la peblacién segin AF. Diabetes Miellitus.

Diahetes Miellitus-Padre | FA FR%
Si 4 13

No 27 84
Sin date 1 3

N=32 100

100 ——

Diabetes Miellitus-Padre

Distribucion de la poblacion segiin A.F. ‘

WER%

Sin dato

“Fuanle: Datos oblenktos ded insbruments de recoleccitn de datos a
personal doconle ¥ ng docenle & 27082041,

Tabla 11: Distribucion de la poblacion segan A.F. HTA.

HTA- Madra ~ FA FR%
e EE 14 44
No 18 ab

N=32 100

Distribucion de la poblacion segiin A.F.

HTA.-Madre

Si

No

H FR%

Fuenle: Dalos sblenidos d&l instrumento da recolectién do datos a
personal gocenta ¥ no doconta of 277027201 1.
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Tabla 12: Distribuclon de la poblacién segan AF. Hipercolesterolemia.

Hipercelesterolemia-Padre FA ! FR%
8l _ 11 34
__ Mo 1 _ &0
3 Sin dato 2 ]
L _MW=32 100 |

Distribucion de la poblaciéon segun
A.F. Hipercolesterolemia-Padre

100
50 ;
u e e - AR _—
Si Sin dato

*Fuente: Dafos cblenidos del instrumento dfo recoleccion de datos 3
perzonal docente y no docents & 2T0ERE2011.

La poblacidn tiens por lo menos uno de sus padres fallecidos por
patologias cardiovasculares (44%) (ver Tabla 4: Distribucion de la poblacion
segin defuncion de padres por E.C.V).Tentendo en cuanta que la herencia es
uno de los principales FR.CV.N.M., fos mismos pueden influir en forma

negativa a la aparicion de EC.V.

Con respecto a los AF., predomina los padres con A.P. de Tabaquismo
41%, un 38% presentan sedentarismo, hipercolesterclemia 34%, obasidad y
D.M. ambos con un 13%. La H.T.A. es et F.R. qua predomina en las madres
con un 48% vy le sigue &l estrés con un 38%. De los A.P. de los tios, se

destaca como &l sedentarismo con un 38%.

Tabla 13: Distribucién de la poblacion segin A.P. Hipertenslén Arterial.

A.P. Hiperiensién Arterial. { FA | FR%
§i 8 25

No 24 75

N=32 100

Distribucién de la poblacién segin
A.P. Hipertensién Arterial

5

Mo

H FR%

*Fuente: Datos sblenkdos del Instrumento de recolsccian de dalns a personal

docenle y no docente el 2F0BM2041.
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Tabla 14: Distribucién de la poblacién segin A.P. Diabetes Miellitus.

A.P. Diabetes Miellitus. FA FR%
Si 1 3
No _ 31 o7 |
i N=32 100

Distribucidn de la poblacién seguin
A.P. Diabetes Mellitus.

120

' i

'Fuente: Dalos oblenidos del instumento do recolection de datos a
personal docente y no docente el 270912011,

Con respecto & los A.P. y segiin los F.R.C.V.M. &l 25% es hipertenso y
el 3% son diabéticos.

Tabla 15: Distrlbucién de la poblaclén segin A.P. Obesidad.

A.P. Obesidad FA | FR%
Si 5 156 |
| Ne 1 23 71,9
__Sin dato 4 12,5
N=32 100

Distribucidn de la poblacion segan
A.P. Obesidad

30

. 60

.40 -
: D; EFR%
Izn

Si No Sindato

*Fuente: Dalos obtanldes del insfumento de recolecsién de datos &
personal docenle v no docenls of 270042011,
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Tabla 16: Distribucidn de la poblaclon segin A.P. Sedentarismo.

A.P. Sedentarismo FA | FR%
Si 14 | 437

No .18 56,3

N=32 100

Distribucion de la poblacion segun
A.P. Sedentarismo

|30 4 —

Si

MNo

m FR%

*Fuente: Datos obtenidos del instrumenta de retotecddn de datos a
personal docente ¥ no docenle & 3082011,

Tabla 17: Distribucién de la poblacién seg(n A.P. Hiparcolasterolemia.

Lo e

AP
Hipereolesteralemia. | FA | FR%
Si 9 28
.. No 23 | 12
N=32 100

A.P. Hipercolesterolemia.

Distribucion de la poblacién segin

EFR%

*Fuente: Datos oblenkdos de) Instrumento de recoleccion de datos a
personal docenlo y o docents el 27082071
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Continuande con F.R. que predisponen a desarrollar E.CV., el
sedemtarismo presentd un 44%, la hipercolesterolemia un valor de 28% vy la

obesidad 16%.
Tabla 18: Disfribucion de la poblacién segin A.P. Tabaqulsmao.

A.P. Tabagquismo FA FR%
Si 10 | 312
No 22 | 688
N=32 100
" ]
' Distribucién de la poblacion segun

A.P. Tabaquismo

*Fuente: Datos oblanidos del Instrumento da recoleccin de dalos a
parsona] dosenle y na docenta of ZF0H2011.

El 32% de la poblacién refirid ser tabaquisia.

Tabla 19: Distribucién de la poblacion segin A.P. Estres.

AP. Estrés FA | FR%
& | 26 | 812
No | " & [188
N=32 _foo

Distribucion de la poblacidon segln
A.P. Estrés.

BFR%

*Fuente: Datus oblenldos delinstrumento de recoleccion de datos a
personal docenta v no gecente ol 270201 1.
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En cuanto al estrés se obtuvo un dato significativo, ya que el 81% de la
muestra manifesté padecerlo.

Tabla 20: Distribucion de la poblacién segin F.R.C.V.M. Actividad Fisica.

Distribucion de ta poblacion segiin
F.R.C.V.M. Actividad Fisica:Camina FA FR%
S 23 72
No 8 25
| Sin dato y 1 3
N=32

1440 -

Distribucién de la poblacion segan
F.R.CV.M. Actividad Fisica.

5o 4

B FR%

Si MND

Sindato

*Fuente; {atos obienidos del insbumento da recoleccion de datos a
personal decente y no docente &l 27087011,

Al mencionar si la muestra realiza ejercicio fisico, se cbtuvieron los
siguientes resultados; el 72% realiza caminatas. De éstos, el 48% lo realiza
diariamente con una duracion de 30-80min representando un 70%.

Tabla 21: Distribucion de la poblacién segun F.R.C.V.M. Dleta.

FRM-Dieta: Consume de carne roja FA FR%
a8 . 30 g4 |
Ne 2 G
- ;
WN=32 . _ 100
Disiribucidn de la poblacién segan —I

k

F.R.C.V.M. Dieta-Consumo carne roja

¥ FR%

S No

iFuante: Datos cblemidos del nstumento de recoleccicn de dalos a
personal docente y no docente o 27002011,
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Tabla 22: Disfribucidn de la poblacion segin F.R.C.V.M. Dieta.

FRM-Dieta: Consump de carne pollo FA FR%
- 30 94
MNo o 6

N=32 ) 100

Distribucién de 1a poblacion segun
F.R.C.V.M. Dieta-carne de pollo

BFR%

“Fuente: Datos cutenidos del insirumento da recoleccion de datos 2
personal docente y no docente ¢ 270872011,

Dentre de los F.R.C.V.M. los habitos alimenticies juegan un papel
importante; el 94% consume en su dieta carnes rojas y el 57% de estos, con
una frecuencia semanal de 3 vecesfsamana. El 94% censume ¢ame de pollo
gon una frecuencia semanal de menos de 2 veges en la semana equivalente at
50%. El 72% consume de carne de pescado, con una frecuencia menor de 2
veces en la semana reflejando el 57%. Por dltimo el 66% consume carme de
cerdo con una frecuencia de menas de 2 vecesfsemana representando el 67%.

Tabla 23: Distribucién de la poblacidén segan si tiene Carné de salud

vi_ente.
_Carné de salud vigeﬁte FA | __FR%'_—
Si 18 | 563
..Ne 14 43,7
B N=32 5 100

Distribucion de la poblacion segin si
tiene Carné de salud vigente.

EFR%

j Si

*Fuenle; Defos ehlenidos dal nstrumento de recolecsidn de dalos a
personal decenta y no docents el 2T/004201 1,
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Tabla 24; Distribucion de la poblacion segiin Control Medico.

Control médico FA FR%_ |
Preventivo 13 406 |
Rutina 13 40,6
. Sin dalo 6 18,8
L N=32 _ 100

Distribucién de la poblacidn segin
Control Médico.

W FA%

Preveniivo Rutina Sin date

* Fuents: Da'os obtenidos del instrumento da recdlection ¢e datos a
! personal docents y no docente of 2¥HN2011.

Desde el punto de vista del control médico, el 41% representando a 13
funcionarios manifestaron realizar dicho control de manera preventiva y de

! forma tutinaria.
El 56% manifestd tener el carné de salud vigente cuyo vencimiento se

encuentra en un plazo de 2 afos. El 44% que representa a 14 funcionarios
prasenian el carne venclido.

' Tabla 25: Distribuclén de la poblacién segin Perimstro de Cintura en el

\ Hombre,
' " Perimetro Cintura- o]
Hombre (0.M.5.) FA FR%
Neormal {< 101 cm) ] 80
| _Inadecuado(> 102 cm) 2 20 |
N=10 100

Distribucion de la poblacién segin
Perimetro de Cintura en el Hombre.

2 FR% i

Mormal [< 101 cm) Inadecvade(> 102 cm}

* Fuente: Datos gblenldos del instruments de recolectidn de dalos a
pargonal docente ¥ no docente ef 23092011,
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Tabta 26; Distribucion de la poblacion segin Perimefro de Cinfura en la

Mujer.
Perimetro CGinfura-Mujer
{O.M.S) FA FR%
MNormal {<88 cm) 13 57
| Inadecuada(>88cm)} | 9 | 43
N=22 100

Distribucion de la poblacion seguin

Perimetro de Cintura en fa Mujer.
H Eﬂ [ et PO, R

HFRY%

Normal (<88 cm) Inadecuado(>88 cm)

* Fueats: Datos oblantdos det Instuments da recolecdtn da délos 8
personal docente ¥ no docente o 27/0ar2011.

Tabla 27: Disfribucion de la poblacién segin F.R.C.V.M.; LM.C.

.M.C. FA FR%

Baje peso {(<18,5) 1 3.1
Normopeso (20-24.9) 14 43,8
Sobrepesa (26-30} 11 34,4
_____ Qbesidad {30-34,9) 4 12,6
Obesidad morhida (= 35) 2 6,2
N=32 100

Distribucion de la poblacion segin
F.R.C.V.M.: IMC

Bajppess Normopese Sobrepeso Obesidad  Obesidad
{=18,5} {20-24,9} {25-300 [30-34.9Y mérbida [»
a5)

* Furente: Datos oblenidos del instrumento de recoleccion de dalos 8
perzonal docente ¥ no docents el 270090201 1.
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En cuanto al examen fisico, el valor de |.M.C. predaminante fue el rango
de 20-24.9 mosirando que dicha poblacién se encuentra dentro de! rango
normopeso con una cifra de 44%; con un 34% se encuentra la franja de 25-30
rango de sobrepeso. Al referirnos al perimetro cintura mujer el 57% se mostro
dentro de los limites normales (<88cm) y el perimetro cintura hombre
mostrando también cifeas dentro del rango normal con un 80% (< 104cm).

Tabla 28: Distribucién de la poblacion segiin Cifras de glicemia capilar.

Cifras de Glicemia capilar
{A.D.U.) FA - FR%
Hipoglicemia {< 70 mg/dl) 14 438
Normoglicemia (70 mg/dl-110
mofdl) 16 50 |
Hiperglicemia (>110 mg/dl} D 0
i Sindato 2 6,2
N=32 100

Distribucidn de la poblacién segin Cifras
de Glicemia capilar {ADU}

!Eﬂ: T

B FR%

Hipoglicemia (< Normoglicemia Hiperglicemia Sin dato i
Fomgldl}  {FOmg/dl-110 {110 mg/di)
mefdl} S

* Fuenle: Dates oblenidos del instrumento de recoleccidn de datos a
personal dosenta y no docente of 27092011,

De las cifras de glicemia capilar segiin la A.D.U. el 50% mostro cifras de
normoglicemia, 44% mostié cifras de hipoglicemia. No se registrd cifras de
hiperglicemia.
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Tahla 29: Distribucién de la poblacion segun Cifras de ¢olastarolemia

capllar.
Cifras de Colesterolemia capilar _FA FR%
__Deseable(< 200 mg/dl) 16 50
Limite (200 mg/di- 239 mg/dl} 6 18,8
Ancrmal alto (>240 mafdl) .. - 25
Sindato 2 8,2
N=32 100

Distribucion de la poblacion segan Cifras ;
de Colesterolemia capilar.

. " I
; Deseable{< 200 Limite (200 Anormal alto Sin dato
| mg/dl) mg/dl- 239 (=240 mg/dl)
: mgfdl]

* Fuenle: Catos oblenidos ded Instumento de recoleccion de datos a
personal gocentn y no docente el 27/09/2011.

Can respecto a la colesterolemia capilar, el 50% de la poblacidn
presentd valores dentro del rango establecido como deseable, el 25% dentro

de! ancrmal atio y el 19% en el limite.
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Tabla 30: Distribucién de la poblacién segin Cifras de Presion Arterlal.

____ Control de cifra de P.A. FA FR%
__Optima {120/80 mmHg} 12 ArH |
Normai (120-129/80-84 mmHg) 4 25
Normal etevada { 130-138/85-89 mmHg) 9 28,2
HTA G1 {140-159/90-98 mmH4) 2 6,2
. HTA G2 {160-179/100-109 mmHg) i 3.1
HTA G3 (=180/=110 mmHg) 0 0
Sin dato 4 12,6
. _N=32 100

Distribucién de la poblacion segun Cifras
de Presidn Arterial.

B FR%

* Fuante: Gatos ablenides del instumenle da recoleccidn de datos a
personal desenls ¥ no docente €l 2082011,

Con tespecto a la H.T.A., los hipertensos diagnosticados son el 68%, el
48% son hiperiensos en tratamiento y un 11% son hipertensos controlados. El
38% de la muestra mostrd cifras de P.A. éptimas es declr 120/80 mmHg, el

28% normal elevada {130-139/85-82 mmHg).




CONCLUSION

En la presente investigacion se cumplieron los objetivos planteados. Se
logré caracterizar la poblacion e identificar los F.R.CV.M. y N.M.

En el estudio realizado se concliyd que e 72% son mujeres; la
distribucién de la poblacién segin la edad el 41% se encuentran en el rango
etario de 31 a 50 afios. £n general, los hombres tienen un mayor riesgo que las
mujeres de sufrir E.C.V. Si lo relacionamos con la edad, el riesgo de padecer

“trastornos C.V. aumenta a partir de los 50 afios en ta pablacion femenina y de
los 40 en la masculina. Al revisar la literaiura consultada, se puede decir que en
los Gltimos afios analizados (2008) la mortalidad masculina y femenina por
estas causas alcanza sus valores maximos en las edades de 85 y mas anos.

