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RESUMEN

Introducclén: Las enfermedades crdnicas no transmisibles constituyen en nuestro
pals fa principal causa de muerte en personas adultas y representan una sobrecarga
constante al sistema asistencial. Mediante este estudio se busca idenfficar y
determinar la prevalencia de féctores de riesgo modificables que predispengan el
desamollo de dichas enfermedades. Objeflvo:Se realizé un estudio epidemiologico
para identificar y determinar los factores de riesgo raodficables que condicionan el
prér.:esn salud enfermedad en un grupo poblecional de la Facultad de Enfermeria.
Metodologla: estudio epidemiclogice cuantitative mrrelacionai‘descriptivo da corte
fransversal. Se aplicd un instrumento sociodemogréfico y epidemiologico (Estudio
Epidemiolégico Salud Adulte y Anciano,Catedra Adulto y Anciano 2010) a la
comunidad educativa de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la
Rep(iblica Resultadas;del total de los encuestados (45), el 84.4% es representado por
poblacion femenina, siendo en menor lugar, un 15.6%, poblacién masculina. De estos
ubicamos al 44.5% con secundaria completa, 42.2 % con terciaria completa, ¥ en
menor proporcion (13.3%) a quienes presentan primaria complata. En lo que respecta
a los antecedentes persunateé, encentramos que en su mayorla (60%) presentan
estrés siguiéndole e consume de alcohol con un 28,8% y el de tabaco con el 24,4%,
luego ubicamos a los usuarios que presentan sobrepeso y cbesidad en la misma
cantidad 20% cada uno, seguido por el 13,3% que represenfa a la poblacion
sedentaria. En menor porcentaje quienas presentan patologfas instaladas siendo un
8,8% hipertansos, 4,4% diabalicos vy en igual proporcién dislipemicos. De guienes
presentan patologias fenemos que,'cie la poblacion hipertensa el 75% se controla y de

esltos el 100% recibe medicacion, de la poblacidn diabética el 50% se controla y recibe




medicacién y con respecto a quienes presentan dislipemia el 100% refiere controlarse
y el 50% r_ecibir medicacion. En lo que refiere a ta alimentacion quienes consumen
cames rojas el 74% lo realiza 3 vecas por semana y con €l mismo porcentale {12.3%)
lo hacen todos los dias v 1 vez al mes. Conclusiones:Se logrd captar a un grupo de
actores de la Facultad de Enfermerfa.pudiendo caracterizarles distribuyéndolos en
diferentes categorias, teniendo en cuenta distintas variables gracias a 1a aplicacion del
instrumento epidemioldgico. Posterior a ello se realizé el relevamiento de los datos
procesandolos, identificando los factores de riesgo presentes en esa poblacion. A hieﬁ
de proponer acciones a intervenclones enfermeras 2 modo de sugerir para proximos
estudios. La eﬁidemiﬂlngia y sociodemagrafia son discipl.fnas iransdisciplinares en la
enfermeria permilen establecer programas poblacionzsles de prevencidn, premocion y
rehabilitacion en la satugd. Como cita Orem en sus tecrias donde plantea al enfermero
profesional como c;,l encargado de identificar la capacidad ds autocuidado del
individuo. Y ante la pressncia del déficit propone un abordaje gradual procurando la

aultonomia del mismo.




PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen en nuestro pais la principal
causa de muerte en personas adultas y representan una sobrecarga constanfe af
sistema asistencial. Las enfermedades que conferman este grupo, son consecuencia
de una compleja interrelacion de determinantes biclégices, eslilos de vida, conductas
no saludables y situaciones sociales, que constituyen verdaderos factores de riesgo,
entendiendo como fales agusllas circunsiancias que detectadas en una persona o
grupo de personas, se asocian con un aumento de la probabilidad de desarrollar

enfermedad.

Uno de los principales desafios para el desarrollo en el siglo XX es intervenir sobre los
males habitos de vida que han empezado a desamollar las sociedades actuales, se
calcula gue [3s enfermedades crénidas no transmisibles se han convertido en una de
las mayores cargas que sufren los sistemas de salud a nivel mundial, enconfrande en
este grupo principalmente las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades respiraiorias cronicas quienss cawsaron unes 35 miflones de
defuncionas en 2005. Esta cifra representa el 60% de! total mundial de defunciones; el
80% de 'a muertes por enfermedades no transmisibles se registra en paises de
ingresos bajos y medianos, y apreximadamante 16 millones comesponden a personas
menores de 70 afos, Es por ello que la Asamblea de [a Salud reafimnd la estrategia
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles v al plan
de aplicacién de la misma tienen come objetivo reducir lz mortalidad prematura y

majorar la calidad de vida. =




Sa prevé gue el iotal de defunciones por enfermedades crénicas no fransmisibles
aumente otre 17% en los proximes 10 afios. El rapido aumento de |a incidencia do
eslas enfermedades afecia de forma desproporcicnada a las poblaciones pobres y
desfavoreﬁdas ¥y agrava las desigualdades en materia de salud que se viven en &l

pais.

El costo de la morbitidad, la discapacidad y ta moralidad prematura por enfermedades
no transmisibles puede reducirse de forma considerable aplicande eficazmente '
intervenciones preventivas y curativas ya existentes. La mayoria de las muertes
prematuras por enfermedades no transmisibles pueden prevenfrée influyendo en las
politicas piblicas en seclores distintos de la salud, en lugar de limitarse a cambiar solo

la politica sanitaria.

El informe final de ta '.ii-il Encuesta Macional de Factores de Riesgo de Enfermedades |
Crénicas No Transmisibles, realizada en 8! afio 2006, publicada por el MSP indico que
el 33% de la poblacién es fumader diario. La frecuencia de hebadores en el dllimo afio
es de 73,5%, de los cuales sélo el 71,6% son bebedores actuales {aquellos que han
consumido bebidas aleohilicas en los Oltimos 30 dias). Con respecto a [a diela &l
consumo promedic de frufas es de 2 porcicnes -diarias y el de verduras de menos de
dos porcicnes diarias. Un 46% de la poblacion no consume pescade o lo hace menos
de una vez por semana. El 35% de |z poblacién presenta niveles bajos de aciividad
fisica. La prevalencia de presion arferial elevada es de 30% ¥ un 57% liens sobrapeso
u obesidad. El 5.5% de los adulios tiene glucemia ¢levada en sangre y €1 colesterol
elevado en sangre es de 29%. Un 57% tiene desge combinado alte, es decir presenta

3 o mas factores de riesge, da un total de 5 factores de riesgo considerados {presion




arterial elevada, fumador diario, consume de frutas ywo verduras manor a 5 porcienes

diarias, sobrepesofobesidad y baja aclividad fisica).

De los resuliados obtenidos de la Encuesia Nacional de Faclores de Riesgo de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles se verffica que un alto porcentaje de adultos
en nuestro pais presentan faclores de riesgo modificables para el daesarrollo de

Enfermedades Crdnicas no Transmisibles.

Con respecio a la esperanza de vida en el Unuguay seguin éatos Bpurtad.os por ¢l
MSP, as de 76,41 afios. Para las mujeres es 79,94 afios v para los hombres es 72,41
afins.; es el sequndo pais mas longevo del continente. Segin un estudio realizado por
la Asociacidn de Diabetices del Uruguay en el 2012, existen 260.000 personas que
tienen diabetes y aproximadamente 100.00C desconocen que poseen la patologfa. De
acuerde al dltimo censo de prevalencia sobre esta enfermedad realizado por ADU en
conjunto con la Sociedad de Diabelologla y Nutri:ﬁén de! Uruquay en 2004, el 8% da la
poblacion es diabética. Dentro de ese porcentaje, el 7% tiene diabetes de tipo 2'y el
restante de tipo 1. Y =i bien ambos tipos tienen las mismas consecuencias a largo
plazo, la diabetes tipc 2 es la mas recurente, llegande a abarcar un Ed% de Ia.
poblacién diabética mundial, le cual implica, segin los expertos, riesgo de pandeamia.
En este pais, un 18% de los habitantes tiene riesgo de contraer la enfermedad,

mieniras que el 10% del total de menores de edad poseen esta enfermedad cronica.