La mayoria de la poblacion (80%) vive en el departamento de
Montevideo, y el resto del Interior del pais; se considera que quien vive en la
ciudad tiensn mayor posibilidag de acceder a redes sanitarias lo gue facilita el
control de salud. :

Desde el punto de vista del control médico, el 41% representando 13
funcicnarios manifestaron realizar dicho control de manera preventiva y de
forma rutinaria, lo que refleja la impartancia del personat de salud al actuar de
forma eficiente y sficaz ya que por medio del control médico, se detectan
precozmente los F.R. que predisponen a la persena a padecer detarminadas
patologias.

El 44% que representa 14 funcionarios, manifestd no fener el carné de
salud vigente, como lo establecs la disposicidn del M.S.P. para los frabajadores
activos; como medida, se promovieron controles de salud frecuentes
fomentando la importancia de cumplir con dicha normativa laboral.

Las enfermedades cardiovasculares presentan faciores de resgo
establecidos para muchas enfermedades de mayor prevalencia que afectan al
individuo v a grandes poblaciones, ¥ cormo tal, s une de los mas importantes
factores pronosticos de la esperanza de vida. La herencia es un factor de gran
carga que predispona a desarreliar futuras cardiopatias. Es evidente que no es
posible cambiar los F.R.C.V.N.M. come lo es la genética, la edad y al sexo,
pero la ufilizacion de heramientas de prevencién contribuye a disminuir los
FRCVM como lo son algunas patologias asociadas, tabaquismo,
sedentarismo, schrepesc entre otras. En el estudio realizado, el 44% la
poblacién tiene por lo mencs uno de sus padres fallecidos por patclogias
cardiovasculares. Teniendo en cuenta que la herencia es unc de los principales
FRCV.N.M., la miema pueds influir en forma negativa frente a la aparicion
de E.C.V. De lo mencionado anteriormente, podemos concluir que la utilizacion
de! instrumento denominado familiograma es importante, ya que por medio de!
mismo, uno identifica las tres generaciones, logrando asi, observar la carga
genética que la persona posee o puede desamollar en relacién a los F.R.,
pudiendo actuar en promocién y prevencion de salud, evitando asi, futuras
complicaciones. Si mencionamos los A.F. que influyen en el desarrolle de
conductas y predisposicién a enfermedades, predominan los padres con AP
de tabaguismo 41%, sedentarismo 37%, hipercolesterclemia 34%, obssidad y
D.M. ambos 13%. La H.T.A. es e} FR gue predomina en las madres con un
44% vy le sigue el estrés con un 38%. De los A.P. de los tios, se destaca como
prevalente el sedentarismo con un 37% y obesidad con un 19%.
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En nuesfro pais, el 34% de la poblacion es hiperiensa. En el presente

estudio son el 25%. De astos, el 66% de hipertensos no se controla Ja presion
arterial, lo cual demuesira gue la poblacion padece de un trasterno directo que
contribuye al desarrollo de otras E.C.V. Con respecte a la diabetes el 3% de la
musesira lo padece, de estos, el 100% de no se regliza controles de glicemia
capilar frecuentes. Dada la ausencia de controles periddicos se realizd
educacion incidental, Brindando informacion para coniribuir a modificar sus
habitos y promover el control periddico (VER ANEXC M® 6 FOLLETERIA}).
Ningune de estos cambios en la conducta se genera solo por la incidencia de
nuestro aporte en la jornada de salud, sino gracias al compromiso de los
funcionarios entrevistados. Al hablar de la obesidad vy e sedentarismo,
podemos dacir que son uno de los problemas mas comunss de la poblacion,
ascciades al estile de vida actual, yva que en nuestro pais el 60% son
sedentarios y sufren de ohesidad o tiene sobrepesc.
El presente estudio resalté que el 44% son sedeniarios, el 34% sobrepeso y &l
16% padecen obesidad. Olro F.R.CV. as el aumento del colesterol en sangre
(hipercolesterolemia) ya que fomenta la formacién de placa de ateroma en las
arterias, de esta poblacion la mayoria no padece este trastorno con el 72%.

En nusstro pais &l 33% de la poblacidn es tabaquista, dato que se
asemeja al resultado que se obtuvo pues el 32% refiere este habito nocivo.
Dada esta cifra nacional, se cred el Programa Nacional del Control del Tabaco
gestionado por el M.S.P. en et afc 2005. Producio de estas medidas, unos
130.000 personas han dejado de fumar ademds de aumenfar el nivel de
informacidn enire los consumidores y el dafio que produce.

Al hablar de esfrés, la poblacién que mantfesto padecerlo representd un
81%. Consideramos que la presente variable es subjetiva en cuanto a su
medicion; dekido a que es un sindreme: conjuntoc de signos y sintomas: no
afectan a todos de igua! manera, lo que produce estrés 2 algunas personas no
- necesanamente causa el mismo sfecto a otvas. Si bien @l estrés puede dar
cierta sintomatalogia (los mas comunes son: fatiga, dolores generalizados,
angustia, insomnio, cefaleas, visién doble, vértigo y palpitaciones), la poblacidn
de esiudio no presento en su mayoria datos relevantes. Dicho aspecio es
importante a tener en cuenta a la hora de enfrentarse a individuos con
F.R.C.V. pues muchas Iabores conllevan a un esirés fisico y psiquico elevado.
El mismo puede causar aumento de la frecuencia cardiaca, de la presion
arterial, del colesterol total entre otras.

Al interrogar si la muastra realiza ejercicio fisico, se obluvieron los
siguientes resultados; el 72% realiza caminatas. De éstos, ot 48% lo realiza
diariamente, ¥ con una duracion de 30-80min el 70%.

Con respecto a los habitos alimenticios consideramos que cumplen un
rol fundamental debido a que los mismos condicionan el estado de salud de la
persona. El 94% conhsume en su dieta carnes rojas y el 57% de estos, con una
frecuencia semanal de 3 veces’samana. El 24% consume carne da pollo con
una frecuencia semanal de menos de 2 veces en la semana equivalenie al
50%. El 72% consume de carne de pescado, con una frecuencia menor de 2
vaeces en la semana reflejando et 57%. Por lltimo el 66% consume camne de
cerdo con una frecuencia de menos de 2 veces/semana representando €l 67%.

De todo lo anterior mancionade destacamos la importancia del personal
de Enfermeria como integrante de! equipo de salud en su ro! de premocion, ya
que tiene la capacidad de brindar informacién que contribuya a realizar
cambios en el estilo de vida para mejorar su salud, por ejemplo, la modificaciaon
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de ciertas conductas come lo es la realizacion de actividad fisica periddica y
aerébica, disminuir Iz ingesta de alimentos ricos en grasas como ciertas carnes
de origen animal y derivades de la panificacién, ya gque confienen grasas
saturadas.

En cuanto al examen fisico, €l valor de |.M.C. predominante fue el rango
de 20-25 mostrandoe que dicha poblacidn se encuentra dentro de! rango
normopeso con una cifra de 44%: con un 34% se encuentra fa franja de 25-30
correspondiendo al rango de sobrepeso y con un 19% el rango de abesidad y
obesidad mérbida. Al referirnos al perimetro cintura segin la C.M.5., &l sexo
femenino registré el 57% mostrandose dentro de los limites nermales (<88cm),
y &l perimetro cintura masculino mostré también cifras dentro del rango normal
con un B0% (< 101cm).

De las cifras de glicemia capilar segln la A.D.UJ., el 50% mostrd cifras
normoglicémicas y 44% mostré cifras de hipoglicemia. Dicho dato se relacicnd
a uno de los criterios de inclusién trabajados referente al ayunc minimo de &
horas. No se registré ¢ifras de hiparglicamia,

Al mencionar las cifras de colesterolemia capitar, la mitad de la poblacion
(50%) se encontrd dentre del rango considerado deseable (< 200mofdl), el 25%
dentro del range ancrmal alte (>240 mg/dl} ¥ 19% en el limite (200 mg/di- 239
mg/dl). Estos datos pueden relacicnarse al eslilo de vida sedentaric, malos
habitos alimenticios, estrés, tabaquismo enke ofros FR. ya la
hiparcolesterolemia no se considera un facior aislado.

Como se ha planteado la hipertensidn arterial es uno de los principales
factores de riesgo para la enfermedad cardiovascutar. Dentro de América
Latina, nuestro pais se encuentra en el primer lugar en cuanto a morialidad por
causa cardiovascular, La H.T.A. represanta un 30% de mortalidad
cardiovascular en el Uruguay En la muestra seleccicnada, se encontrd una
prevalencia de 33%. A nivel naclonal, los hipertensos diagnosticados son el
68%, 48% son hipertenses en tratamianto e hiperiensos contrelados son 11%.
En nuestra poblacion el 38% meostro cifras de P.A. dptimas, es decir 120/80
mmHg, ¥ el 28% normal elevada (130-139/85-89 mmHg).

Con respectc a las instancias de informacion incideniales &
individualizadas, se lograron realizar de acuerdo a l!as necesidades y
problemas detectados, logrando informar a la poblacién de estudio sobre la
importancia de lograr una prevencion acorde, para disminuir la aparicion de
factores de riesgo. De esto concluimos que si se lograra brindar mayor
informacion, se lograria disminuir la principal causa de muarte en el pals.

Por dliime, se concluye, que si aplicdramos mas politicas sanitarias
existantes an prevencidn y promocion, contribuiriamos a disminuir las cifras de
muertes por causa C.V., debido a gue aproximadamente 4 de cada 5 muaries
en el Uruguay son causadas por enfermedades cardiacas y se producen en
personas mayecres de 65 afos,
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SUGERENCGIAS

De los datos resultanies de esta investigacion se sugiere:

« Comenzar a actuar de manera opertuna con la poblacidn para brindar
una asisiencia multidisciplinaria.

« Brindar educacién a edades tempranag para lograr que se tenga una
mejor informacion sobre lps F.R.C.V. y realizar controles adecuados con
una mayor frecuencia.

» Para proximas jornadas enmarcadas en la semana dal corazon, realizar
las mismas més de una vez al afic de manera tal, que en una primera
instancia se brinde informacion y se pretenda modificar conductas
errdneas; ¥ en una segunda, por medio de una aclividad de pariicipacion
grupal, se brinde espacio y lugar de escucha para expresar sus
inquietudes y sus experiencias con el fin de poder evacuarlas dudas
mejorando asi, !a Informacion recibida.

» Realizar futuras jornadas, para poder capagcitar a los funcionarios sobre
la Resucitacion Cardiaca Béasica del Adulto y sobre la utilizacion del
Desfibrilador Externo Automiatico, con al fin aumentar la scbrevida del
individue en un case de Paro Cardiaco.

« Proponer alos profesionales de |a salud, participar de manera acliva en
programas de formacién continua, con el fin de aclualizarse y cumplir
con aciividades educativas de formacion.

« Por dltimo consideramos importante la modificacion del instrumento de

investigacidn brindade, de manera tal que se especifique fa poblacidn de
funcionarios docentes y ne docentes. Agregando esta variable, se
lograria focalizar la educacidn de forma relativa al nivel de instruceisn.
También agregariamos al instrumento una escala para valorar la
variable estrés debido a2 que la misma es subjetiva a cada persona ¥
situacion.
Como aspecto importante destacamos la importancia del familiograma
en el instrumento ya que la idea del mismo es trabajar con tres
generaciones. Este parmite trabajar tambien con la generacién siguiente,
o sea, los hijos de los funcicnarios.
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ANEXO 1
CRONOGRAMA
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ANEXO 2
FUNDAMENTOS TEORICOS
MARCO CONCEPTUAL

E! hombre es un ser biopsicosocial, en relacién dialéctica con el medio.
Por su quehacer transformador de la realidad objetiva es un ser histérico que
elabora conocimientos acerca de si mismo y de la realidad; se expresa a fravés
de sus necesidades que emergen de lo social perque tuve y tiene la necesidad
de interactuar para sobrevivir; ademas es biolégico porque tiene vida y la vida
forma parte de la naturaleza, desarrollando un proceso continuo de cambios y
transformaciones: psicolégico ya que se desarrolla a lo large de ese proceso
de transformaciones en el que nace, se desarrolla y cumple su ciclo vital, por
dltimo en cuanto a lo espirifual es porque requiere encontrar respuestas a
través de ritos, creencias, religiones necesitando estar arraigado a un algo en
el cual depositar su confianza.

Se denomina adufto a toda aquella persona que tiene mas de 18 afios.
Aunque después de los BO afios de edad, se les llame Adultos Mayores,
Ancianos o Miembros de la Tercera Edad. Como se sabe, |la adultsz no inicia ni
termina exaciameante en éstos limites cronoldgicos. Aportacicnes de algunos
estudiosos en el campe del Desarrollo Humano, coinciden en afirmar gue la
edad adulta tiene sub etapas, como Adulto joven: 20- 30 afios, Adulie medio:
31-50 afios y Adulto Pre-Senil: 51-64 afios.

La OMS define familia como "Los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio, El
grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia
dependera de los usos, a los que se destinen los datos y, por le tanto, no
puede definirse con precision en escala mundial™.

El genograma o familiograma es un diagrama representative de las
relaciones familiares; un 4arbol genealdgico de la familia. El genograma consiste
en una representacién en forma “visible® de las relaciones familiares que
incluyen los datos esenciales correspondientes a la edad, el sexo, la cullura, la
ocupacion, las conexionss emocionales, adquiriendo informacion de sus
miembros y sus relaciones a lo large de varias generacionss ¢on paliticas de
atencion orientada a la familia relacionados con la salud incluyendo las
enfermedades padecidas y las causas de muerie. Se requiere por lo mencs
tres generaciones en la familia para oblener una visién general minima del
sistema emocional y su clima.

Desde el punto de vista de la salud comunifaria y respectivamente a la
prevencion primaria el gencgrama permite aplicar politicas de prevencion,
promocion y deteccidn precoz que pueden contribulr a la reduccion de! riesgo
de enfermedades presentes en primeras generacion an las generaciones que
le sucedan (ejemplo: abuelos con factores de riesgo cardiovascular). La
importancia del mismo consiste en advertir al personal de salud sobre el
impacto de los paifrones multigeneracionales que se repitan en la familia
prestando especial atencidn en los patrones de la enfermedad y los elevados

2 Temarios {en linea) latemet edicién, 2040, Cap. 164. Disponible en: hfpfhvww.ecepn. albams . ong
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riesgos emocionales y de salud que pueden llevar a la muerie, Brinda una
referencia rapida de !a historia de la salud familiar sus riesgos y patrones y
aporta una gran cantidad de informacion expresada a través de simbclos.

“Los gencgramas permiten tener una fotografia estatica de un sistema familiar
de tres generaciones; y nos proporciona una vision rapida de complejas
normas familiares y una rica fuente de hipotesis sobre el paciente. A parir de
esia informacion, se puade hipotetizar sobre pautas familiares relacionales y de
funcionamiento, gue se repiten de generacién en generacién. o

Al hablar de salud como “el estado de completo bienestar fisice, mental
y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez” (definicion de
QMS), pero se le atribuye que es una definicion utépica, estatica y subjetiva. ks
estatica porque solo considera que tiene salud a los que presentan un estado
de completo bienestar; ¢ sea como algo quieto. Es utdpica ya que se trata mas
de un deseo que de una realidad, Y es subjetiva porque no contempla aspectos
objetivos de la capacidad de funcicnamiento.

Por eso, es necesaria una definicion dinamica donde se considere a la
salud v a la enfermedad conjuntamente, y no solo a la salud; por lo tanto se
entiende por proceso de safud-enfermedad segin el Plan de estudio de 1993
como un “preceso que constituye un producto social que se  distribuye en las
sociedades segan el momento histérice y cultural en el que el hombre se
encuentra. En este proceso, el hombre puede tener distintos grados de
independencia de acuerdo con su capacidad de reaccion y a la situacion salud-
enfermedad en la que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del
hombre, que debe estar asegurado por e! estado a través de politicas eficaces,
con la participacién de la poblacion y del equipe de salud, promoviendo la
autogestion de los grupos”.

Ya que el proceso salud-enfermedad es una estructura compleja e
integrada por factores interrelacionados entre si, donde la estructura social se
destaca ante todo y de ésla dependen otros factores como los
socioecondmicos, socioculiurales vy politicos. Ademds, es una definicion
dinamica, ya que no define a la salud como un estado estatico sino como algo
cambiante que puede adqurir distintos niveles,

La realidad social es el contexto donde el hombre nace, crece, piansa,
socializa, goza, lucha, enferma y muere.

Concepto de Enfermeria PLAN 93:

“Es la disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad
reaccichan de persenas, familias, grupos poblacionales, realiza la atencion a
fravés de um preceso integral, humano, confinuo, interpersonal, educalivo y
terapéuiico a los diferentes niveles de atencion, busca indagar mas, busca
superarse, separa las parles para estudiarlas. Estudia en profundidad cada
parte, para estudiar un todo es mejor dividilo y estudiarlo por partes mas
detalladamenie®.

“ Marlyn B, Klainberg R Enfermerfa comunitara- una Allianza pars la selud. Editoral. D

3 Matesial brindad por la Caledra da Adulto y Anciano, Faovlted de Enfermeria, UDELAR, aio 2008,
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Al fomentar &l interés de cada individuo en su cuidado persanal, nos

basamos en la tearia del autocuidado de Dorothea Oram, en donde se aporta
una vision integral de este, incorporando a la familia y el entorno, haciendo
énfasis en las aclitudes positivas o favorables de salud.
La teoria plantsa que los individuos necesitan la ayuda de la Enfermeria y
pueden ser ayudados a través de ella. Et autocuidado: “es una actividad del
individuo aprendido por este y orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia
si mismo o hacia el entorno para regular los facteres que afectan a su propio
desarrollo y actividades en beneficio de la vida, salud ¢ bienestar”,

La teoria general de Orem esta constituida por fres teorias relacionadas:
s Teoria del autocuidado (describe y explica el autocuidado)
« Teoria del déficit del autocuidado (describe y explica las razones por las
que la enfermeria puede ayudar a las personas)
» Tearia de los dos sistemas de enfermeria (describe y explica las
relaciones %ue son nacesarias establecer y mantener para que se de fa
enfermeria}

Niveles de Prevencion: :

La OMS la define como fodas las acciones destinadas a disminuir la
prevalencia de las incapacidades cronicas de una poblacién, reduciende las
invalideces consacutivas a la enfermedad. ]

Se agrupan segin el estado de evolucién en el proceso salud-
enfermedad: _

s La prevencidn primaria: va dirigida & impedir la aparicion de la
anfarmedad por procedimientos especificos. Ya sea por las acciones
sobre el medio social; o por acciones favorecedoras de la salud mental.

e La prevencidn_secundaria: es definida por la OMS como iodas las
acciones destinadas a disminuir la prevalencia de una enfermedad en
una poblacién, reduciendo la evolucidn y la duracion de una
enfermedad.

« La prevencion terciaria: tiene como objetive impedir las recaidas y
reducitr las complicaciones o secuelas de las enfermedades yo
accidentes. Se encuenfra integrada a la asistencia formando parte dei
tratamiento.

Desde la vision de la disciplina Enfermeria, trabajar en todos los niveles de
atencién es necesaric para la resolucidn de problemas sanitarios de la
pablacién. El ro! fundamenial de Enfermeria profesional es la prevencion de
enfermedades y promocion de salud; haciendo use de! trabajo en-equipo para
lograr objetivos comunes promoviendo la participacion de! individuo ¥
fomentando e! autocuidade a fin de conservar la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad vy afrontar las consecuencias de esia de manera continua.

- ° Tomey AM,. Raile. Medelos y teorias de Enfermeria. 4a e, Espaiia: Harcourt; 2000,
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La Promocion de la salud se refiers 2 “la suma de acciones de la poeblacion,
de los servicios de Salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y
preductoras encaminados al desarrollo de mejores condicicnes de salud
individual y colectivo”. :
Es una sstrategia global, social y politica que no conciarme exclusivamente al
sactor sanitario, Definida en 1986 en Oltawa, “es of proceso que permite a
las personas incrementar ef control sobre su salud para meforaria®
La Carta de Ottawa plantea cinco areas de accidon de ta Promocion de Salud:
1. Establecer una politica publica saludable
2. Crear entornos que apoyen la salud
3. Fortalecer la accidn comunitaria para ta salud
4, Desarrollar las habilidades personales
5. Reoriantar los servicios sanitarios’
Es por eso que la salud se encuentra dividida en Niveles de Afencitn para
tener una forma ordenada y estratificada de arganizar los recursos para
salisfacer las necesidades de una poblacion.
El primer nivel de atencidn es la organizacion de los recursos que permiten
resolver Ias necesidades basicas y [as mas frecuentes en la atencidn d la salud
d una poblacion determinada, ademas debe ser accesible a la poblacion.
Tipo de atencion: - Ambulatoria general integral
- Ambulatoria ganeral basica
- Cuidado familiar
- Autocuidado

Lugares de aftencidn: - Centro da salud
- Policlinica integral
- Consultorios
- puestos auxiliares
- unidades modviles- domicilio

El segundo_nivel de afencién es el que responde a2 necesidades mas
complejas, pero menos frecuentes. Tal es el gjemplo de los hospitales,
internaciones gue comprende al 15% de la poblacion.

Por (iltimo al tercer hivel de afencidn que &5 de alta complejidad tecnoldgica y
nivel de especializacion de los recursos humanos que resuslve situaciones
poco frecuentes, un ejemplo es el CTI y este incluye el 5% de la poblacion.

Riesgo:

“De forma genérica, &s la probabllidad de que un hecho, en genaral
adverso, se preduzca. En epidemiclegia se define como la probabilidad de que
una persona libre de una enfermedad determinada desarrolle le enfermadad
durante un periodo determinado®®. {Rothman, 1998)

El concepto de riesgo requiere un periodo de referencia para su correcta
interpretacion. Es necesario el estudio de un grupo de individuos (una
poblacién) para tener una estimacion de un riesge promedio; para elic la

T Facultad de Madidna (an Enea) Disponibie en: htpy . medlamen. fmed oduuy
® Zuro A Mariin. Alencién Primaria en salud (Concaplos, Qrgantzacidn y practica Clinica), 48 ed. Barcelona: Horcowr;
2008. 2v
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epidemiologia estudia la salud y la enfermedad en la poblacién, se ha
convertido en la ciencia basica en el estudic del riesgo y sus aspectos
asociados.

Caracieristicas y ilos tipos de riesgo

El termino F.R. indica cualquier variable asociada a la probabilidad de
desarrollar  una enfermedad determinada, tanto  aumentdndola como
disminuyéndola; sin embargo tradicionalmente se reserva dicho término para
aquellos gue aumentan la probabllidad de enfermar, mientras que los factores
que disminuyen se denominan factores protectores,

Es posible encontrar F.R. en cualquier ambito que puede condicionar [a
aparicion de enfermedad:

- Medio ambiente flsico: agentes infecciosos, farmacos o sustancias.
Quimicas. ;

- Psiguico: el estrés puedesn ser F.R. para unha amplia gama de patologias.

- Bogial: aspecios del comporiamiento, habitos de vida, caracteristicas
socioecondmicas v laborales.

- Alteraciones gendlicas: se distinguan dos situaciones: por un lado la
alteracion de un gen [mutacion) cuya presencia determina la aparicion
de |2 enfermedad; por otra pare hay alteracionss que determinan un
posible incremento del riesgo de una o varias patologias, que a su vez
dependen de muchos ofros factores.

El conceplo de F.R. puede aplicarse a siluaciones muy diversas, desde
caracieristicas fijas como el sexo hasta variables medidas en escala continua
como la edad o la P/A,

Factores de Riesgo Modiflcables:

i. Tabaquismo: :
Fumar aumenia el riesgo de cancer de pulmdn y también aumenta el
riesgo de padecer enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos.
La mitad de los fumadores se mueren tempranamente por esta causa;
ya que estos tienen el doble de riasgo de padecer enfermedad
cardiovascular con respecto a los no fumadores. Los efecies se deben al
mondxido de carbono y a mas de 4 mil toxinas que se desprenden de la
combusiion del cigarrillo. La exposicion cronica a ambientas con humo
de tfabaco aumenta e riesgo de enfermedad cardiovascular. El
tabaquismo acelara el pulse, contrae las principales arterias y puede
provocar irregularidades en la frecuencia de los latidos del corazdn, todo
lo cual aumenta el esfuerzo del mismo. Las sustancias quimicas que se
encuentran en el cigarrillo, como la nicotina, contribuyen a la
acumulacion de grasas en las arterias (placas de ateroma). También
contribuyen en el aumento de! colesterol y los niveles de fibrinégeno
aumaniando asi el riesgo de que se forme un coagulo sanguineo que
pusda provocar un atague cardiaco; eleva la presién arterial, lo cual
aumenta el riesgo de padecer un atague cerebral en personas que
padecen de H.T.A.
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En nuestro pais el 33% de la poblacidon es tabaquista, por [o cual en ot
afic 2006, se crea el Programa Nacionzl de! Control del Tabaco
gestionada por ¢l MSP. Desde el 1 de marzo del 2006 Uruguay se
convirlid en pais libre de humo de tabaco a través del decreto 258/05
que prohibe & consumo de tabaco en lugares publicos vy cerrados®.

En el 2009 el MSP presento Iz guia nacional para el abordaje del
tabaquismo, y de acuerdo a las recomendaciones de la Convenio Marco
dal Conirol del Tabaguismo-O.M.S. Uruguay implementd la Encuests
Mundial de Tabaguismo en Adultos. Producto de estas medidas, unos
130.000 personas han dejado de fumar ademas de aumentar el nive! de
informacion entre los consumidores y el daiio que produce.™

. Hipercolesterolemia o Colestergl aumentado en Sangre:

El colesterol es una sustancia grasa producida por e! higado la cual es
fransportada en la sangre y constituye un 70% del colasterol total de
nuestro organismo; el 30% del colestercl restante lo ingerimos en los
alimantos exclusivamente de arigen animal. Es importante saber que no
solo dependemaos del aporte externo ya que nuestro organismo tiene la
capacidad de sintstizarlo. El 40% de lo ingerido se absorbe v el resto es
eliminade en las materias fecales. :

Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es el aumento
del colesterol en sangre (hipercolesterolemia) ya que fomenta la
farmacién de placa de ateroma en las arterias; lo deseable es tener gl
colesterol en sangre por debaje de 200 mg/dl.

La prevencion consiste en la modificacion de ciertas conductas como:
realizar actividad fisica, disminuir la ingasta de alimentes abundantes en
grasas como ciertas carnes de origen animal y derivados de la
panificacién ya que contiensn grasas saturadas,

En Latincamérica ol colestare!, se encuentran los mayores niveles entre
las mujeres de México (5.2 mmeolfL) seguido de argentinas (5,1 mmoliL)
y chilenas (5 mmollL}. ¥ entre los hambres, &l nivel mas alto se da en
argentina y chile {5 mmol/L.), en México (4,9 mmol/L} ¥ los hombras de
Uruguay y Brasil {4.8 mmolL)"*, en nuestro pafs, los ultimos datos del
MSP publicados en el Bolstin Epidemiologico de Enfermedades
Cardiovasculares {1995) obtenidas en el periodo 1991-1993, concluyen
que 58,68% de los hombres y 57,42% de las mujeres entre 18 y mas de
60 afios tienen colesterolemia por encima de 200 mgfd!™2.

. Hipertensidn:

La Hipertensién es la elsvacion ancrmal de la presién que sjerce la
sangre dentro de las arterias. Se considera HTA cuando el valor se
encuentra por encima de 14430 mmHg. Segin la CHSCV |a misma se
clasifica en diferantes categorias segun el valor en mmHg {Ver Anexo
N°4: EPIDEMIOLOGIA-GUIA DEL MANEJO DE LA HTA EN LA
POBLACION ADULTA PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENGION).

¥ Ministerio de Salud Piblica (en lines) Disponite en: Ao vy msp.oub.uy
" Unaguay pais lider en ta lucha contra ef labaguisme, (en Hnga) 2010 Disponitle en: hlodfasnsevedne.ongauy (Fecha
de acceso 3 de Mayo de 2010}
"Uruguay: colesterol alle y presisn Unc de cada 10 adulos es obeso”. La Republica fen linsa) 2047
arepublisa.com.uy (Fecha de acceso 05 de Febrere de 2011).

Comisldn Honorana para |3 Selud Cardiovascular. {en linea) 2011. Disponitde en: http:tvavw cardiosalud ong
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Es una afeccidn en la que aumenta el riesgo de artropatias, insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio, lesiones del rifidn, ruptura de aneurisma;
la unica forma de detectarla es midiendo la presion arterial
periddicamente. En nuestrc pais el 33 vy 34% de la poblacion es
hipertensa'®.

4. Inactividad Fisica:
La Inactividad fisica disminuye la eficlencia del corazdn, aumanta al
pulso y la presidn arterial, favorece el exceso de peso y el aumente del
nivel de grasas {colestercl en sangre), propicia la mala circulacion,
aumenta la sobrecarga emocional asociada al estrés, disminuye la
disposicion al trabajo.
El sedentarismo es la falla de actividad fisica regutar {menos de 30
minutos diarios de ejercicio d& baja intensidad, y menos de 3 dias a la
semana); an al Uruguay sl 60% de la poblacion es sedentaria®™.
El ejercicio también fortalece el misculo cardiaco y hace mas flexible las
arterias. Las personas que realizan ejercicio aclivamente gastan entre
500 y 3500 calcrias por semana.