En Uruguay mueren mas de 10 mil personas =&l afo peor enfermedades

cardiovasculares, 27 por dia, de las cuales cinco, tienen mas de 65 afos. Asimismo,

L |



cada dos dias perece alguien menor de 45 anos. Se destaca que la priacipal causa de
asta morbilidad es [a Hiperiension Arterial. Actuaiments, el 2% de los nifios uruguaycs

y el 10% de los adolescentes tisnen presidn alta.

El 60% de la poblacion es sedentaria o tiene sobrepseso y el 33% fuma, lo que se

constituye en tres factores de riesgo ¢lave para fa aparicién de esias enfermedades.

Anualmente, en Umuguay, mueren unas 7.000 personas por enfermedades
oncologicas, sobre un total de 10.000 casos que se registran en el rnismp periode, ¥
los més afectados son los hombres y 'as mujeres que tienen entre 30 y 50 afios,
personas que por su edad si falfan en fos hogares dejan vacio un fugar imprescindible
para ef sustento, fa educacién y la crianza de fos nifios. La muerte por cancer ocupa ¢l
segundo lugar luego de las enfermedades cardiovascularesen comparacién con los
paises deéarmElados. Uruguay ocupa ei 13er. lugar para los hombres y el 21er. lugar
para las mujeres. Pero cuande se pasa a América Latina, el sexo masculino ocupa al
primer lugar en mortalidad por cAncer, mienfras que las mujeres ocupan e tercer fugar.

En conjunio, se ocupa la quinta posicion.

Mediante este estudio se pretends identificar y determinar la prevalencia de factores
de riesgo modificables que predispongan el desarrolle de dichas enfermedades hp-::-r lo
cual nos sumamos a un provecio llevade a caba por la Catedra de Adulto y Anciano de
la Faculiad de Enfermeria, UDELAR; en el cual se esfudia la prevalencia de dichos

factores de riesgo en un grupo de funcionarios de la Institucién.




OBJETIVOS

Objetivo ceneral:

Realizar un estudio epidemiologice para identificar y determinar los factores de riesgo
modificables que condicionan el proceso salud enfermedad en un grupo de actores de

fa Facultad de Enfarmeria.

Obijetivos especificos:

Captar a un grupo de actores de Facultad de Enfermeria, quienes pariiciparon
de una actividad educativa brindada por la Céatedra de Adulio y Anciano de dicha

institucién.

Caraclerizar a la poblacidn desds un punto de vista sociodemografico

aplicando un instrumente de valoracion de factores de riesgo.

Realizar ¢! procesamiento de los datos para Identificar los factores de riesgo

presentes en dicha poblacién y su conducta,

AT
| \ :
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MARCO TEORICO
{Genoralidades

Toda enfermedad que tenga una dun;acién m;ayor a tres meses, cuyo fin no pueda
preverse claramente, se considera como una enfermedad crénica. Las enfermedades
crénicas no transmisibles sen la principal causa de morbi-moértalidad en Uruguay.
También son el origen de la mayor parte de !as discapacidades que presentan los
individuos y que incrementan sus necesidades asistenciales. En Uruguay son

responsables de mas del 60% de iés defunciones.

Procaso de Salud-Enfermedad

Es un proceso que constituye un producto social que se distribuye en las
sociedades segln el momento histérico y cuftural en que el hombre se encuentra. En
este proceso e! hombre tiene distintos grados de independencia de acuerdo a su
capacidad reaccional y a la situacion salud- enfermedad en que se encuentre. La salud
es un derecho inalienasble de! hombre, que debe estar asegurada por el Estado a
través de politicas eficaces, con la pariicipacion de la poblacidn y del equipo cie salud,
promoviendo la autegestion de grupes.

{(UdelaR, Facuitad de Enfermeria, plan ds estudios 1993}




Teorfas de Dorothea Orem

Dorothea Crem nacid en Baltimore, Mandand en 1914, Comenzd su carrera de
enfermera en la escuela de enfermeria del Providence Hospital de Wasthgtﬁn y =8
diplomo en 1930. En 1974 publico su primer libro Nursing Concepts of Practice, en
donde se exponen los conceptos de su teorfa del déficit de autocuidado, la cual esta

compuesta da tres teorias relacionadas entre si;

- Teoria del autccuidado: en donde se plantea el autocuidado como “una actividad
aprendida para los individuos, orientada hacia un objetive. Es una conducta que existe
én situaciones concretas de la vida, dirigitda por las personas scbre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afactan a su pfupic-

desarrolle y funcioramiento en beneficio de su vida, salud o bienestar

- Teoria de! déficit de avtecuidado: donde las personas presentan limitaciones para su
propio cuidado. El déficit de autecuvidado ocurre cuzndo, a demanda de autocuidado

supera la capacidad del individue para afronfar su propio cuigado.

- Teoriz de los sistemas enfermeres donde: se planifican los cuidados segin el grado
de dependencia del usuario y ¢ grado de cuidado que realiza el enfermero,

clasificandose en: sistema completamente compensador y sistema de apoyo.

Crem define ¢l objetive de enfermerfa como; “Lievar a cabo y mantener per si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de

enfermadades yfo afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.”

-




Marriner Tomey, Ann; Raile Aligood, Martha, Modelos v Teorias en Enfermeria;

Madrid, Cuarla Edicion, 2000, p. 175 — 184,

Epidentiologia

La epidemiologia estudia como se distribuye la enfermedad en la poblacion y cudles
son los factoras que estan relacionados con su apariclon. Se compara la aparicion de
la enfermadad en diferentes subgrupos de la peoblacidn que se diferencian an
detarminadas caraclaristicas, con 8! fin de deducir qué eleme'ntns son clave en Iz

aparicion o el desarrolle de la enfermedad.

Habltualmente los subgrupos se comparan desde una de las siguienies
aproximagciones: grupos qua se diferencian en ﬁndén de si estén o no expuesios a
una circunstancia que se sospecha que puede desencadanar la anfermedad o influir
en su evoluzion, o en si se diferencian en individuos que presantan ta enfermedad y en
individuos sanos, en cuyo case s¢ estudian los diferentes antecedentes entre los dos

grupos que podrian explicar la aparicion o la ausencia de enfermedad.

El mectodo epidemioldgico permite, por tanto, identificar factores que estén
relacionades con la probabitidad de que un individuo presente una enfermedad {factor

da riesgo) o un daterminado curso clinico {facfor pronasiico).

La epidemiclogia utiliza tres “instrumentos” bdsicos para determinar fa frecuencia de
enfermedades, los fagtores deriesfo y los factores prondsticos de la enfermedad; a)

las medidas de frecuencia que permiten cuantificar la aparicion de la enfermedad (o de



la exposicién) en diferentes grupos poblacionales; b) los tipes de disefios de estudios
que permiten cbiener datos validos v realizar inferencias, v ¢) los métodes analiticos

que pemiten cuantificar la relacidn entre la enfermedad y sus determinantes.
Determinantes soclales de la salud

Los delemninantes sociales de la salud son las gircunstancias en que las personas
nacen, corecen, viven, trabajan vy envejecen, incluide el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de I_a distribucidn del dinero, el poder v los recursos a
nivel mundial, nacional y Inéal, qué depende a su vez de las. politicas adoptadas.
Los determinantes sociales de la seﬁud axplican la mayof parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injusias y evitables observadas en y entre fos
palses en lo que respecia a [a situacién sanilaria. En respuesta a la creciente
preccupacion suscitada por ésas inequidades persistentes y cada vez mayores, la
Organizacicn  Mundial de la Salud establecid en 2005 !a Comisién  sobre
Determinantes Socizles de la Salud, para que ofreciera asesoramiento raspecto a la

manara de mitigarlas. En &l informe final de la Comiskdn, publicado en agosto de 2008,

se proponen fres recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas
2. Luchar contra la distribucidon desigual del poder, &l dinero y los recursos
3. Medicitn vy andlisis del problema

Enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas son ehfermedades de larga duracién y por lo general de

progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infarfes, el cancer, las




enfermadades respiratorias y la diabeles, son las principales causas de mortalidad en
el mundo, siendo responsables del 3% de las muertes, En 2005, 38 millones de
persanas murieron de una enfermedad cronica, de las cuales la mitad era de sexo

femenino y el 20% era de menos de 60 afios de edad. OMS

. Las enfermedsdes no transmisibles {ENT) matan a mas de 36 millones de personas
cada afio, casi el 80% de las defunciones por ENT -29 millones- se producen en los
pafees de ingresos bajos y medics, més de 9 millones de las muertes atribuidas a las
enfermedades no transmisibles se producen en personas mencres de 60 ainos de
edad; el 90% de estas muertes «prematuras» ocumen en DHESE;S de ingresos bajos ¥
medianos.Las enfermedades cardiovasculares conslitluyen la mayoria de las
defunclonas por ENT, 17,3 millones cada afio, seguidas del cancer (7,6 millones), las
enfermedades fesﬁifﬁtuﬁas {4,2 millones), ¥ la diabeles (1,3 millenes).Estes cuatro
grupos de enfermedades san responsables de alrededor del 80% de las muertes por
ENT.Ademds, comparien cuatro faclores de riesgo: el consumo de fabaco, la

inactividad flsica, el use nocivo del alcohol y las distas malsanas.

Faciores de riesgo

Un factor de rigsgo as cualquier rasgo, caracleristica o exposicién de un indiw.ri;:luo qus
aumente su prebabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de
rlesgo mas importantss cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de
riesge, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las

deficiencias del saneamiento y la falta de higisne.

-




Factores de riesgo comporiamentales modificables

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocive del
alcohol aumentan el riesgo de la mayoria de las ENT o las causan directamente. El
tabaco se cobra cési & millones de vidas cada afio (mas de 800 DOG por la exposicién
al humo ajene), y se prevé que esa cifra habra aumentado hasta 8 millones en 2030.
Aproximadaments 3,2 millones de defunciones anuvales pueden atribuirse @ una

agetividad fisica insuficienta,

Aproximadamente 1,7 millonas de muertes son alribuibles a un bajo consume da frutas

y verduras.

La mitad de los 2,3 millohes de muertes anuales por uso nocivo del alechol se deben &

ENT.

En términos de muertes alribuibles, e_! principal factor de riesgo de ENT a nivel muncl_ial
es el aumento de la presion arterial (a lo que se atribuyen el 16,5% de las defunciones
a nivel mundiat), seguido por ef consumo de tabaco (8%), el aumento de fa glucosa
sanguinea (6%), la inactividad fislca (6%}, y el sobrepeso y [a cbesidad {(5%). En los
paises de ingresos baios y medios se estd observande un répido incremento del

nimero de nifios con sobrepeso.




METODOLOGIA

Para este trabajo de invesiigacion se ulilizd un estudic epidemiolégico cuantitativo,

corretacional descriplive, de corte ransversal.

El universe comprendié la comunidad educativa, y como muestira se tomaron todos los
actares que concurrieron al curso de Reanimacion Cardiaca Basica en ¢l centro de
posgrado y funciorarlos captados de manera incldental en la Facultad. Esta muestra

tuvo un total de 45 actores.
El tipo de muestrao fue ne probabillstico intencicnal.

Criterios de Inclusion: Comunidad educaiiva de la Facuitad que otorgaron su

consentimiento.

Como técnica de recoleccién de informacidon se utilizd el instrumente socio

demogréﬁ::d y epidemictdgico brindado por la catedra (ver anexo ).

Las entrevistas fueron realizadas en el mes de mayo. con un tiempo de duracién de

aproximadamente 20 minutes por entrevista.

Control ético: previo a la realizacion de las entrevistas, se informe a cada pariicipante
sobre los objetivos de la investigacion y se le entrege un consentimiente informado

{ver anexo 2).

Determinacion de las variablas trabajadas:

a

¥ Sexo




S S

.

Edad

Mivel educativo

Antecedentes personales: obesidad, schrepeso, tabaguismo, sedentarismo,

astrés, dislipamia, consume de alcohol,

Patologias presentes

Control segiin patologia presente.

Habitos alimanticios: came roja, pollo, cerdo, pescado
Actividad flsica: corre, camina, bicicleta, gimnasio.
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de sal: hiposddico, normal, con sal agregada.
IMC calculado

F‘erim«_etm abdominzl

Valor de glucemia capilar

Valores de Presién arerial

Realizacion de analisis clinicos: PAP, mamografia




TABLA DE VARIABLES

" "ESCALADE UNIDAD DE
NOMBRE - MEDICICN CODIFICAGION MEDICION
' : Femenino Femenino
Sexo Cualitativa Nominal Masculino Masculino
Edad Cuantifativa Cantinua Afos cumplidos Aiios
Nivel de Primaria complela Primaria complela
Instruccian Cualitativa Crdina) Secundarta completa | Secundaria complata

Terciaria Completa

Terciaria Completz

OChesidad Obesidad
Sobrepeso Sobrapeso
Antecedenies Tabaguismo Tabaquismo
parsonales Cualitativa Mominal Segentarismo Sedantarizmo
Estrés Estrés
Diglipemia Dislipemia
Consumg de Alcohol Cansumo de Aleohal
‘Patologias HTA ThTA
Presentes Lualitativa Mominal Diabetas Diabetes
Dislipemia Dislipgmia
Contro! HTA i
sagin Cualitativa Nomina! Diabetes Se controla
_palglogia Dislpamia Mo se confrola
Carmne roja i
Habitos ) Pollo Todoz los dlas
alimenticios Cugzlitativa Mominal Pascado 3 veces por semana
Cerdo 1 vez al mes
Comida rapida Mo consume
Actividad Caming Todos los dias
fisica Come 3 veces por semana
Cualitativa Nominal Bicileta 1 ver al mos
Gimnasio Mo consurme
Consumo de Consuma Consume '
alechol Cualitativa Nominal Mo consume Mo consume
Consumo de Fuma Fuma
tabaco Cualitativa Nominal Mo fuma o fuma
Consumo de _ o
Sal Cualitativa Ordinal Hiposodico Hiposodica
| Mormal MNormal
Came de| S sl
salud vigente | Cualilativa Nominal NG NO




ESCALA DE UNIDAD DE .

NOMBRE MEDICION CODIFICACION MEDICION
Infrapeso <a1840
Guantitativa Continua | oMl Entre 18.50 y 24.99
MC - Sobrapeso Entre 25 y 22.99
Cbeso =aidd
Femenino 0 a88
Perimelro abdeminal | Cuantitativa Continua | Cenfimetros =ga88
Masculine 02 102
=ga{02
Valor de Glucemia | Cuantitativa Discreta | En ayunas . 0a1.00 g/dl
Capilar Postprandial 02104 ofdl
T 7T ] Normal
Mormal Alto

Valor de  Tensln | Cuantifaliva Discrela | Grado |

Arterial Grado Il
Grado Il
Raalizacion da | Cualitativa Mominal Realiza PAP Realiza
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1- Distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segin Sexo.

Definicion conceptual:caracteristicas anatomicas y cromosomicas segun género.

1.1 - Tabla de distribucién de la poblacién segln sexo.

Sexo FA FR %
Masculino 7 15,6
Femenino a8 84.4

Total 45 100

Fuente: Estudio Epidemiologica Salud Adulto y Anciano

1.1.1 - Grafico de distribucion de la poblacién segan sexo.

Distribucién de la poblacién segun sexo
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Fuente: Estudio Epidemislagice Salud Adulte y Anciane.



2- Distribucién de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria seglin Edades.

Definicién conceptual: periodo de tiempo en afios, comprendido desde el nacimiento

de una persona hasta la fecha actual.

2.1- Tabla de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segun edad.

Edad FA FR %
21-28 | 8 17,8
29 - 36 19 | 422
37— 44 9 20
45-52 5 11.1
53 — 60 3 6.7
61 - 66 1 2.2

Total 45 100

Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto v Anciano.

2.1.1 - Grafico de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de |a

Facultad de Enfermeria segun edad.
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Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto y Anciano,



3- Distribucién de la poblacién de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segun Nivel de Instruccién.

Definicion conceptual: Mayor nivel de educacién completo alcanzado en el sistema

educativo formal.

3.1 - Tabla de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segun nivel de instruccion.

Nivel de Instruccién FA FR %
Primaria Completa 6 13,3
Secundaria Completa 20 44,5
Terciaria Completa 19 42.2
Total 45 | 100

Fuenta: Estudio Epidemiolégico Salud Adulta y Anciang.

3.1.1 = Grafico de distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de la

Facultad de Enfermeria segun nivel de instruccién.
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Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto y Anciano,



4- Distribucion de la poblacidon de la comunidad educativa de Faculiad de
Enfermeria segin Antecedentes Personales.
Daiinicion concepluallenfermedades agudas o crdnicas qua padece o padecio la
persona.
4 1 Tabla de distribucién de la poblacion de la comunidad educativa de la Faculiad de

Enfermeria segin antecedentes personales.

Antesederles

Personales (*) 1 FA FR %

Obesidad | 8 20

Sobrepeso g 20
Sedentarismo 0 | 222
Tabaguismo 11 24,4
Cansumo da alcohal 15 333
Dislipemia 2 4,4
Diabetes 2 4.4
HTA 4 88
Estrés Y 60

Fusnta: Estudio Epidemiokgice Salud Adulle y Anclano.

(*)Los datos corresponden at porcentaje de cada antecedente dentro de [a poblacion,

por ese motivo no se colocd un N total.




4.1.1 Grafico de distribucién de la poblacion de la comunidad educativa de la Facultad

de Enfermeria segln antecedentes personales.
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Fuente: Estudio Epidemiolagico Salud Adulto y Ancianc.



5- Distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segin Conducta frente a Patologia.

Definicion conceptual: Se entiende por patologia toda aquella afeccién que ha sido

diagnosticada por el personal sanitario.

5.1 Tabla de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segun patologia presente y su conducta.

Control segun patologia
Recibe
Se controla | No se controla medicacién Total
Patologias | FA FR % FA | FR% FA FR % FA FR %
HTA 3 75 1 25 3 75 4 100
Diabetes | 1 50 1 50 1 50 | 2 | 100
Dislipemia | 4 100 1] 0 2 | 50 4 100

Fuente: Estudio Epidemicldgico Salud Adulto y Anciano.

5.1.1 Grafico de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de |a Facultad

de Enfermeria segun patologia presente y su conducta.
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Fuente: Estudio Epidemiolagico Salud Adulto y Anciano,



6- Distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segin Habitos Alimenticios.

Definicion conceptual: hace referencia a como estd compuesta la dieta de las

personas y la frecuencia en la ingesta de determinados alimentos.

6.1 Tabla de distribucién de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segln sus habitos alimenticios.

Todos los | 3 veces por
Habitos dias semana 1vez al mes | Noconsume Total

alimenticios | FA |[FR% | FA |[FR% | FA |FR% | FA |FR% | FA |FR%
Carne roja 5 1.1 34 | 744 | 5 12,3 1 22 45 100
| Pollo 0 0 34 | 744 7 14,5 4 111 | 45 | 100
Pescado 6 |[123]| o 21 20 | 444 | 10 | 221 | 45 100
Cerdo 1 22 | B |4ra| 19 |42 ]| 97 [3rr ]| 45 | 109
Comida

Rapida 4 |11 |ar ]y ]| 1B | 845 2 177 | 45 | 100

Fuente: Estudio Epidemialégice Salud Adulto v Anciano.

6.1.1 Grafico de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad

de Enfermeria segun sus habitos alimenticios.
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Fuente: Estudio Epidemiolagico Salud Adulto y Anciano,



7- Distribucion de la poblacidn de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segin Realizacion de Actividad Fisica.

Definicion concepfual:consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos,
actividades ocupacionales,

programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias que

impliquen gasto de energia.

7.1 - Tabla de distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria seguln realizacién de actividad fisica.

tareas domésticas, juegos, depories o ejercicios

Jveces x
Actividad Todos los dias semana Mo realiza Total
Fisica FA |FR% | FA | FR% | FA [FR% | FA | FR%
Camina 16 35.5 10 222 19 i 423 45 100
Corre 0 15.4 35 i 84,6 45 100
Bicicleta 154 20 30 E 64.6 45 N 100
Gimnasio 0 13.4 39 E 86,6 45 100
Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto y Ancizno.

T e T



7.1.1- Grafico de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad

de Enfermeria segun realizacion de actividad fisica.
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Fuente; Estudio Epidemiclagico Salud Adulto y Anciano.



8- Distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segun presencia de Habitos Nocivos.

Definicidn conceplual: comprende el conjunto de actividades o consumo de sustancias

nocivas para el organismo.

8.1- Tabla de distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria seglin presencia de habitos nocivos.

Habitos nocivos FA' | FR%
" Consume alcohol 15 33.3
Consume tabaco | 11 244
Consumeambos | 4 9.1
Mo consume 17 37.7
Total 45 100 -.

Fuente: Estudio Epidemiolbgico Salud Adulto y Anciano.



8.1.1- Grafico de distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de la

Facultad de Enfermeria seglin presencia de habitos nocivos.
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9- Distribucién de la poblacién de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria seglin Consumo de Sal.

Definicion conceptual:hace referencia a la cantidad de sal que las personas consumen
en su alimentacion; siendo esta hiposédica cuando el individuo no le agrega sal a sus
comidas, normal cuando en la coccién lo hace con este ingrediente y sal agregada

cuando al momento de ingerir el alimento luego de cocido le agrega nuevamente sal.

9.1- Tabla dedistribucion de la poblacién de a comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segln consumo de sal.

Consumo de Sal FA FR%
Hiposddico 2] 201
| Normal 31 68.8
Sal agregada 5 11,1
Total 45 | 100

Fuente: Estudio Epidemiolagico Salud Adulto y Anciano.

9.1.1- Grafico dedistribucién de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad

de Enfermeria segin consumo de sal.
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Fuente: Estudio Epidemiclégico Salud Adulto v Anciano,



10- Distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segin Vigencia de Carné de Salud.

Definicién conceptual: hace referencia a la vigencia del certificado otorgado tras una
revisacion medica, odontolégica y de andlisis de laboratorio, requerido para

desempeniar cualquier tipo de actividad laboral formal.

10.1- Tabla de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de |a Facultad

de Enfermeria segln camé de salud.

Carne de Salud FA [FR% |
Vigente 38 84 4
Mo vigente T 15,6
Total 45 100

Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto y Anciano.

10.1.1- Grafico de distribucién de la poblacion de la comunidad educativa de la

Facultad de Enfermeria segin carmé de salud.
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Fuente: Estudio Epidemiolégice Salud Adulto y Anciano.



11- Distribucién de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segun Indice de Masa Corporal.

Definicion conceptual: Indice que valora el estado nutricional y que resulta de dividir el
peso corporal, expresado en kilogramos, entre el cuadrado de la talla, expresado en
metros. El intervalo normal oscila entre 18,5 y 24.9; los valores inferiores a 18,5
indican mal nutricién calérica; los valores situados entre 25 y 29,9 indican sobrepeso, y

los superiores a 30, obesidad.