5. Obessidad: 5

La obesidad es el exceso de grasa en ¢l cuarpo, conlleva a un aumento
del peso corporal ¥ se considera saludable en relacion a su estatura. A
partir de esto se determina el IMC. Es uno de de los problemas mas
comunes asociados a! estilo de vida actual ya que en nuestro pais el
B0% de la poblacion sufre de obesidad o tiene sobrepeso'. EI
sobrepeso ¥ !a obssidad son de los principales factores de riesgo que
predisponen a desarrollar enfermedades cardiovasculares y de otra
indote. Es tan perjudicial porque incrementa el esfuerzo del corazon y
se vincula a la enfermedad coronaria por su influencia negativa en el
colesterol y la diabetes. Hoy mas de 205 millones de hombres y 297
millones de mujeres viven con obesidad en el munde, para un total de
méas de 500 millones de personas. Y este exceso de peso corporal esta
causando tres millones de muertes cada afio®.

6. Estrés:
El estrés es |la respuesta fisioldgica, psicolagica y de comportamiento de
una persona para adaptarse y reajustarse tanto frente a "presiones"
internas como externas.
Los agenles eslresantes pueden ser de nalurgleza muy variada
(psicosociales, bio-ecoldgicos, fisicos, etc.} y no afectan a todos de igual
manera .Lo qus produce estrés a algunas parscnas, na necasariamente
causa el mismo gfecto a otras.
Los sintomas mas comunes son; fatiga, dolores generalizados, angustia,
insomni¢, cefaleas y palpitaciones.
En relacién con la salud cardiovascufar el estrés puede causar la
aparicion de Sindrom& Coronario Agudo caracterizado por angor (dolor

® Guia da HTA para o ier nivel de atendion RAP ASSE UDELAR. {en linea) 2002 Noviembre Disponible en:
WHCH.ASBE.COM.
¥ Minlsterio de Salud Pablica fen linsa) Disponibte en: hin-twww. mep.qub.uy

" Unugoay: colesterel elto y presisn Uno de cada 10 adultos es oboso’. La Republica (en (nea) 2019
larepublica.com.uy (Fecha da asceso 05 de Febrero de 2011).
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apresivo en medic del pecho, imadiado al cuello, mandibula, hambro y
brazo izquierdo, de corla duracién), aumento de la frecuencia cardiaca,
de la presisn arterial y del colestarol tetal con descense del HDL.

Al estrés se lo identifica come agravante de varios factores que alteran la
salud como: hipertension arterial, arritmias cardiacas, trastornos
tiroideos, diabetes, enfermedades depresivas, hepaticas, disfunciones
renales y harmonales, alteraciones en el bafanca de minerales {ales
como al calcio.

Factores de Riesgo No Madificables

En Latincamérica, nuestro pais es el que tiene mayor nimere de mueries por
causas cardiovasculares, son responsables de mas del 60% de las
defunciones, alrededor de 10 mil personas por afio, 27 por dia'’. Estas
caracteristicas determinan una gran carga econdmica para la sociedad por
concepto de costos directos e indirectos', dentro de esta la de -mayor
prevalenciz es la J:uatologia hipertensiva que se encuentra deniro de! grupo de
los F.R.C.V.N.M.!

1. Herencia: : :
La herencia es ta transmision de las caracteristicas de los seres vivos a
sus descandientes mediante el material genérico del nicleo celular.
Las enfermedades del corazén suslen ser hereditarias. Los factares de
riesgo tales como la hipertension, la diabstes y la chesidad también
pueden transmitirse de una generacién a la siguiente.

2. Sexo:

Caracteristicas bicldgicas determinadas que hacen posible reconocer
como diferentes a hombres y mujeres. En genaral, los hombres &enen
un riesgo mayor que las mujeres de suffir un atague al corazon. La
diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, ya
que el estrdgeno, una de las hormonas femeninas, cumple un papel
protector sobre las mujeres de padecer enfermedades cardiacas.
Después de los 65 aflos de edad aproximadamente el riesge de sufrir
anfermedades cardiovasculares es igual tanto en hombres como en
mujeres cuando los restantes factores de rfesgo son similares.

3. Edad;
Periodo en afos o meses, comprendido desde el nacimiento hasta la
fecha actual. El riesgo de padecer trastornos GV aumenta a partir de los
50 afios en la poblacion femenina y en los 40 en la masculina. La curva
de mortalidad masculina por causa CV evoluciona en forma paralela ¥
con un desplazamiento de aprox. 10 anos antes que las defunciones
femeninas enire los 50 v los 79 afios de edad. En los UGltimos afios
analizados {2008) la mortalidad masculina y femenina por estas causas
alcanza sus valres mas elevados en las edades de 85 y mas aios?,

' hipfenw. msp.gub.arycategarizepidem iplogia 252 1 1.html 1°Encoesta Factores da riesgo ECNT 2006,
% cHso weowr. cardiosalud g
* Midam Costebel y Cols. anual de Guias Didacticas Gatedra de Salud del Adulto y Anciano, Primen Edicion. Oficina
del Libro FEFMUR: Montevideo, Agosto de 2011.
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Los adultos maycres tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardicvasculares, esto se debe a que con el paso de los afios, la
actividad cardiaca liends a deteriorarse. Ademas, puede aumentar &l
grosor de las paredes del corazdn, las arlerias pusden endurecerse vy
perder su flexibilidad y cuando esto sucede, el corazén no puede
bombear la sangre tan eficientemente como antes. Aproximadamente 4
de cada 5 muertes en el Uruguay debidas a una enfermedad cardiaca se
producen en personas mayores de 65 afios.
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ANEXO 3

Sabado, 05 de febrero, 2011 - ANO 12 - Nro 3887 larepublica.com.uy

Uruguay: colesterol allo y presion Uno de cada 10 aduifos es gbeso

La obesidad es factoer de riesgo de enfermedades cardiovasculares y cancer.
Las tasas de obesidad global se han duplicado desde 1980, afirma el mayor
estudio llevado a cabo scobre este trastorno y sus factores de riesgo.

Hoy mas de 205 millones de hombres y 287 millones de mujeres viven con
obesidad en el munde, para un total de mas de 500 millones de personas. Y
este exceso de peso corporal esid causando tres millones de mueries cada
ano, pues el exceso de sobrepese es uno de los principales factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares, frastornes muasculo esqueléticos, diabates
y cancer, sefala la investigacion, publicada en la revista médica "The Lancet”.
Las personas mas obesas del planeta son ahora los habitantes de la Replblica
de Nauru, una pequeiia isla de Micronesia, en el Pacifico Sur. Pero los
mayores aumentas en el peso corporal s han visto en los paises mas ricos del
mundo.

Para los investigadores del Imparial College de Londres y la Universidad de
Harvard, en Estados Unidos, e! mundo estd enfrentando una "emergencia de
salud”, porque el aumento en |z obesidad amenaza con una pandemia de
enfermedadss cardiovascutares y muarie.

En su Invesligacion, los cientificos analizaron fres factores de riesgo
cardiovascular: el indice de masa corporat (LM.C.), la hipartensién y los niveles
de cotesterol de 1980 a 2008. Definisndo ohesidad como un |.M.C. mayor a 30
kg/m2, se enconiré que en 2008 el 9,8% de los hombres y 13,8% de las
mujeres de! mundo eran cbesas, mientras que en 198¢ las cifras eran de 4,8%
de los hombres y 7,9% d= las mujeres.

El mayer IMC del mundo se encontra en las istas de! Pacifico sur, con un MG
promedio de 35 kg/m2, un aumento 70% mas alte que e! de paises del Suresie
de Asia y Africa subsahariana. Pero el mayor aumento de IMC se vio entre las
nacicnes mds ricas, particularmente Estados Unidos, seguido de Nueva
Zelanda y Australia, entre las mujeres; y el Reino Unido y Australia enire los
hombres.

"Nuestras resultados muestran que ta obesidad y el sobrepeso, la aita presion
arterial y el alto colesterol ya no son problemas del munde occidental o
problemas de las naciones més ricas”, afima el profesor Majid Ezzati, principal
autor del estudio.

"Su presencia se ha desplazado hacia los paises de bajos y medianos
ingresos, lo gue lo convierte en un problema global®, agregd. Pero hay buenas
naoticias, dicen los investigadores: muchos paises de altos ingresos lograron
reducir exitesamente tanto sus tasas de hipertension como sus niveles de
cclestarot.

Las mayores reducciones en estos dos trastornos se vieron en las mujeres de
Australasia y los hombres de América del Norie. En total, el porcentaje de
personas en el mundo con hipertensién (se define como KT los valores
mayares a 140/90 mmHg) se redujo ligeramente, con los niveles mas altos en
los pafses de! Baliico y las naciones del Este y Oeste de Africa. Por el
cantrario, los niveles de colestercl aumentaron en el Este y Sureste de Asiay la
region del Pacifico sur.
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Mexicanas gordas En los paises de América Latina los mavyores IMC entre las
mujeres ¢ México (promedio de 28,7 kg/im2), seguido d Venezuela (28,1 kg/m?2)
y Chile (27,9 kg/m?2)

El estudio analizd as tasas mundiales de obesidad, presion arterial y colesterol
desde 1980. Entre los hombres, los mayores IMC se encontraron en los
argentinos (27,5 kg/m2), seguidos de los mexicanos y venezolanos {274
kg/m2}, y los salvadorefios (26,4 kg/m2).

Las mujeres mas delgadas de América Latina son las de Paraguay (28,1
kg/m2) y los hombres mas delgados los bolivianos (24,4 kg/m2).

En cuanto a los niveles de PA, el promedio + alto de volumen sistélico entre las
mujeres se encontré en Chite {125,5 mmHg}, seguido Brasil {124,9 mmHg) y
Uruguay (1243 mmHg). Y entre los hombres, los mayores niveles se
encontraron en chilenos (133,5 mmHg); seguidos por brasilefios (133,4 mmHg}
y uruguayos {132,3 mmHg?}.

En cuanio al colesterol, se encontraron los mayores niveles entre las mujeres
de México (5.2 mmol/L} seguido de argentinas (5,1 mmoliL) y chilenas {5
molfL}. Y entre los hombres, el nivel mas alto es el de los argentinos y chitenos
(5 moliL}, los mexicanos (4,9 mofL) ¥ los hombres de Uruguay y Brasil (4,8
molfL}).
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ANEXO 4
EPIDEMIOLOGIA

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARFS. URUGUAY
1988-2007
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HIPERTENSION ARTERIAL, SEXO Y MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

Jaises Prevale | Hipertensos | Hipertensos | Hipertensos | Mujeres | Hombres | Mortalidad
ncia
HTA diagnost. | tratados (%) | controlados (%0} (%) Cardiovasc
(%) (%) (%) (%)
Argentina | 281 54 42 18 2356
Brasil | 25-35 50.8 40.5 10.2 27,6
Chile 337 59.8 36,3 11,8 308 36.7 28,4
Colombia 23 M 46 15 B 28
Ecuador 28.7 ad 23 6.7 275 30.9 28
_México 30.5 56.4 23 19.2 263 | 342
Paraguay 36 3 27 Fi 28
Peru 24 39 14.7 14 L
Uruguay 33 68 48 i1 | 569 431 295 |
Venezuela 33 55 30 12 206 |

PREVALENCIA DE LA HA - URUGUAY: el 33% son hipertensos de ellos

? DESCONOGCIDA

CNT = HA CONOCIDOS NO TRATADOS )
CNGC = HA CONQCIDOS TRATADOS NO CCNTROLADA
CONTR = CONTROLADOS (son los menos)

Factores de rlesgo modificables
® Sobrepeso - obesidad

Sedentarismo

Tabaquismo

Alimentacion inadecuada

Estrés

‘ SOBREPESO - OBESIDAD
[NDICE DE MASA CORPORAL SEGUN EDAD. ENFR URUGLIAY 2006

IMC
Grupa edad <1850 [ =1850a<25 | =25a<30 =30 |
(afios) % | % % %
. 25-34 8 58,4 25,9 13,8
[ 35-44 2.6 43 37 174
45 _54 1.4 291 42,4 27,1
55 — 64 25 28,6 37,4 31,5
TOTAL 2.1 40,8 35,3 21,8 |

En nuestro pais e} 35 % de los adultosfas son sedentarios

La medicion de la actividad fisica en la encuesta se realizd calculando la
actividad fisica que desarrolla una persona en el irabajo, @n el tiempo libre y en
la forma de trasladarse de un lugar a ctro,
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Factores de riesgo no modificables
B Historia familiar
B Edad
B Sexo
B Raza

GUIA DEL MANEJO DE LA HTA EN LA POBLACION ADULTA PARA
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Cptima =120 < B0 Marmal

Honnad BO-84 Prehiperansion

Hommal alta B5-BO Prefupartansion

Ha grado 1 (igara) 143-159 ao-aa Estachio 1 **

HA grado 2 (mcderads) 163172 100-1089 Estadio 2

HA grada 3 {grawe: = 180 =110 Estadio 2

Ha sistdlica aralada =740 <90
= Lawnoente 0 in b s= meestes b eorrslacion oon is estedifionciin del JNG T a8 5= ucd'ill e |5 S prsripseTaesion . poblacion oon nesp
alto de desanolal HE v Sils pievalencig de SN I0entiice 2 e (Eceniss g FSOussten uns intsrvancion emprsng con Camiios en 103 haios
de vidds, Cunnido Is FAS v PAD correaponiden @ calegol s Sl s b s slitn. Ls HE Shetdlion sisledn se clagilics tmbien an graoos 1

o W maghn el valor de s PAS

ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA VALORAR PRONOSTICO

PRESION ARTERIAL (mmHa)
Otros FR harmel Mormal Alta Graa | Grado 2 Grade 3
v entermedades PAS 120-120 PAZ 130120 FAZ 140-128 Pa&S 180170 PAS = 180
previas o PAD B0-24 o PaD 85-29 o PAD 2000 o PAD T00-103 o PAD = 110
Sin atros FR Riesgo Rissgo Rissgo Riesgo
promadio promesdio adicional bayo adicional moderada
1—2FHh Fiezgo Riaspo Resgo
adicional bajo adicional moderado adiciena modsrada
2 o mas FR :'I

o 08 o Dhalbetes

EC

PAS: presion arlerlal sistolica, PAD: presion arterial diastolica, FR: faclor de rlesgo, DOB: daiié de drgano blance. EC: enfermedad chinlc.

Medificada de Guias Europeas 2002,
El Conssnso ds Atsrosclarests (Wruguay 2005) desidio calificar la condision d2 DM o la presencia de = 3 FR o DOB {3ar 2strale de riespn
que coincidan con PA normal (PAS 120-129 o PAD 20-84) como de alte rlesge



ANEXO 5
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO
{INSTRUMENTO ERINDADO POR LA CATEDRA)
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ANEXO 6

FOLLETERIA

Folleto N*1

Ud. prede comenzar koy a vivir mas

SALUDABLE

ALIMERTACION

SALUDABLE

A continuacidn encontrara
algunos consejes para lograr
una-adecuada alimentacion.

ALIMENTACION SALUDAEBLE

o
’

LN

51

7.

MAMTENGA su salud realizando fiariamenta
una aliméntacin vanada que incluya aiimen-
tos de los 5¢is grUROS.

COMA con mederacion segin las porciones
indicadas en cada grupo de alimentos pare
mantener un peso saludahle.

COMIENCE con un 6233yund que ipcluya
leche, pan y frvta, rendirs mds durante ¢ gia.

PROCURE eonsurnir por fo menos medio litro
de lache por-dia,105 lcteas son necesanos en
Yodas las adades.

CONSUMA diariamente en todas Sus comidas
verduras ¥ frutas de esacén,

DISMINUYA el consumd de hebidas azucare-
das, az(ear, Gulces, golosinas y produttos de
r@posters,

CONTROLE su constima e fizmbres, embut:-
dos, manteca, margaring, QUEses, crema de
lpche, suayonesa y frituras por su atto conteni-
£0 80 grasas.

DISHMINUYA &) consumo de saly de los ali-
mentas 200 alto cortenido de gk,

. CONTROLE el consumo de carng raja y elija

los cartes magnds. {cuadrl, colita de ciadsil,
VE¢i0, N3103, peceto). Prefiers 12 pachuga del
potlo que es la parte mds magra.

10.CONSYUMA pescads con aito cortenido de

Omega 3; stin, salmdn, sardina, caballa,
anthoa,
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Folleto N° 3

HIPERTENSION
ARTERIAL
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el tabagquismo

El Tehdsritsan {ONSTENEW Wik
entermedadd on shasma, (ue
war-a mhelacion del homn de
rabaco causa multiples
enfermudades lenadas
tabacodependicntes, (e
inredram um ories de muas de

571 patoioia

Folleto N°8

£ cuerpo se nutre medante & sangre con
sustancias que traniportan los vatod
“Se dutnguen dos tipos de vasos sanguiness
ks arerias que Bevan b sagre copenada a
todo of cusrp y bo mutren y fas veras que
recogen @ sangreya utieada de las diferentes
partes dal organismo.

Ciando las asteras se estrechan y se
obstruyen por dferertes famocer. s sangre
no arcula kbremente, oripmando- asi
‘trastornos  circulatorios que llevan 2
enfermecades cardiovascilarss,
Favorecen I3 aparicidn de estas

enfarmadades. los lamados
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* Tubaoo ® Anteccdentes
* Hipetension | familiarcs
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Bahitos [ ]
alimentarios

# Oibpaidad
® Lignbores

* Extrls *

& Sedanarismn, otc Gl

64




¢{Como influye el tabaco
en las enfermedades
cardiovasculares?

El habito de fumar reduce ¢l oxigeno
dispenible de la sangre obligando al
corazon a trabajar més. El mondxido de
carbono presente en el humo de los
cigarrillos, modifica las paredes de las
arterias, facilitando asi ¢l depasito de las
grasas v otros alimentos, levando p un
estrechamiento de las mismas. La
nicotina del cigarrillo aumenta ¢ ritmo
cardiaco, €l pulso vla presion anerial. Lo
que es peor, condiciona la dependencia al
cigarrillo. El gran fumadaor tiene ¢} doble
de riesgo de padecer un infarto de
corazém v/o muerte sibita gue o po
fumador.

El riesgo & gue estd expuesto ¢l corazon v
el sistema circulatonio depende:

PP del nimero de cigarrillos que se
fuma diariamente

PP do los anos gue Heva fumando

B de que comparta un ambicnte con
furmadores

' Cuide su salud,
CONSULTE A SU MEDICO

[

Como se CE.lede evitar
el habito de fumar?
Promeviendo hibiros saludables desde
las primeras etapas de lavida,

Informando de las nefastas  conse-
cuencias gue csta adiccion acarrea.

Informando de los riesgos de contraer
enfermedades cardiovasculares, a
aquellas personas gue estian expuestas
en ambientes contaminados con humo
de tabaco. (FUMADOR PASIVO)

Haclendo conocer ¢l derecho de las
personas a respirar aire puro libre de
Aabaocn,

Los fumadores de cigarrillos
estan un 70% mas expuestos
a sufrir enfermedades
cardiovasculares, asi

como también varios tipos
de cancer, que las

personas que ne fuman.
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TABAQUISMO
Conteste verdadern (V) o falso (F)

a las sipuientes alrmaciones:

1. El tabaquismo-es o mavor factor

riesgo de ks principal casie de

morialided en nugstro pais, como son
las epfermedades cardiovasenlares

asi como dic otras enfermedades
ctEiig of canser v las brongeopulmo-

EfTa

f—
> B 1% wha b Eai | _—— Fameth
<. 3 eds ha tenmido un stadgue

cardiace, dejando de fumar podrs
provenirse de adguirde un sepanda
J.‘“J\.l.l'lll_',

A
i Las personas que han fumads por
0 o 40 pfios probablemente no

podeis dejar de fumar

|
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Folleto N°9
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[ TS N S
TARTATHAR b

abandonar el

Tabaquismo

El e viro libre de hiono i
tahaco o5 wn componente
esencial del derecho o disfnuur
o un medio ambiente sane v
g Comtaminalion.

CONSE|JOS PARA
ABANDONAR |a adiccion
al tabaquismo

elegir of dia’

La clave es prepararse, estar dispuesto,
elegir ¢l dia para comenzar ¢l shandono
Nuncs habri un dia perfeeta, pero elija
uno que le coovenga mis.

quite todo vestigio '

Antes de su dia de abandono quite todo
vestigio de sus aceesorios vinealadios con
el tabaguismo (encendedores, ceniceros,
cic.)

pida apoyo |
Pidale apovo a sus familiares, amigos v
eolgpas, Cyanto mis lo estimuolen
mavores serin sus posshiludades de éxito,

complementz;

Se ha probado que lss imervenciones o
complementos de tratamiento
farmacoldgico o medicamentoso
tncrementan [as chanees de dxito
{parches, goma de masear, inhaladores
de nicofina, ofros). Consule con s
midico
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consulte al médico |
liable con su médico sobre sy deseo de
abandonar ¢l tabaguismo. quien podrs
prescribirle el tratamiento que podrd

avudarlo.

cambie la rutina |
ldentifique o momento que més sienta
descos de fumar v trate de cambiar la

ruting para cvitar I tentacidn del
aigarmillo

d- F '—I
Cueando sientn el desco de fumar
distrdigase con algen “hobby™ o
prasticando deporte

prémiese |
Frémiese a si mismo regularmente por el
éxito que estk temiendo por no fumas,
aprecie el dinero gue estd shorrando.
piense pasltnm_l
Piense posithmmente, (Ud. es la iinica

personz que tiene of poder de ssegurar of
exito de abandonar ¢sta adiceion mortal'

Como influye el tabaco
en las enfermedades
cardiovasculares

El tabaguismo reduce el oxigens
disponible de la sangre obligando al
corazdn & trabajar mas, ¢l mondxido de
carhonn  presente e2 el humo de
cigarrillos, modifica las parcdes de las
arterias, fucilitando asi el depisite de
las grasas v otros elementos de la sangre
lievando a un estrechamientio de fas
mismas.

La nieotina del cigarrillo sumenta ¢l
ritmo cardiseo, el pulso v la presion
arterial. Lo que ¢s poor, condiciona la
dependencia al cigarrillo,

El gran fumador tiene el doble de riesgo
de padecer un infaro de corazon v/o
muerte sibita gue ¢l no fumador.

Los fumadores de cigarrilios estan
un 70% mas expuestos a sufrir
estas enfermedades que las
personas gue no fuman,

&
&
A
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® Después de 2 horas la micoting

comienea a desaparecer de sy
TR A eI

* Después de 6 horas i frecuencla

cardiac: arterial

presion
COMCTIZATEN .':l.i'."t:.,i'l‘l.l.ll;'r

s Despuds de 12 homs ¢l vencnoso
mondxido de carbone del humo del
tabaco s ird distpando de su orpanismo
habilitando 4 sus pulmones a funcionar
meyr

* Después de 2 dias su sentido del
gusto y oliato serd més agudo

=De 2 a 12 semanss maojorars In
ciroulacion permitiendo

caminar y correr mas facilmente

sanguinen

il T T Oz and Wi 502
e o e -;HI-

* Degpués de 3 3 9 meses la tos v los
problemas respiratorios disminuirin a
laver que sus pulmones se fortalecerin,

®* En un par de afos el riesgo de un

» » ¥
itarto de miocardio se  redveird
significativamente

* Después de 10 afios el ricsgo de
cincer de pulmin bajars un 50% v ¢
riesgo de un miaro agedo de miocardio
también bajard al mismo nivel de las
personas gue nunca fumaron”
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Folleto N°10

- N, b

aire sin humo
de tabaco

El aire puro e de humo de
tiebisch 65 1ot Compomente
esencial del derechow disimsar
de um medio ambiente =uno 3
S OO NTERACIGN.

LA COMBUSTION
DE CIGARRILLOS

Produce

Alrededor de 4.500 compuestos de los
euples mdis de 60 son cancerigenos,
destacdndese entre ellos el Alguitrin,
¢l Arsénico, la Nicotina que produce
adiccidn, con efectos ademds en ¢
sistemia nervioso v cardivvascular, o
Mondxido de Carhono gue afecta la
adecunds oxigenncion de Iz supsre
Grganos v tejidos, alterands |a
coagulacion v provocande =si,
enfermedades severas como Jas
cardivmsculares

Tiene efectos
inmediatos para las
personas expuestas:

Cefaleas, nduseas, alergias v oS
imvolumaria son sintomas de rechazo
del cuerpo snte In exposicidn al humo de
txhasa que actia oomo irritante fisioo
pudiendo ocasionar, sdemis gastritis
Gleeras pépticas v debdlitangiento del
Sistemie inmunitario,
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Particularmente la nicotina
es responsable de:

incrementar la presisn sanguinea, la
frecusncia respiratoria y el ritmo
cardiaco, af estimuiwr & produccidn de
adrenalins por las glinduls suprarrenaies y
provocar ung descarga de glucosa, tan solo en
[0segundas kuego de ser inhaada.

Producir adiccién, presentands toleranca
en ¢l transcurso del tempo ¥ exigrende dosis
rravores para producic el mesmo elects.

"EMBARAZADAS | <1<

Eleva el riesgo de partos prematuros v
disminuye ¢l apetito en la madre,
pudiendes traer problemas en el

desarmofle del feto por remer éste
mgvores  dificoltades parn formane
Contribuye a tencr nids do bajo pess,
bo que es un factor negativo agregado »
fa salud del mismo, puede reducis su
capacided pulmonsr ¥ sumeotsr ¢l
riesdo de aboro espontinen

' JOVENE 44

w
L

Influve negativanwste en la feriilidad,
disminiye las defennas, el rendimtents
fisien v altern bn capacidad respiratona

' NINOS 144
2]

Provoes bago peso al nsver v posdbilidad
de! sindrome de muoerte sihita cn ¢
recién aacide. E! nifw de bajo prso al
nacer tiene mayores probabiidadoes de
sulrif un fiagoe cardineo cuandn soa
adulto

Los nifios al frecuenter ambientes
contaminados con humo de tabaco
tienen mas posihilidades de  sufrie
enfermedades renplratorias
prfetciomes on los ofdos v tener ataques
doasma

i
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»++ PODEMOS <

PROTEGERNOS
DEL HUMO DE TABACO

En el hogar:
No permits que fumen dentro de 12
o,

Nupca s debe fumar en presencia da
los mifios, -principalmente si son
peguefios,

En ¢ trabajo:

Se debe mantencr el ambicate labaral
sin biemo de inbaen. S¢ debe respotar
al gue nio fuma, of fomador poede defar
de fumar cuando o desec, poro o o
frzmsador no puede delar de respirsr

Nuestro pais thens normativas vigentcs
que estahlccen que on cstos ambicnics
s¢ dihe proteger la salud del vrabajador,
disponiendo de condiciones & trabajo
sefuras vsanas (Deereto 203,/996),

Se ha prohibide fumar en o mtermor
de cunlguber lagar pdblico.

4d44

Todos podemos y debemos
contribuir a mantener los
espacios de convivenciz fibres de
humo de tabaco, por el bien de
la salud de todos.

v
W

LA SALUD NO SE COMPRA,
se logra y se mantiene si
aprendemos a preservaria.

F
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ANEXO 7
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ANEXO 8

PLAN DE TABULACION

Tabla N° 1: Procedencia

Mantevideo

Interior

" ; _Pra{:e:lencia FA FR%
___Monievideo 26 81
_ Inferfor [ 1%
N=32 o _ 100
Grafica N°1: Procedencia
&0 J --
&0 - -
40 -
2 ETE mFR%
0 - 7

* Fuante: Datos obienldes delinctromento de recolecchin de dalos 3
perconal docenle y no docante o 2702011,

Tabla N*® 2: Localidad barrio en Montevideo

Localidad barrie (Mdeo) F FR%
__Mahin 3 12
Palermo 1 3,8
Centro 1 it

Goes N i 3,8

L _I__E! Blanqueada 5 19,2
Parque Batlle 1 3,2
Corddn 4 15,4

Unidn s 38
Potitos 1 3.8

P. Blancas 1 3.8

V. Dolores 1 3,3
Camino Carrasco 1 EX:]
| Nosabemos localidad 5 18,2
N=26 ! 1K

T4




AT,

: Grafica N* 2: Localidad-Barrios en Montevideo

E FR%

* Fuenie: Dalos obtenidos del instwmento de resoleccion de dalos a
personal docents v no docente o 2TH08/2011.

Tabla N® 3: Sexo
Sexo FA FR%
(I __Masculinu 9 28
Femening 23 72
LSRN, | B o 100

Grafica N°3: Sexo *:

BO - - - Bl
60
q
B FR%
o ]
Masculino Femening

* Fuente: Datos oblankdos del Instruments da recoleccion de datos a
personal docente y no docente el ZE0WI011.
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Tabla N° 4: Edad

Edad FA FR% |
20-3¢ 7 22
i 31-50 13 40,5
51-64 12 37,5
| N=32 100
r i ¥ i "'_l
Grafica N°4: Edad
1 50 P
M FRY

20-30

31-50 51-64

* Fuente: Datos obtenidos dol instraments da recoleccitn da datos a
pessonal docente y no docente el 277042011,

Tabla N°® 5: Ocupaclon anterior

C}cupal_:_iiin Anterior FA FR%
Lic. Enf h 18,8
| Empleada 2 6,3 ]
secretaria 2 6,3
Desocupada 5 15,6
. Administrativa 4 12,5
3 % Mantenimiento 2 6.3
Aux. Enf i 2 6,3 =
Docente 5 15,6
No Dato 2 5,3
Director Biblioteca 1 3 K
vendedor i 3
N=32 100
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@
EATH

&

&

Grafica N®5: Ocupacion Anterior

|
|
20 .; PR
!