11.1- Tabla de distribucién de la poblacion de la comunidad educativa de la Facultad

de Enfermeria segun IMC.

IMC FA FR%
Infrapeso menar 18,49 | 0 0
Mormal de 18,5 a 24,99 27 60

| Sobrepeso de 25 a 28,99 a 20
Cbeso mayer a 30 9 20
Total 45 100

Fuente: Estudio Epidemiclogico Salud Adulto v Anciano.

11.1.1-Gréafico de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de la

Facultad de Enfermeria segun IMC.
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Fuente: Estudio Epidemioldgico Salud Adulto y Anciano.

12.Distribucién de la poblacién de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segln perimetro abdominal.

Definicion conceptual: E| perimetro abdominal es una medida antropométrica que
permite determinar la grasa acumulada en el cuerpo. En la mujer se toma como limite
88 centimetros y en el hombre, 102 centimetros. Si en una persona con exceso de
peso el perimetro abdominal es menor que los valores mencionados se habla de
obesidad periférica, mientras que se habla de obesidad central cuando el perimetro

abdominal es mayor.

12.1.1- Tabla de distribucién de la poblacién femenina de la comunidad educativa de la

Facultad de Enfermeria segln perimetro abdominal.

Mujeres
Perimetro Abdominal (cm)| FA FR%
menor a 88 i | 29 76,3
mayor a 88 9 23,7
Total 38 | 100

Fuente: Estudio Epidemickigico Salud Adulio y Anciano.



12.1.2- Grafico de distribucion de la poblacién femenina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria segun perimetro abdominal.
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Fuente: Estudio Epldemiologico Salud Adulto v Anciano.

12.2.1- Tabla de distribucion de la poblacién femenina de la comunidad educativa de la

Facultad de Enfermeria seguin el IMC y su PA (mayor a 88cm).

PA =88 cm
IMC FA FR %
Obesos 9 100
Sobrepeso 0 0
Normal 0 0
Total g 100

Fuente: Estudio Epidemioldgico Salud Adulto v Anciano.



12.2.2- Gréfico de distribucién de la poblacion femenina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria segutin el IMC y su PC (mayor a 88cm)
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Fuente: Estudio Epidemioldgico Salud Adulto v Anciano.

12.3.1- Tabla de distribucion de la poblacion masculina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria segun perimetro abdominal.

Hombres
Perimetro Cintura (em) | FA FR%
menor 3 102 7 100
102 o mayor 0 ]
Total 7 100

Fuente: Estudio Epidemiologico Salud Adulto v Ancianao.



12.3.2- Grafico de distribucion de la poblacion masculina de la comunidad educativa

de la Facultad de Enfermeria segln perimetro abdominal.
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Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto y Anciano,

12.4.1- Tabla de distribucién de la poblacién masculina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria segun el IMC y su PA.

PA <102 cm
IMC FA FR %
Obesos 1 14,3
Sobrepeso 2 28,6
Normal 4 57.1
Total T 100

Fuente: Estudio Epidemiolagico Salud Adulto y Anciano.



12.4.2- Gréfico de distribucion de la poblacidon masculina de la comunidad educativa

de la Facultad de Enfermeria segln el IMC su PA.
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Fuente: Estudio Epidemiolgico Salud Adulte y Anciano.



13- Distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria seguin valor del nivel de glucosa en sangre.

Definicion conceptuales la medida de concentracién de glucosa libre  en
la sangre, suero o plasma sanguineo. Durante el ayuno, los niveles normales de
glucosa oscilan entre 70 y 100 mg/dL, en caso de que la medicién sea realizada dos

horas después de una comida el nivel de glucosa oscila en 140 mg/dL o menor.

13.1.1- Tabla de distribucién de la poblacién de la comunidad educativa de Facultad

de Enfermeria segln valores de glucosa en ayunas.

En ayunas FA FR %
0-0,99 g/dl 34 100
1,00 o mas 0 0

Total 34 100

13.1.2- Grafico de distribucién de la poblacién de la comunidad educativa de Facultad

de Enfermeria segun valor de glucosa en ayunas.
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Fuente: Estudio Epidemiclogice Salud Adulto v Anciano.



13.2.1- Tabla de distribucién de la poblacién de la comunidad educativa de Facultad

de Enfermeria segln valor de glucosa postprandial.

Postprandial | FA FR %
0 -1,40 g/dl i 100
1,41 o mas 0 0
Total 11 | 100

Fuente: Estudio Epidemicldgice Salud Adulto y Anciano.

13.2.2- Grafico de distribucion de la poblacién de la comunidad educativa de Facultad

de Enfermeria segun valor de glucosa postprandial.
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Fuente: Estudio Epidemiclégico Salud Adulta v Anciano.



14- Distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de la facultad de

enfarmerfa sequn cifras de Tension Arderial controladas.

Definicion eonceplual: Presion o fuerza que eferce contra la pared [a sangre que
circula por al sistema arterial. Se expresa en millmetros de mercurio (mmHg} por
encima de fa presién barométrica o atmosférica, que se toma como presion 0. La
presion a.rteﬁal depende de la presién ejercida por la sangre expulsada por el
ventriculo en cada sistole. Esto hace que el flujo en el sistema arterial sea pulsatil.
En la acmé de la onda -sistﬁiica se alcanzan una presidn maxima (presion sisidlica),
que va cayendo de forma paulating hasta que se cierra la valvula aortica o
pulmonar, estabilizando la presion arterial (presion diastdlica). Por tanto la presion
arterial se expresa en dos cifras, sistélica y diastolica, habitualmente separadas por

un guion.

14.1- Tabla de distribucién da la poblacion de 1z comunidad educativa de Facultad

de Enfermeria segln cifras de tensién arterial controtadas.

Cifras do

Tensidn Arterial | FA FR%
Normal 25 280
Norma) Alta 7 15.5
Grada | 2 4.5
Grado !l 0 0 |
Grado I 0 0
Total 45 100

Fuente: Esfudio Epidemialdgico Salud Adulto ¥ Anciano.

14.1- Grifico de distribucidn de la poblacién de ta comunidad educativa de Facultad ds

Enfarmeria seglin cifras de tension arerial controladas.
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Fuente: Estudio Epidemioldgico Salud Adulto y Anciano.




15- Digtribucion de la poblacién.de la comunidad educativa de Facultad de Enfermeria

segin realizacidn de Examenes Cllnicﬁs.

Definicion concepfual: Entendiendose por examenes clinicos los realizados por fa
poblacion de sexo femenino de acuerdo a to establecido por el Ministerio de Salud
Publica. En el casc del PAP deberan réalizarselo las mujeres no hisferectomizadas
entre las edades de 21 y 65 afios, con una frecuencia de una vez cada tres afios si los
resuliados son normales, de acuerdo a las recomendaciones dispuestas por la
Sociedad Americana del Cancer y del Instiiuio MNacicnal del Cancer. Para la
Mamografia, de acuerdo a las recomendsciones intemaciunafes, se realizard 2 las
mujeres entre 40 v 59 afios, cada dos afios cuando los esiudios son normales. Siendd
el caso del sexo masculno hace referenciz al examen de prosiata el cual se

racomiaenda sin antecedentes comenzarlo a fos 50 afios.

15.1.1- Tablade distribucién de la poblactdén famenina de la comunidad educativa de la

Facultad de Enfermeria seglnlz reafizacion de PAP.

FR
Reslizacitnde PAP | FA | %
Lecoresponde | 37_|97.4
Mo le corresponde i 1286
Total 38 | 100

Fuente: Estudio Epldemioléygieo Sald Adulto y Anclano.,




15.1.2- Graficode distribucion de la poblacién femenina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria segulnla realizacion de PAP.
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Fuente: Estudio Epidemicldgico Salud Adulto y Anciano



15.2.1- Tabla de distribucién femenina de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segun le corresponda, la realizacion del PAP.,

PAP | FA | FR% |
Lo Realiza una vez por afo 22 | 59,6
Lo Realiza cada dos afios 12 32,4
MNo lo Realiza 3 8
Total 37 100

Fuente: Estudio Epidemiclégice Salud Adulto y Anciano.