B FR%

* Fuente: Datos ebtenldos del instrumento de recolecoidn de dalos e
personal docente y no docenta of 270012011,

Tabla N° 6: Ocupaclén actual

e Ocupacion Actual FA - ER%
Docente 6 iR, 8
Empleada 1 3,1
Aux. Enf 2 612 b
- Administrativa 5 15,6
Lic. Enf 5 o 156
Mantentimients A 3,1
Secretaria T 31
UDELAR 6 18,5
Dir. Biblioteca il 3,1
Bibliotecdloga 1 3,1
Psicdloga 1 3,1
S . Serv.Gral 2 6,2
N=32 100

Grafica N°6: Ocupacidn Actual

* Fuente: Datos obtenidos del Instrumanio de recoleccldn de dalos a
personal docenle y no dacente e 27082011,




Tabla N° 7: Estado Civll

Estado civil FA FR%
Soltero i 11 34,4
Casado i2 37,5
: Divoreiado L 12,5
Viudo g 2 6,2
__Unidn tibre 3 94
N=32 3 100
Grafica N°7: Estado Civil
B & FR%

Saltero

Casado ivorcizdo Viuda

Unlon Lbre

* Fuente: Datos obtenldos ded nstrumento de recolecdion de dafos &

pecsonal docante ¥ no docente el 27092011,

Tabla N° 8: Padres fallecidos por E.C.V,

Padres Fallecidos por ECV s FA FR%
Si o 14 43,3
No 18 56,2
N=32 100
Grafica N°8: Padres fallecidos por E.C.V.
[ =
. 50 ps
. 40
i 20
B FR%
20 — ;
10
(L

* Fuente: Dalos oblenidos det Instrumanto da recoleccidn de dates &

personsl docente ¥ no ducanle &l ZF0EM2011.
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Tabla N* 9: Edad al fallecer del padre

[ Edad al fallecer del Padré 3 ; FA FR% ']
. 40-50 2 14,2
50-60 4 18,6
60-70 4 288
i mas 70 4 28,6
P N=14 o 100
Grafica N°8: Edad al fallecer de! padre
35
T e g
j
EFR%

50-60 6070 mas 0

* Fuente: Datos eblenidos del Instrumento de recoleccion de dalos a

personel docenta y no decente o) 271032011,

Tabla N°®10: Edad al fallecer de la madre

_Edad at fallecer de la Madre | FA FR¥%
B 50-60 ) 1 20
50-70 ) 0
] mas70 ] 4 g0
Grafico N*10: Edad al fallecer de la madre
100
BO
60 1 =
A0 5 mFR%
20
S0-60 6070 mas 70

* Fuenle: Datos oblenides del instrumento de recoleccdn da dat
parsondl doconte ¥ no docente el 27082011,

OE 3
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Tabla N° 11: Edad al fallecer de los tios

:

2
e

Edad al fallecerdeTios | FA FR%
a0-60 o 0

60-70 i 50

mas 70 1 50

N=2 st 100

Grafica N*11: Edad al fallecer de tios

PE0 e SR — ‘
1 1
1
5o i
40
M — ¥ FR%
20 1
10
S0-60 60-70 mas 70
* Fuenta: Dalos abienldos del instrumento de recolecciin de datoz a
peramal docenta y no docente el 277085201 1.
Tahla N° 12; Ohesidad Padre
iy Obesldad: Padre FA __FR%
i A 12,5
Nr.:-_ 3 28 87,5
i I'_\'_El 100
Grafica N°12; Obesidad-Padre
_____ B FR%

S No

* Fugnter Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de dalos a
personal docente y no docenta & 271082011,
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Tabla N° 13: Obesidad Madre

Obesidad madre FA FR%
Si 3 9.4
" Ne 29 90,6
= 100
Grafica N®13: Obssidad-Madre
T T
[ 80 iy e
| 60 :
i ap - WERY%
I 20 Sl it
0 4 mE— ,

5 Mo

¥ Fuenfe: Dalos ubtenidos del instrumento de recoleccldn da dates a

personal docenle v no dovenle of 27002011,

Tabla N° 14: Obesidad tios

5i No Sin dato

P Ohesidad: Tios FA FR%
. Si 6 19
E No 25 i n_
Sin data 1 E
N=32 100
Graflca N*14: Obesidad-Tios
100 e T
20 -
g0
40 B FR%
20 - =
0 1 1

* Fuente; Datos oblenidos ded nstrum ento da recoleocksn de datos 8

personal docente y no docenta el 2T/0EF2011.
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Tabla N° 15: Tabaquismo Padre

Tabaguismo-Padre FA FR%
5i 13 406
No SRS S o S R 7.
R 00

Grafica N®15: Tabaguismo-Padre

RFR%
" Fuenta: Datos oblenidos def instrumento de reooleoc:‘é-n dedalos a
parcondl docenta y no docanta of 270002011,
Tabta N? 16; Tabaquisme Madre
 TabaquismoMadre | FA | FR% |
=N S IO N
Na 24 75
M=22 100
Grafica N°16: Tabaguismo-Madre
. 50 ——- —
70 L
60
50
40 EFR%
30
20
10
0 - T
Si

T Fuente: Datos oblenidos del insfrumenta de recolecion de dates 2
personal docente y mo docente el 290072011,
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Tabla N® 17: Tabaquismo Tios

* Fuenfe: Datos ohienidas del Instumento de recieccion de detos &
personal docenle y no docenle e 27/00/2011.

“Tabaguismo-Tios FA FR%_
s 7 2
Na X 25 78
N=32 100
Grafica N*17: Tabagquismo- Tios
100 - — e g
50 : =
60 - ' k s
40 S EFR%
T
0 m
Si Nao
* Fuente: Batns oblenidos del instrumento de recofeceidn da dalos a
personal docente y no docente ef 27004201 1.
Tabla N° 18: Sedenfarismo Padra
Sedentarismo- Padre o FA FR% |
I Si 12 37,5
~ No 20 62,5
N=32 . 100
Grafica N*18: Sedentarlsmo-Padre
70 -
60 L
50 e
fao <
L 30 4 B FR%
! ap =
10 - - -
0 : —
Si
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Tabla N°® 19: Sedentarismo Madre

i Sedentarismo- Madre FA FR% |
S i1 34,4
No 20 62,5
Sin dato 1 3.1
N=32 1100
I L :
i Grafica N°19: Sedentarismo-Madre
t
' 5FRY%
S
' sin dato

* Fuente: Datos oblenidos del instromenis da recoleccon de dales @
personal docents y ng docente of 27002011,

Tabla N° 20: Sedentarismo Tios

Sedentarlsm.-:}- Tios FA _FR%

Si iz 375

s No ) 20 62,5
N=32 100

Grafica N°20: Sedentarismo-Tios

* Fuenle: Dalos cblenidos ded instaumenle de recoleodtn de datos &
personal docente y no docente ef 2702011,
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Tabla N° 21: Estrés padre

_ Estrés-Padre FA FR% |
Si i 11 34,4 !
No 20 625
- Sindato 1 3,1
N=32 100 :
Grafica N°21: Estres-Padre
80 —-
i mFR%

No

5in dato

* Fuente: Dalos obtenidos del instrumento de resolecoidn de datos a

personal docente y no docente ef 27709204 1.

Tabla N° 22: Estrés Madre

] Estrés-Madre A FR%
Si 12 315
No 19 59.4
Sin dato 1 34
N=32 100
Grafica N°22: Estres-Madre
—BFR%
%

Si No

Sin date

* Fuente: Datos obtenidos dol Instumento de recoleccién de datos a

personal dacente ¥ no docenle o 270572011,
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Tabla N® 23: Estrés Tios

Estrés- Tios ___FA FR%
Si 1 34,4

No 21 B5,6
 N=40 100

Grifica N°23: Estres-Tios

Mo

BFR% |

* Fuente: Dalos obtenidos del instrumento de recolecoion de datos a

personal docente y oo docente el 27000201 1.

Tabla N° 24: Diabetes Miellitus Padre

Diabetes Miellitus-Padre ) FA FR%
Si 4 125
No 23 844
I Sin dato 1 31
M=32 ic0

a0

BU SRS

70
60

| 50

I 30
{an
10 1

Grafica N*24: Dlabetes Miellitus-Padre

| Nao

W FR%

Sin dato

* Fuenle: Datos obtenidos del instrumanto de recoleccitn de datos a

personal docente y no docente & ZT08LE011.
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Tabla N° 25: Diabetes Miellitus Madre

Diahetes Miellitus-Madre FA FR%
51 2 6,2
ERR T, 1] 28 LIAT
Sin dato 2 6,2
N=32 sosdl wee || B |
o
Grafica N°25:Diabstes Misellltus-Macdre |
1)
g0
[H
a0 - B FR%
20
o ! Sz
Sin dato
* Funnte: Datog oblentdos deld nstram anld da recoleccidnde datos a
pareonal docante y no doconta el 27/08/2011,
Tabla N° 28: Dlabstes Miellitus Tios
Diabetes Miellitus- Tios A FR%
| 2 6,2
No 28 37,6 i
Sindato 2 &2
N=32 100
Graflca N°26: Dlabetes Milellitus-Tlos 1
160 :
g0
60 |- —
a0 ETee BFR%
20
o L EheN i , Dl ;
5i No Sin dato

* Fuenle: Detos obfenidos del instumento de recoleccidn de dalos a
personal dosenle y no docente el 27032011,



Tabla N° 27: HTA Padre

HTA- Pad_re FA FR%a .
S 13 40,6
Ne 18 56,3
Sin dato 3 31
N=32 100
Grafica N°27: HTA-Padre
= Fii

sl No

Sindato

*Fuente: Dales otenides del instrumanto de recolecclén de datos a
personal docenle y oo docente el 27/00/2012,

Tabla N° 28: HTA Madre

HTA- Madre FA FR%
Si _ 14 43,8
No 18 56,2
N=32 100
|
' Grafica N°28: HTA-Madre
M FR%

*Fuente: Datos obtenidos dal inglruments de recoleccitn de dalos 5 persona)

docente ¥ no docente el 27090204 1.
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Tahla N* 29: HTA Tios

HTA- Tias FA FR%
Si [ 18,8
Mo 25 78,1
Sin dato 1 2.1
N=32 100
Graflca N°29: HTA-Tios
100
80
&0
an e FR%

M Na

Sin dato

‘Fuente; Dafos obtenidos del instrumento de recaleccion de datos 2 personal

dacents ¥ no docente ef 27/0%2011,

Tahla N° 30; Hipercolesferolemia Padre

Hipercalesterclemia-Padre FA FR%
5i 11 34,4
No 19 594
Sindato 2 6,2
- N=32 100
!
i Grafica N°30: Hipercolasterolrmla-Padre
L 70 -
E )
BFR%

Sin dato

*Fuente: Datos obtenkfos del instrumento de recolsccldn de datos a parsenal

docenle y no docenle e 27/0852011.
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Tabla N® 31: Hlpercolesterofemia Madre

Hipercolesteralemia-Madre FA FR%
Si 7 219
No 25 781 |
il N=32 ic0o
Grafica N°31: Hipercolesterolemia-
Madre
100 - -
80— .
B0
AD B FR%
o+—--- :
si

*Fuente: Dalos obienidos del Instrumente de recoleccion de dates 2 personal

docenle y no docente el 2202011,

Tabla N° 32: Hipercolesterolemia Tios

Hipercalesteralemia-Tios FA FR%
Si 6 18,7
No 23 71,9
Sindato 3 94
N=32 100 |
Grafica N°32: Hipercolesterolemia-Tios
k FR%

Sin date

"Fuente: Datos oblenidos del instnumento de recolecchin de datos a personal

docente ¥ no docente € 27/09/2011,
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Tabla N° 33: AP obesidad

AP. Obesidad ___Fa FR%
Si 5 158
__No 23 74,9 |
Sin dato L 4 12,5
N=32 i 100

Graflea N°33: AP, Obesidad

&0

N FR%
i
i ;
5 ‘ No Sin dato
i
'Fuente: Datos obtenidos del Insinymento de recolecsidn de dalus & persenal
gocente y no docente el 270082011
Tabla N° 34: AP Tabaguismo
AP. Tabaquismo FA FR%5
3l 10 3i,2
No e n 68,8
N=32 100
Grafica N°34: AP. Tabaguismo
&0 — -
Fiy --
60 ————
50 T
1 W FR%
30
20 4
10—
0 - oo
St Ko
*Fueante: Datos obfenidos del instrumento de recoleccion de datos a personal 91

doente ¥ no docenie e 20072011, *



Tabla N° 35: AP Sedentarismo

AR, Sedentarismo o N FR%
Si 14 43,7
No i8 56,3
MN=32 1600
Grafica N°35: AP. Sedentarismeo El
i
B FR%

‘Fuente: Dalos obtenidos del instrumente de recoleccitn de datos & personal

docente y no docente el 2T0M2011.

Tabla N® 38; AP estrés
T AP Esués A FRY%
Si 26 81,2
No i _ B iR8
N=32 100

90 -
80 -
70 -
60 -
50 1
40
30 -
20
10

Grafica N° 36: AP. Estres

B FR%

No

*Fuente: Dalos ohienldos deal ingtnumento da recolecclin de dates a personal

cecentle y 0o docente of Z700R011,
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Tabla N° 37: A_P. Diabetes Miellitus

AP, Diahetes Miellitus N FA FR%
S 1 3
No i 31 97
- N=32 100
Grafica N°37: AP. DM
120 " -
100 :
80 s
60 e _
W FR%
40 +—--——
20 - =
0 1 T

Si No

Tabla N° 38:A.P, HTA

*Fuente: Datos oblenidos dedinstumento de recoleccidn de dalos & persanal
dusente v no docente € 27/09/2011.

AP. Hipertensidn Arterial FA FR%
i 8 25

No 24 75

N=32 ) 100

Grafica N°38: AP. HTA

*Fuente: Datos oblenidos del instrumenta da recolecaddn de datos a personal

dacente ¥ no docente 8l 2T02011.
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Tabla N° 39: A P. Hipercolesterclemia

AP. Hipercalesteralemia FA FR%
5 ] 28 i

Mo 23 72

_ N=32 100

Grafica N°39: AP. Hipercolesterolemia

. mFR%
i
5 No
*Fuente: Patos ohtenidos del nstumento de recolecdidn de dalos & personal
docente ¥ no docente el Z709/2011.
Tabla N° 40: FRCV- Hipertenso-control
FRCV- Hipertenso FA _FR%
P Se cantrola 11 3.4
No se contcola i 21 65,6
N=32 100
Grafica N° 40: FRCV-Hipertenso-control
FiH
60 - .
| 50 1 - --
P40 —
e s FR%
i
| 20 e .
10 5

Se gontrola Mo se controla

‘Fuente: Datos oblenidos del instrum ento de recolecoddn da datos a personal
docente ¥ no docente e 2710072011,
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Tabla N® 41: Ingesta de medicacidn antihipertensiva

Ingesta de medicacion

antihipertensiva FA FR%
si A LR
i L. 24 75
N=32 100

Grafica N° 41: Ingesta medicacidn anti-
hipertensiva

B Fi%

*Fuenie: Dales obtankios dal Instrumenlg da recodaccdn de datos a personat

docente y no decente e 270/20H 1.