15.2.2- Graficode distribucion de la poblacién femenina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria seglnla realizacion de PAP,
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Fuente: Estudio Epidemniolégico Salud Adulto y Anciano,



15.3.1- Tablade distribucion de la poblacién femenina de la comunidad educativa de |a

Facultad de Enfermeria segun le correspondala realizacion de Mamografia.

Mamografia FA |FR %
Le corresponde | § | 13,2
No corresponde | 33 | 86,8
Total 38 | 100

Fuente: Estudio Epidemiolagico Salud Adulto y Anciano

15.3.2- Grafico de distribucién de la poblacion femenina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria segun le correspondala realizacion de Mamografia.
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15.4.1- Tablade distribucion de la poblacidén femenina de la comunidad educativa de la

Facultad de Enfermeria segunla realizacion de Mamografia.

Mamografia | FA |FR%
La realiza 5 100
Nolarealiza | 0O 0

Total 5 100

Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto v Anciano

15.4.2- Grafico de distribucion de la poblacion femenina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria segunla realizacion de Mamografia.
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Fuente: Estudio Epidemioldgico Salud Adulto y Anciano

15.5.1- Tabla de distribucién de la poblacion masculina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria segunla realizacién de examen de prostata.

Examen

prostatico FA |FR %

| Se realiza 1 14
'No corresponde| 6 86
Total 7 100

Fuente: Estudio Epidemioldgico Salud Adulto v Anciano



15.5.2 Gréafico de distribucién de la poblacién masculina de la comunidad educativa de

la Facultad de Enfermeria seglnla realizacién de examen de prostata.
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Fuente: Estudio Epidemiolgice Salud Adulto v Anciano



16- Distribucién de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segun indice de Masa Corporal en relacién a Habitos.

Definicion conceptual: hace referencia a |a relacién entre el indice de Masa Corporal

de una persona, frente a sus habitos de realizacion de actividad fisica y consumo de

sustancias.

16.1-Tabla de relacion de la poblacidn de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segun IMC relacionado a sus habitos.

Consume
, Consume | comida
Camina Corre Gimnasio | Bicicleta Fuma alcohol rapida
Habitos FA |FR% | FA |[FR% |FA|FR% |FA|FR % | FA | FR% |FA|FR% |FA| FR %
por IMC '
Obeso T | 4 11t g 0 0 0 ] e T e O < 2 Tl e ) 7
Sobrepeso | 6 B8 | 2 | 2211 | M1 3|33 |3 |33 | 2|22 7| 7727

Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto y Anciano.

16.2- Graficode distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de la Facultad

de Enfermeria seguin IMC relacionado a sus habitos.
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Fuente: Estudio Epidemiologice Salud Adulto y Anciano.




17- Distribucién de la poblacién de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segun Habitos Nocivos en relacién a Nivel de Instruccién.

Definicion conceptual: hace referencia a |a relacién entre el maximo nivel educativo

alcanzado por las personas frente a los habitos de consumo de sustancias que las

mismas presentan.

17.1- Tabla derelacion de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segun nivel de instruccién y habitos nocivos

Nivel de Instruccidn No presenta | Solo Tabaco | Solo Alcohol Ambos
FA |FR% |Fa |FR% |FA |FR% |FA |FR%

Primaria completa 5 834 0 0 1 16,6 0 0]
Secundaria completa 10 50 6 30 1 5 3 15
| Terciaria completa 3] 42 1 | 53 9 47,4 1 53

Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto y Anciano.

17.2- Gréafico derelacion de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segln nivel de instruccién y hébitos nocivos.
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Fuente: Estudio Epidemiclogico Salud Adulto y Anciano,



18- Distribucion de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segun Patologias Presentes y Actividad Fisica que realiza.

Definicion conceptual: hace referencia a |a relacién entre los habitos de realizacion de

actividad fisicas de las personas y las patologias que les fueron diagnosticadas.

18.1- Tabla de relacion de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria

Actividad fisica HTA | Diabetes | Obesos | Dislipemia | Estrés | Ninguna

FA |FR% |FA |FR% |FA|FR% |[FA |FR% |FA- |FR% FA|FR%
Sedentarismo 1|166)0 | O |1 |166| 1 |166| 5 |833| 1 [166
Actividadfisica | 3 | 77 | 2 |51 |8 |205| 1 | 26 | 22 564 |13[333

Fuente: Estudio Epidemiolégico Salud Adulto y Anciano.

18.2- Gréfico de relacion de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segin patologias presentes y actividad fisica que realiza.
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Fuenta: Estudic Epidemioldgico Salud Adulto y Anciano.



19-Distribucién de la poblacion de la comunidad educativa de Facultad de

Enfermeria segun Factores de Riesgo Modificables.

19.1- Tabla de relacién de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria seglin nimero de Factores de riesgo modificables

N° de Factores de Riesgo FA FR %
Ninguno 1 2,2

1 16 39,1

2 12 26,7

3 9 18,8

4 2 4.4 |

5 3 6,6
3 1 2.2

Total 45 100

Fuente: Estudio Epidemiologice Salud Adulto y Anciano.

19.2- Grafico de relacién de la poblacién de la comunidad educativa de la Facultad de

Enfermeria segln nimero de Factores de riesgo modificables.

Grafico de distribucion de la poblacién en relacién
al niumero de factores de riesgo modificables |

|
45 — = |
331
a0 S
gl S— o Aingu1e
0 -+ o —_— | uno
| w28 B dos
= 0 18,8 tros
15 W cuatro
10 &6 B cinco
4.4 ;
5 —323 l 2:2 " seis
o NN - .
Mumerode Factores de Riesgo Modificables

Fuente: Estudio Epidemiologice Salud Adults y Anciana,



CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y FACTORES DE RIESGO.

De acuerdo a los dates rel_‘fa_hadns. enconframos que ¢l 84,4% de la poblacidn
correspende al sexo femenino, ¥ et 15,6- % al sexc masculine. (Ver fabla 1.1 y gréfico
1.2}
Con respecto a la e-::iad,I podemos decir que el 42,2% de nuesfra poblacion se
enhcuentra en el range elario de 22 a 38 afios, el 20% se encuentra entra 37 y 44 afios.
Le siguen a estos con el 17.8% los que se encuentran entre 21 y 25 afios, con el
11,1% el grupo etaric entre 45 y 52 afios de edad, el 6,7% para los que se encuentran
entre 53 y 60 afios y finalmente con el 2,2 % los que sg encuentrs;n anfre 61 y 65 afios
- de edad.{Mer tabla 2.1 y grafico 2.2)
En cuanio al pivel de instruccidn de |z poblacion esludiada, encontramos que ! 44,5%
ha terminado la secundaria, el 42,2% ha culminado los estudios terciarios y al 13,3%
de la poblacitn tiene la ensefianza primana completa.{Ver tabla 3.1 v grafico 3.2}
Observando fos antecedentes personales de los aclores de la Facullad, se puede
destacar que el 60% padece Esirés, el 33,3% consume afcohol, el 24,4% refiere
tabaquismo. A estos Te sigue con &l 22,2% el sedentarismo, 20% tanto obesidad como
sobrepeso, el 8,8% sufre de hipertension arerial, 4,4% diabetes y a su vez 4,4% de
dislipemia.(Ver tabla 4.1 y grafico 4.2)
En referencia a la conducta frente a las patologias diagnosiicadas se dsstaca lp
siguiente: el 75% de los hipertensos llevan un control de su patologia y reciben
medicacién para [a misma, mientras que el 25% restante nc &a realiza controles y no
recibe medicacidn. Los integrantes de la poblacion muesiral que padece disbetes el

-

50% se controla y recibe medicacion y el 50% restante no se controla ni recibe

g.



medicacién. Mientras queel 100% de los que padecen dislipemia se controla
vnfcamente et 50% recibe medicacion, (Ver tabla 5.1 v grafico 5.2)

Con respecto a los habitos ali'menticios, podemos decir que el 11,1% consume carnes
rojas lodos los dias, el 74,4% lo hace 3 veces por semana, el 12,3% !0 hace una vez al
res, ¥ €l 2,2% no consume cames rojas.