Tabla N® 42: FRCV- Diabético-control

FRCV. Dlabétlca FA FR%
i Se controla 3 9.4
Mo se controla 29 90,6
N=32 100
Grafica N°42: FRCV-Diabético-control |
p | R < L LR A T =T
;
30 i
25 i
20
15 EFA |
1[} b e R R e e ————=
L 7

1 Se controla
i i

No se conirola

*Fuents: Datos oblenidos del insfrmento de recolecciin de dalos a personal

dooente y no docente ef 27092011,
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Tabla N° 43: Ingesta de hipoglucemiantes

Ingesta de hippglucemiantes FA FR%
5l 1 21

No 31 96,9

N=32 100

Grafica N° 43: ingesta de hipoglucemiantes

e T T - D" D = B R -

wFA

*Fuante: Dalos oblenidas dal instrurnent da recolepcién de datos a personal

Aocente ¥ no docents = 202011,

Tabla N* 44: FRCV-Obesidad-Control

FRCV. Obesidad-Contral FA FR%
_ Secontrola 6 18,7
No se controla ; 18 56,2

_ Sindato 8 T
=32 100

60
50
i 20
3 30
20
10

¢

|

Grafica N° 44: FRCV-Obesidad-Control W

Se rantrola No s& contrela

Sin dato

HFR¥

'"Fuente: Datos obtenkdes del instrumento de recoleccidn de datos a personal
docenle y i docenta o 2A052049.
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Tabla N° 45: Ingesta medicacién-Obesidad

Ingesta de medicacién-Obesidad |~ FA FR%
5 1 3,1
No 9 28,1
5in dato 22 | 638
N=32 100
Grafica N° 45; Ingesta de medicacion-obesidad
30 R e ey
‘,IO FEREer
50
50 e
A0 BFR%
10
20
10
0 +—-- :
Si No Sin dato
*Fuente: Dalos obtenidos el instrumente de recoleccidn de datos a personal
docente y no docente o] 270872011,
Tabla N° 46;: FRCV- Hipsrcolesterolemia- Control
" FRCV. Hlpercolesterolemla FA FR%
~ Seconirgla 8 25
No se controla 16 50
3in dato o, OB 25
N=32 100

Gréfica N 46: FRCV- Hipercolesterolemia-Contol
60 ——-—

HFR%

Se rontrola Mo se controla Sindato

*Fuenta: Datos oblenides del instrumento de recoleccion de datos & personsl
docenta y no docente el 20092011,



Tabla N° 47: Ingesta de dislipémicos

ingesta de dislipémicos EA FR%,
=l 3 9,4

. A 9 28,1

Sin dato 20 62,5

N=32 ) 100

Grafico N 47: Ingesta de dislipémicos

Fiv)
En Sl
50
40 -
30 = FR%
20 4
i -
D 4
Si No Sin dato
i _"_'I'-:ﬁéﬁ'l_ez_[iaids_ébien‘ﬁas d_ei_lﬁswiﬁ_eﬁiz; Eé- r_eodecclén do dalng a personal
docente y 0o docente ol 27/00/20H 1.
Tabla N® 48: Farmacos utilizados
Farmacos utilizados FA FR%
Alenglot s 7.1
Atorvastastina o 3 214
- Enalapril 4 28,6
Draformina Loy o0,
Pentocifiline 1 71
_ Amblgdipina 1 71
i e i-lidroclomtiazida 1 7.1
Carvedilol 2 14,3

wﬁréﬁca M%48: Farmacos utilizados

*Fuente: Datos obtenidos dal instrumento de recoleccidn da datos a personaf
dusante y no docante ¢ ZA082011,

N FR%
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Tabla N* 49; FRM-Dieta: Consumo de carne roja

I-?-ﬁ-[bfll—l;_ljeta: Consumo de carne raja FA FR%
5 30, | 938

No 2 6,2

N=32 100

B FR%

*Fuanto: Datos obtenfdos del instumenlo de recolecclén de datos a persenal
dacenle ¥ no docente o 27082011,

Tabla N" 30: Frecuencia semanal de cconsumo de carne roja

Frecuencia Semanal: C, Roja FA - FR%
todoslosdias o1 3,3
3 vecesfsem i7 56,7
menos 2 vecesfsam. i2 40
MN=30 I 100
Grafica N°50: Frecuencia semanal de ¢consuma
de carne roja
6[} ,l.
50 E
40 l
30 - i
: MFR% |
20
10
0 NP :
todos los dias 3 veces/sem menos 2 vecesfsem

*Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de dates a parsonal
docente ¥ no docenle el 27002011,
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Tahla N° 51: FRM-Dieta; Consumo de carne de pollo

Frecuencia Semanat: C. pollo | FA FRY%

todos los dias 3 10

L Ivecesfsem 1 36,7
mengs 2 vecesfsem 1 15 50

. sindato o 1 33
_ N=20 N 100

Grafica N°51: FRM-Dieta-consumo carne
pollc

_ mER%

*Fuente: Datos ohienldes dal Instrumento de reco’eccion de datos a pargonal
togenia y no docente o 273013,

Tahla N° 52: Frecuencia semanal de consumo de carne de pollo

i FEM-Dista: Consumo de carne polle FA FR%:
fr Si 30 93,7
P _No 2 6,3
N=32 100

i Grafica N°52; Frecuencia semanazl de
consumo de carne de pollo

CED

4 —-—-
30 -
20
: 10 2 : YAk e ) . : R i
SR R el I
fodos los dias 3 vecesfsem menas 2 Sin data
vaces/sem

= FRE

‘Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de dafos a pssonal
docente ¥ no docents e 270952011
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Tabla N° 53: FRM-Dieta: Consumo de carne de cerdo

FRMW-Dleta: Cansumo de carne cerda FA FRY%
et o e b BLe o TR

o 11 34,4

MN=32 100

Grafico N°53: FRM-Dieta-Consumo carne de
cerdo

HFR%

Fuents: Datos oblenidos dedinstrementa de recolecckn de datos 2 persanal
docente y o docenta gl 27082011,

Tabla N? 54: Frecuencia semanal de consumo de carne de cerdo

Frecuencia Semanal: C. cerdo FA FR2%:
todos Jos dias i G e i
Jvecesfsem 5 23,8
____ mengs 2 vecesfsem i4 66,7
Sin dato 1 4,8
N=21 100
Grafica N°54:Frecuencla semanal de consumao de
r carne de cerdo
l 80 '
. e e e e
0 - 4
i B FR%
= g
i} I - 2 PIEET
todos los dias 3 vecesfsem Menos 2 Sin dato
veces/sem ;

*Fuente: Datos obtenides del Instrumente de reciecoidn de datos a personal
dotente ¥ no docenle e 27/0H2011.



Tahla N° 55; FRM-Diefa: Consumo de carne de pescado

FRM-Dieta: Consumo de carne pescado FA, FR%
Si 23 71,9

No 9 28,1

MN=32 100

Grafica N°55: FRM-Diefa-Consumo de carne de
pescado i

. 80 o

B0

P14 JE

Si Mo

*Fuente: Datos oblanidos del instruments de resoleceidn de datos a persorial
dosente y oo docente o 27092011,

Tabla N° 56: Frecuencia semanal de consumo de carne de pescado

Frecuencia Semanal: C. pescado EA FR%
todos los dias 2 B.7
3 veces/sem & : 343
menos 2 vecesfsem i3 56,5
N=23 100
Grafica N°56: Frecuencia semanal de consumo
de pescado
a0
S0 e -
I 4‘“ i
:
=0 H FR%
20 L
| 10

todos [os dias 3 vecesfsem meanos 2 vecesfsem

*Fuente; Gatos oblenidos del instrumento de recoleccion de datos ¢ personal
daocente y no docente el 202011,
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Tabla N° 57: Ejercicio-Bicicleta

Ejercicio-Bicicleta . FA FR%
5i 5 ) i6
¥ No 25 78
Sin dato_ 2 6
N=32 ] 100
Grafica N® 57: Ejercicio-Bicicleta
L 100 4 gz
|0 'E
i i
. 60 4
| ! %
| ap - m FR%
20
e +—- ; : : ; .
¢} No Sin dato
*Fuenie: Datos oblenidos def instrrmento de recoleccion de datos a personal
dotente y no docente el 2702011,
Tahla N° 58: Frecuencia de realizar hicicleta
] __I;I-_'.E.Cll.l-en(‘.ia de realizar bicicleta FA EFR%
o Diariemente 2 40
_ 2 veces en la semana 2 40
L Sin dato 1 20
) N=5 100
Grafica N° 3B: Frecuencia de raallzar bicicleta
50

H FR%

Diariamente 3 veces enlasemana Sin dato

*Fuente: Datos obtenidos def instrumenta de recoleccion de dalos a pevsonal
docente y no docente e 27002011,
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Tabla N° 59: Canfidad en min. bicicleta

Cantidad en min. Biclcleta EA FR%
menos de 30 s ol Bl s HOE |
30-60 1 20
ivids de 60 1 20
Sin dato 1 20
N=5 100
| , . .
| Grafica N° 59: Canfidad en min.Bicicleta
—
@ |
H i
BER% |
menes de 30 30-60 hds de 60 Sin dato
*Fuente: Datos obtenidos del instumenio de recoleccion de datos a personal
docents v no docente o 27002011,
Tabla N° 60: Concurre al gimnasio
_ Loncurrealgimnasio 3 00 FA | FR®% |
5 7 22
No 23 72
Sin dato 2 6
N=32 100
Grafica N*60: Concurre al gimnasio
80 I
|
60 -
B FR%
[ S
No Sindato

'Fuente: Datos obienidos del insfrumento de recoleccion de dalos a personal

docenle ¥ no docente 1 20512011,
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Tabla N° 61: Frecuencla en que concurre al gimnasio

Frecuencia en que concurre al g1rn nasic FA FR%
Diariamente 1 143 .- |
3vecesenla Semana 3] 8_5,7
N7
Grafica N°61: Frecuencia en que concurre al
gimnasio
100 5
!
80
£0 — = o I'
T " W FR%
20 +—-
. IR

Drariamente 2veces en |z semana

L o . e
*Fupnte: Datos oblenidos del instumento de recoleccién de datos a personal
docanle y no docente ¢l 270852011,
Tabla N° 62: Cantidad en min gimnasio
Cantidad en min. Gimnasio - _FA FR% |
menos de 30 1 14,3
30-60 4 57.1
Mads de 6D 1 14,3
Sin date 1 14,2
N=7 100
Grafica N° 62: Cantidad en min. Gimnasio
60 -~
1
50 4
40 i
ML mFR%
20 1-
D = T T T

i menos de 30 20-60 Mss de &0 Sin data

*Fuente: Datos oblenidos de! instrumento de resolaccion de dalos a personal
dooents y no docenta o 27/09/2011.
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Tabla N° 63: Camina

‘Camina FA B FR%
Si 3 72
No 8 25
Sin dato 1 A
WE328 100
Grafica N° 63: Camina
i{H
60 =
e B FR%
0 e or
Si Mo tin dato
*Fuente: Datns obtenidos del instrumento de recodeccion de datos @ persona]
decente y no docente el 27/0%2011.
Tabla N° 64: Frecuencia en que realiza caminatas
Frecuencia en fue reallza caminatas A FR%
Diariamente el 11 47,8
3 veces en la semana 10 43,5
_Sin dato 2 8,7
L N= 23 0o
Gr&fica N° 64: Fracuencia en que realiza camlnatas
&0

Dlariamente 3 veces en la semana Sin data

*Fuente: Datos obtenHfos del ingtrumento de recoleccidn de datos a personal
docente ¥ no docente ol 370852071,
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Tabla N°® 65: Cantidad en min. Camina

Cantldad en min. Camina FA FR%
menos de 30 S 8.7
30-60 s 16 69,6
Sin dato 5 21,7
L N=33 100
Grafica N° 65; Cantidad en min. Camina
30
0
60 -
50 -—-
W - B FRY%
i 30
Yo
10
; [ i |
menos de 30 J
*Fuente: Dalos oblenidos ded fnstruments da racoleccidn de datoes a personal
docenta v no docenls of 27002011,
Tabla N® €6: Corre
Carre __FA ~ IR%
Si 5 15,5
Mo 23 " 72
Sindato 4 12,5
i N=32 [o—
80 <
60 - -
& i e B FR
i 20
o | . .
5i Sin dato

‘Fuente; Dalos obtenides dal instrumanto de recoleccion de datos a personal
docente y no docants & 270972011,
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Tabla N°67: Frecuencia en gue sale a correr

mends de 30 30-60

Sin dato

Frecuencia enque sale a correr . _FA FR%
Diariamente 1 20
3 veces en la semana 3 B0
___ Sindata 1 20
N=5 100
Grafica N°67: Frecuencla en que sale a correr
7l
H FAX%
Diariamente 3 veces en la semana Sin dato
3 *Fuente: Dalos obienldos del instuments de recoleccddn da datos a personal
docente ¥ no decente of 280002011,
Tabla N° 68: Cantldad en min. Corre
Cantidad en min. Corre FA FR%
1. menos te 30 2 40
__A0-50 2 40
Sin dato 1 20
N=5 100
Grafica N° 68: Cantidad en min.Corre
50 2
HFR%

“Fuente: Dates oblenidos del instrumento de recoleocisn de datos 2 pargonal

docenta y no docents el 290912011,
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Tabla N° 69: Otro tipo de actividad

Otro tipo de actividad A FR%
] 5i 3 18,8
No 146 50, |
Sindato 10 31,2
N=32 100
! e
: Grafica N° 62 Otro fipo de actividad
60 T & ) rLEr
50
40
30
mFR%
20
10
U (ol Ees
A No Sin dato
*Fuente: Datos obitenidas del Instrumento de recoleccldn de datos a personst
docente ¥ no docentle e 2TA002041.
Tabla N°70: Frecuencla en que realiza la actividad
Frecuencia en qué realiza la ac!_iyridad FA FR%
Diariamente o (]
e 3 veces en |z semana 2 33.3
5in data 4 66,7
& N=6 100
! Grafica N°70: Frecuencia en que realiza la
actividad
80 s o
70 — -
50 +—
ao -
# FR%
3Q
20
10 2
a .