El 74,4% censume polle 3 veces por semana, el 14,5% lo hace una vez al mes, &l
41,1% no consume pollo v ninguno consume fo consume a diaric.

El 12,3% de la pobfacion consume pescado todos los dias, el 21% consume pescado
3 veces por semana, el 44,4% lo hace una vez al mes, mientras que &1 22,1% no
consume.

El 2,2% consume carde todos los dias, el 17,9% o hace 3 veces por semana, el
42.2% una vez por mes y el 37, 7% no consume cerdo.

£n cuante a la comida rdpida, el 11,1% la consume todoes los dias, el 36,7% lo hace 3
veces a la semana, ! 34,5% una vez al mes y al 17,7% no consume comidas rapidas.
{Ver tabla 6.1 y grafico 6.2) - .
En lo que se refiere a la actividad fisica, el 35,6% camina tados los dlas, o 22,2%
camina 3 veces por semana, mientras que el 42,3% no realiza este sjercicio.

El 84,6% de ta comunidad educativa de |a facultad no corre; el 15,4% restante lo hace
3 vecas por semana.

El 15,4% anda en biiclela fodos los dlzs y el 20% le hace 3 veces por semana,
mientras que €l 64,6% no realiza ejercicio an hiciclata.

El 13,4% de la muestra concurreal gimnasio 3 veces por semana. Por olro lado sl

86,6% que resta no va al gimnasio. (Ver fabla 7.1 y grafico 7.2)




Referente a los habites nocives, el 33,3% de a poblacion de estudio consume solo
aleohol, un 24,4% solo tabace, ol 9.1% mantiene ambos habitos v el 37.7% no

presenta ninguno de éstos habitos nocives.{Ver tabla 8.1 y gréfico 8.2)

Referido af consumo de sal, el 68,8% presenia un eensumo nommal, el 11,1% ls
agrega sal a las comidas, mientras que el 20,1% refiere tener una dieta hiposédica.

{Ver tabla 9.1 y grafico 9.2)

En cuante al carné de salud, el 84,4% lo presenta vigente. Por ofro tado, el 15,6% lo

tisne que renovar.(Ver tabla 10.1 y gréfico 10.2)

En lo gue respecta al IMC, el 80% corresponde a un IMC noma!, al 20% a las
personas con scbrepeso, ¥ el mismo porcentaje presentan los obesos.(Ver tabla 111y

grafica 11.2}

En relacion al perimetro abdominal, encontrames que de la poblacién femenina el
¥6.3% presenta un perimetro inferior o igual a 88 centimetros, mientras que ef 23.7%
presenta un perimetre abdominal superior a 88 centimetros,(Ver tabla 12.1.1 y grafico
12.1.2) y de este porcentaje, ef 100% son obesas. (Ver tabla 12.2.1 y gréfico 12.2.2);
referente al sexo masculino encontramos que en el 100% de los mismos su parimetro
abdominal es menor o igual a 102 centimetros. (Ver tabla 12.3.1 y grafico 12.3.2). De
estos podemos decir que el 14,3% era obeso, el 28,6% presentaba sobrepeso y el

57,1% comesponde a los que su IMC era normal.{Ver tabla 12.4.1 y gréfico 12.4.2)

Haciendo referencia a los niveles de glucemia que se tomaron a la poblacién
encontramos que, de quienss se encontraban en ayunas el 100% se enconiraba por

debajo de 0.9 g/dl (Ver tabla 13.1.1 y gréfico 13.1.2) y de quienes hablan consumido




algin alimento en menocs de 2 horas e 100% se encontraba por debajo de 1.40 gfdl.
{Ver tabla 13.2.1 y grafico 13.2.2) En ambos casos no tenemos poblacion que se
encuentre por fuera de los parametros determinados por la asociacién de diabélicos

de Estados Unidos.

En cuanto a los valores de tensiton areriat cbienidos al momento de la encuesta,
tenemos que el 80% de nuestra poblacidn se encuentra dentro de los parametros
deferminados como nermales, el 15.5% [a ancontramos dentre de un nivel normal alto

y un 4.5% dentro de un nive! grado | (Ver tabla 14.1 y grafico 14.2)

Con respecto a los examenes clinicos, en la poblacién femenina el 89,5% se realiza ¢!
PAP, &) 7,9% no sa realiza este estudio, y el 2,6% no le corresponds hacero.{\Ver tabla
15.1.1 ¥ grafico 19.1.2) De la peblacion que se lo realiza, el $4,7% lo hace cada afio,

mienfras que 1 35,3% se lo realiza cada dos afios. (Ver tabla 15.2.1 y gréafico 15.2.2}

En lo que refiere a la mamografia, al 13,2% le corespende realizarse, mientras que al
86,8% restante no le corresponde. (Ver fabla 15.3.1 y gréfico 15.3.2). Da las aquelaas

a quienes le comesponde el 100% se la realiza. {Ver tabla 15.4.1 ¥ gréfico 15.4.2)

Dentro de la poblacién masculina, en lo que respecta al examen de Prostata, el 22,2%
se o realiza, mienlras que al 77,8% no comespende su realizacion.(Ver tabla 15.51 ¥

grafico 15.5.2)

Relacionande e} IMC con la realizacion de actividad fisica, los habitos nocivos y el
consumo de comidas répidas, podemos decir que el 77,7% de los obesos caming; el
11,1% corre; el 11,1% es fumador; el 33,3% consume atcohwl; el 77.7% consume

comidag rapidas.De los que presentan sohrepeso, un 68,6% camina; el 22,2% come; el




11.1% concurre al gimnasic; e 33,3% anda en bicicletz; el 22,2% consume alcohol; el

77,7% consume comida rapida.(Ver tabla 16.1 y grafico 16.2)

Relacionando el nivel de instruccidn con los habitos nacivos, de los que tienen primaria
completa el 83,4% no presenta, el 16,6% consume sclamenta alcohol. No tenemos
poblacién que consuma tabaco solamente ni ambos. De los que tienen secundaria
completa el 30% consume sofamente tabaco, el 5% sclamente alcohel, el 15% ambos,
siando el 50% de la poblacidn quienes no presenian habitos nocivos.Entre quisnes
tienen terciaria complata, el 47,4% consume solamente alcohel, ei 5,3% consume
solamente fabaco, ¥ € mismo porcentaje comesponde a los ciue presenian ambos
hahitos; siende el 42% la poblacion que no presenta hébitos nocivos, (Ver tabla 17.1 y

grafico 17.2)

En !a relacion de actividad fisica y patologlas presentes, encontramas que de los
sedentarios el 83,3% reflere presentar estrés, y en iguales porcentajes (16,8%]), se
encueniran hipertenzos, obesos y  dislipémices, no encontrando sedentarios
diabéticos. También con &l 16,6% ubicamos sedentarios sin patologias. En cuanto a

los que realizan actividad fisica, el 56,4% refieren tener estrés, el 20,5% son obesos,

el 7,7% son hiperlensos, el 5,1% padece diabetes, y el 2,6% presenta dislipemia. EI”

33,3% no presenta patologias.(Ver tabla 18.1 y grafico 18.2)

“
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ANALISIS

Como resultado del trabajo de investigacion realizado se obtuviercn diversos datos
acerca de las variables seleccionadas para el esludio {ver carpeta adjunta con
formularios aplicados), los mismos fueron posteriormente procesados, obteniéndose

de esta manera el siguiente analisis.