Biariamenta

3veces enlasemana

Sin dato

*Fuente: Datos oblenidos del Instrurpenty de recoleccion de datos a parsonal
gocente ¥ no docenta g 270912011,
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Tabla N*71: Cantidad en min. Actividad

. Cantidacd en min. Actividad FA __ FR%
menosde 30 D 1]
30-60 1 16,7
Mas de 60 2 333
Sin dato 3 50
N=6&6 100
Grafica N°71: Cantidad an min. Actividad
60 -
S
40 —--m--
o
m FR%
0 — -
10 -
0 +— - —
mengs de 20 30-00 Mis de 60 Sin dato
“Fugnte: Datos ebtenidos del instrum enle da recalescion de detos a personal
docente y no docents o 2770002011,
Tabla N° 72: Carné de salud vigente
Carne de salud vigente o FA FR%
$i . i8 56,3
. No i4 43,7
N=32 ] 100 |
Grafica N° 72: Carné de salud vigente
- 60 -
50 -
Al
i 30
E FRSE
20 = -
f
10 +———
ﬂ o - )
St

*Fuents: Datos ehtenldos ded instrumento de recoleccdn da datos & personal
docente y no docente ef 27002011,
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Tahla N° 73: Vencimiento del carné de salud

Preventive

Sin dato

| Venclmlento del carné de salud FA FR%
6 meses 0 o 1
2 afios 16 39
Sin dato 2 _ 13
- N=18 | 100
Grafica N° 73: Vencimiento del carnd de salud
100 -
a0
&0 - SR
70
60
S0
40 HFR¥%
30 e
20 ’
10 - =
i '
6 meses 2 anos Sin data
*Fuente: Dalos obtenldos del instrumento de recoleocion 0o dalos a personal
doganta y o docenle el 27002011,
Tabla N® 74: Control médico
Cantraol médico FA FR%
Preventivo i3 40,6
Rutina 13 40,6
Sindato ] 18,8
N=32 10¢
Grafica N° 74: Control médico
45 - " -—

W FR%

*Fuenle: Datos oblenidos del instrrmenta de recoleccion de datos a personal
docante v no docenle & 2082011,
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Tabla N° 75: Control ~Carditlogo

Canfrel con Cardidlogo FA FR%
5 13 406 |
No 17 53,1
Sin dato 2 6,3
N=32 100
[ Graflca N° 75: Control -Cardidlogo
69 =
B FR%
Sin dato
‘Fuente: Datos ohlenldes del instrumento da recoleccion de datos a personal
docente y mo docente el 27002011,
Tabla N° 76: Control- Nefrdlogo
Control con Nefrélogo FA FR%
Si i 3,1
No 28 87,5
~_Sin dato 3 9,4
N=32 100
Grafica N° 76: Control- Nefrdlogo
1600
90 -
20 -—
70
&0
o ~ BFR%
40
30
20 - —
10 4 e
o .
Sin dato

*Fuente: Datos obtenides del instrumanto de recolecditn de datos a personal

docenle y no docente el 27002011,
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Tabla N® 77: Control-Médico de Medicina general

Contral con Médico de Medicina General FA " FR%
S 24 Fi

T T e - 5 15,6

Sin data 3 9,4

S (Ned2 L

Grafica N° 77; Control-Médico de Medicina
general

B e s i

aFR%
No Sin dato
*Fuente: Dalos obtertidos del instumenis de recoleccion de datos & personal
docente y no docente of 27/06/2011.
Tabla N° 78: Control- Oiros espacialistas
Control con otros especialistas | FA FR%
Si 17 53
. No ] 19
Sin dato 9 28
N . N=32 100
Graflco N° 78: Control- Otros especialistas
o0
50
40
30 -
8 FR%
0
10 -
o - ;
" Sindata

*Fuante: Dalos oblenidos del instrumento de recoleccion de dalos & personal
docente ¥ no docente el 2RF2011.
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Tabla N° 79: Control de PA

Control de PA FA FR% |
Si 21 65,6
i No _ 9 28,1
T 5in dato ) 2 . ._63
N=32 100

Grafico N° 79: Gontrol de PA
70 A -

ind mFR%
E
B
Sin dato
“Fuente: Datos obtenidos del instruments da recoleccidn de datos & personal
docente v no docente el 27011,
Tahla N° 80; Control-ECG
Control-ECG = A FR%
5 4 43,8
No ; i6 50
Sindate 2 6,2
i N=32 ) 100
Grafico N° 80: Control-ECG
6 ——
50 -
40 x
30 W FR%
20
.10 3
: g :

*Fuente: Datos obtenides dal instruments da recolecchdn de datos 8 personel
docente ¥ no docente &1 270972011,
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Tahla N° 81: Control - Ecocardiograma

Cantrol-Ecocardiograma . " FA FR% |
e Si : 9 281
Mo 20 62,5
Sin dato - 3 94
N=32 g 100
Grafico N° 81: Control - Ecocardiograma
70 " -.
5 R FR%
i
5in dato
“Fuente; Dafos obtenidas gel instumenio de recoleccion de datos 2 personal
docente vy no docenbe o 27082041
Tabla N°82: Control- Holter
Ca ntrqI—Hul'ler FA FRY
| it 8 25 g
No 2 58,8
Sin dato 2 5,2
N=32 100
Grafica N°82: Control-Holter
8O - - -
HFR%
.

Sin daie

*Fuente: Datos obfenides del instrumentd de recolrocin de datos g psrsenal
docente y o docents el 27109/2011.
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Tahla N° 83: Confrol- Ex. Orina

L
a + -

Sin dato

Control-gx. Orina FA FR%
Si 22 688 |
Mo 2 25
Sin dato 2 "6,2
] N=32 o 100 |
Grafica N° 83: Control- Ex. orina
| 30 =
70 !
60 -
50
a0
EFR%
30
20
19 - :
0 . e
Sin dato
*Fuente: Dales ohlenldos ded instumento de recolecsion de datos a persenal
docente y no docenta of 27092014
Tabla N° 84: Control- Eco. Ap. Urinario
Control-ecografia del aparato urinario FA FR%
s ¥ 4 125
= No 26 81,3 |
Sin daio ] 2 6,2
| N=32 i 100 |
: 1.
Grafico N° 84: Control- Eco. Ap.Urlnario j
90
20 1
70 1— - —
: 50 - -
i 50 |
40 WFRY%
30 +— =
20

“Fuentz; Dafes obtenidos ded Instrymento de reoolecchin de datos a personal

deocente y no docents el 2FHOMN201.
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Tabla N° 85: Control- Doppler vasos del cuello

Control-doppler vasa del cuello FA FR%

o T e Si 2 _15!2
No 27 84,4

Sindatp 3 9.4

N=32 100

90 P
80 o
70
60 - -
50
a0 HFR%
E)]
20
10 - -
” s .
Si Sin data
*Fuenle; Dalos ¢btenidos ded insrumentoe de recoleccidn de datos a persenal
docente v no docente o ZT/020H1.
Tahla N° 86: Control- Examen de sangre
Control-examen de sangre FA FR%
51 ; 26 513
No 4 12,5
%in dato 2 a,2
N=32 100
- Grafica N° 86: Control-Examen de sangre
o)
80
FiH
60
50
a0 4——-= wome—-  BFR%
30
0
10
o e B

Sin dato

‘Fuente: Dalos eblenldos del Instrumento de recoleccidn da datos a personat
dogenta y no docente el 27082011

117




Tabla N° B7: Control-RX. TX

Control-RX.TX FA FR%
5 12 37,5

No 17 53,1

Sin dato 3 | 82
N=32 100

Grafica N° 87: Contral-RX.TX
60 Ty L

B FR%
|
5 Ho Sin data ;
*Fuenle: Dakos obtenkdos del instrumento de recoleccidn de datos & personat
docente ¥y no docenle e 27002011,
Tabla N°® 88: Resultados alterados de los controles
__Resultado alterade de controles __FA FR%
Si 7 22
Mo 12 37,5
St dato 13 40,5
N=32 100
Grafica N° 88: Resultados alterados de los
controles
50
a0
an
m M FR%
10 <
[
|
U : T
Si Ho Sin dato

*Fuente: Datos oblenidos del instumento de reseccion de dalos B personal
deoente y no docente el 270912011,
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Tabla N° §9: Confusion repentina, dificultad hablafentendimlento

Canfusicn repentiné, dificultad =
hablafentendimiento FA FR%
S ) 2 6,2
No 20 93,8
N=32 . 100

Grafica N°® 80: Confusidn repentina, dific,
hablafentendimiento
180 o —

80

B0 |- -

W FR%

20—

Si

“Fugnte: Datos oblenidos del instrmento de reocoleccidn de datos a personal
decante y o docente ef 2710912044,

Tabla N°90: Dificultad repentina para ver en uno o ambos ojos

Dificultad repentina para ver en ung o ambos ajos FA FR%
L k 4 125 |

- No - 28 87,5

=32 ) 6o

Grafico N°30:Dif. repantina para ver en uno o
amhbos ojos

80

60

40 - B FR%

20 -

o LR

Si No

‘Fuente: Datos ohlenidos del instumeanto de receleccdén da dalos & personal
docente y no docents gl 27082011,
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Tabla N° 91; Dificultad repentina al caminar, vértigo

Dificultad repenﬂhé al caminar, vértigo FA FR%
No % 32 00
N=32
Gréafico N° 91:Dific. Repentina al caminar, vértigo
120
100 = ey
&0
60 Ce
: PR
4'] 0 o S oA Tl e
n4—-
o +—

“Fuente: Dales obtenidos del instumento de recelecsidn de datos a personal

docante y no decenle el 27002011,

Tabla N° 82: Dolor de cabeza fuerte, repantine sin causa conocida

Doler de caheza fuerté, repentino sin causa :
i conoclda ™ FA FR%
Si 6 188 |
No 26 31,2
N=32 A 100

Grafica N° 92:Dolor de cabeza fuerte, repentino
sin causa conocida

100 -

B ER%

*Fuente: Datos obtenldos del instrvments de recoleccion de dalos a persanal
dovenle ¥ no docente el 270082011,
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Tabla N* 93: Vision doble

Visidn dohle FA FR%

i _ Si 1 3
[ N YT 3 97
N=32 100

Grafica N° 93:Vislon doble

120
100 .
g0 =
60 -
: N FR%
40 -
20 = =
0
5 Mo
‘Fuente: Dalos ebtenidos del nstrunento do recotecciin de dalos a personal
docente y no docenle el 27022011,
Tabla N° 94: Somnolencia
Semnolencia L FA FR%
5i 3 9,4
. Nu o 29 90,6
MN=32 100
| ;
Grafica N° 94: Somnolancia
wFA%

*Fuente: Dalos obienidos del instrumento de recoleccion de dalos 8 personal

docenle y no docenle of 27002011,
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Tabla N° 25; Ofros sintomas

_Otros sintomas ' : FA FR%
Mo 32 100
N=32

Grafica N° 95: Otros sintomas

120 - SR ——
100 ——— - -
Soet
&0 -
4 m FR3%
40 4
20 -
1]
No
*Fuente: Datos obfenidos delinstrumento de moolsseidn de dals & personal
docente y no docente &l ZFD%2071.
Tabla N° 96: LLM.C. -
LM.C. T FR% |
o Bajo peso [<18,5) o 1 3,1
Normopeso (20-24,9) 14 38
Sobrepeso (25-30) o, il 34,4
Obesidad [30-34,9) 4 125
Cbesidad mdrbida (> 35) 2 6,2
N=32 " 100
Grafica N° 86: LM.C,
SD il
45 — -
e
25 S
30
25 4— - -
20 -
B FR
15 #
10 W g
5
S _ , W
Bajo pese  Mormopeso  Sobrepeso  Obesidad Obesidad
{<18,5) {20-24,9) {25-30) (30-34,9}  mérhida (>
35])

*Fuente: Dafos obtenidos del instumento de recoleccidn de datos a personal
docente v no docente el 2702011,
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Tahla N° 97: Perimetro Cintura-Hombre

Perimetro Cintura-Hambre FA FR%
Normal {< 101 ¢} B 80
Inadecuvadal> 102 cm} . 2 i 20

~ N=10 : 100

Grafica N? 97: Perimetro Cintura-Hombre

R FR%
L MNarmal {< 101 ¢m) Inadecuado(> 102 cm)
*Fuenta: Dalos obtenmdos del instrumento de recelecaidn de datos a persenal
docente ¥ no docente o 202011,
Tabla N° 88: Perimetro Cintura- Mujer
Perimetro Cintura-Mujer . FA FR%
Normal {<88 cm) S 57
Inadecuadol>88 cm) 9 a3
N=22 = 100
Grafica N° 98:Perimetro Cintura-Mujer
60 S
50—
40
e W FR%
20 - =
10 S

Narmal {<88 cm) Inadecuado{=88 cm])

*Fuente: Dalos obtenidas del instrumento de resolecsion de datos a personal
docante ¥ no docenle of 270072011,
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Tabla N° 99: Cifras de Glicemia capitar (A.D.U.)

Cifras de Gliceria capifar [A.D.U.] TFA FR%
Hipoglicemia (< 70 mg/dl) 14 438 |
MNormoglicemia (70 mg/dl-110 mg/dl) 16 50
Hiperglicernta (=110 mg/dl) 0 : 0
Sin data _ 2 6,2
N=32 100
Grafica N° 99:Cifras de Glicemia capilar (A.D.U,)
6D
a0
aD
o - A i
i
n e B FR%
D 5 = .
Hipoglicemia (<« Normogliceria  Hiperglicemia Sin dato
70 mgfdl} (70 mpfdi-110  {>110 mp/dl)
me/dl)
“Fuenta: Datos obtenidos del instruments oe recolecdn da dates & pecsonal
docantle ¥ no Jocents of 27002011,
Tabla N® 100: Cifras de Colesterclemla capilar
Cifras de Colesterolemia capilar ) FA FR%
Deseable(< 200 mg/dl) 16 50
Limite (200 mg/dl- 239 mg/dl) 6 18,8
Anormat aifo [>240 mg/dl) 3 25
Sin date = 2 62 |
] N=32 100
Grafica N° 100:Cifras de Colesterolemia capilar
60 . s
50 =
40
20 - -
21 s n WFR%
10 ' S
o - ; . T
Deseahle[« 200 Limite {200 Anarmal alvo Sin dato
i g/l mgfdl-233  {>240 mg/dl)
g mgfdH

*Fuente: Dalos ohtenidos del instumento de recolacddn da datos a persona!
docente y no docenbe ef 270002014,
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Tabla N° 101: Control de cifras de P.A.

Control de cifra de PA EA FR%

Optima [120/80 mmHg) 12 37,5

Narmal (120-129/80-84 mraHg) 4 125

MNormal elevada { 13¢-139/85-89 mmHg) 9 28,2

HTA G1 (140-158/90-53 ramHe) 2 5,2

HTA G2 {160-179/100-109 mmHg} 1 3,1
HTA G3 (>180/>110 mmHg) 0 o

Sin dato 4 12,5

=32 100

Grafica N° 101: Control de cifras de P.A.

‘Fuente: Dafos obtenidos del Tnstrumento de recoleccicn de dafos a personal
docente v no docente ol 27002,
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