El total de [a muestra de estudio se conformé por 45 actores de lacomunidad educativa

de |la Facuitad de Enfarmeria de |z Universidad de la Repiblica.

A continuacidn se describiran variables que consfituyen faclores de riesge
modificables, ademés de aquellos no modificables que permitan caracterizar la

poblacion en esfudio.

Respecte a los faclores de riasgo se considerd relevante clasificar a la poblacidn
segin la cantidad de factores medificables (habitos alimenticios, actividad fisica,
examanes clinicos, carmné de salud, parametros antropométricos, presion arterial,
valores capilares de glucemia y nivel educativo} y no modificables (edad, sexo,

patologias) presentes en los individues.

En lo que refiere a faciores no modificables el 6,6% presentd solamente un factor,

4,4% presentd dos factores. El 89% no presentd factores de siesgo no modificables.

En cuzanio a los faclores de riesgo modificables, podemos decir que el 97,7% de la
poblacién presenta at menos une. Dentro da la poblacion tetal, el 3%,1% presento un
factor, el 26,7% presentd 2 factorés, el 18,8% presentd 3 factores, el 4,4% presentd 4

factores, con &l 6,6% se encusniran los que presentaron 5 faclores, v el 2,2%de !a




pcblacion presentd 6 factores de riesgo modificables. El 2,2% no presentd facleres de

riesgo incluidos dentro de esta clasificacion.

De lo mencionado anteriormente se destaca el gran porcentaje de individuos {97,7%)
que presentd fa&tnres de' riego medificables, los cuales son susceplibles de ser
erradicades o disminuides mediante informacidn respecto 2 habites y eslilos de vida

saludablas v control médlico de tas patologias ya instaladas.

COMPARACION DE LA INVESTIGAGION REALIZADA CON ESTUDIOS PREVIOS

Para concluir con el analisis hemos realizado una comparacién entre nuestros datos ¥
los resultados ocbienidos por la 17 Encuesta Nacional de Faclores de Riesgo de
Enfermedades Cronicas Ne Transmisibles, realizada en el afic 2006 por el MSP.
Mientras gue dicho estudic indicd que el 33% de la peblacidn es fumador diario, en
nuestra poblacion dicho porcentaje alcanzd un 24,4%. La frecuencia de bebedores en
el afo 2005 era de 73,5%, de los cuales sdlo el 71,6% eran bebedores acluales
{aquellos que habfan censumido bebidas alcohdlicas en les ulimos 30 dias}, mientras
que en nuastro estudio e} porcentaje de personas consumidoras de alcohol es de
33,3%. Un 46% de la pdblacién no consume pescado o lo hace menos de una vez por
semana seg(n el informe del MSP, mientras que en nuestra poblacion el solamente el
22.1% no consume pescado, el 44,4 fo hace una vez al mes, el 21% lo hace 3 vecas a
la semana vy el 12,3% consume diariamente. Segln el estudio del afic 2006 el 35% de
la poblacion presentaba niveles bajos de actividad fisica, ya en nuastra poblacién el

porcentaje ds perscnas catalogadas como sedertarias abarca el 222%. La




prevalencia de presion arterial elevada segiin el estudio del MSP es He 30%, mientras
que en nuestra poblacidn encontramos 4,5% de individuos con cifras tensionales
alevadas; siendo que un 8,8% del total de la poblacion es Hipertensa. Los resuftados
de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo arrojaron qus un 57% de la poblacion
tiene sobrepeso u obesidad, mientras que en nueslro universo el porcentaje as de
40%. Segiin los resultados del MSP, el 57% tiene rigsgo combinado alte, es decir
presenta 3 o més faclores de riesgo; para nuestra poblacion diche porcentaje fue de

32%.




CONCLUSION

Relacionando los objelives especlficos que nos planteamos al comienzo de nuesko
frabajo final de investigacidn con los resultados obtenidos, nos encontramos en

condiciones de afirmar que se han logrado.

Se logro captar a un grupo de aclores de la Facultad de Enfemmeria los cuales
concurrieron a la actividad educativa brindada por la catedra de Adulto y Anciano y

brindando su consentimiento fueron participes de nuestra investigacién.

A eslos se os logré caraclerizar distribuyéndolos en diferentes c:ategorias. teniendo en
cuenta distintas variables gracias a la aplicacién del instrumento sociodemografico.
Posterior a ello se realizd el relevamiento de los datos procesandolos, identificando los

factores de riesgo preseﬁles’en esa poblacién.

Por lo cual afirmamos que, del tota! da los encuestados (45), el 84.4% es representado
por poblacién femenina, siendo en manor lugar, un 15.6%, poblacion mascutina. De
estos ubicamos al 44.5% con secundaria completa, 42.2 % con terciaria completa, y

&n menor proporcion {12.3%) a quienes presentan primaria completa,

En lo que respecta a los antecedenltes personales, encontramos que en su mayerfa -
{80%) presentan astrés siguiéndole sl consumo de alcohol con un 28,8% vy el de
tabaco con el 24,4%, luegc ubicamos a los usuaros que presentan scbrepeso y
obesidad en la misma cantidad 20% cada uno, seguido por el 13,3% que representa a
la poblacidn sedentaria. En menor porcentaje quienes presentan patologias instaladas
siende un 8,8% hipertensos, 4,4% digbélicos y en igual proporcion dislipemicos. De

quienes presentan patologlas tenemos que, de los hipertensos el 75% se confrola y de




estos el 100% recibe madicacién, de los diabélicos el 50% se confrola y recibe
medicacidn y con respecto a quienses presentan dislipemiza el 100% refiere cantrolarse

y el 50% recibir medicacion.

En le quse refiere a la alimentacion quienes consumen carmes rejas el 74% lo realiza 3
veces por-semana y ¢on el misimo porcentaje (12.3%) lo hacen todos los dlas y 1 vez

al mes.
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ESTUDIO
el EPIDEMIOLOGICO
o SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
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Patolagias (st es p -de estas patologias marque con una X lo afirmative)
Su: cuntru!a Toma medicacién

Si Mo S No

Mombre el firmaco

Hipertenso

Diabético
Obeso
Hipercolesternlemia

FACTORES DE RIESGO MODIFICARLES

Estilo de vida - Hibitos Alimenticios

Si Mo Todos los dias | 3+veces/semana 1 vez al mes

Consume carnes rojas

Consume pollo

Consume cerdo o derivados

Consume pescado

5 No Diariamente Iveces fsemana | Cant. minutos

Bicicleta

Concurre al gimnasio

Camina

Cormre
Oro tipo de actividad

5i Mo Hiposédico Le agrega sal Normal

Come con sal

5i No Diariamente 3 veces fsemana 1 vez al mes

Come comida rdpida (pizzs, hambur
guwesas, el )

Consume comidas elaboradas {em-
butidos, ya preparadas, ctc.)

Actividad laboral Si No
Trabajo rural

Trabajo con productos quimicos (anilinas, bamiz, cadmium)

CONTROL MEDICO 2

Ti ﬂ\:l!i £

5i No 6 messs 2 afing

Preventivo Rutina

'C:ihhuhgnl&l |m| |dhhm [si| [No]| |MediiaGal]si| [no| [Okos
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Control
JA(L)

ECG(2)

ECOCAR
iz

HOLTER

(1) Orina {5)

ECOLAR
Urinaric (6)

Deopler devsos
deandlo (7)

Sangre (8]

R.TX.(9)

Alterado
(reg. o°)

Si

No

Cada coanto

Examen ginecolégico

Papanicolau {PAP)

Ecografia ginecoldgica

Colposcopia

Ecografia Transvaginal

Mamografia

Eco de mama

T PR e i)

Confusién repenting, dificultad al hablar o del entendimiento del habla

Dificultad repentina para ver en uno o en ambos ojos

Dificultad repentina al caminar, vértigo, o pérdida del equilibrio o de la coordinacidn

Diolores de cabeza fuertes, repentinos y sin causa conocida

Vision doble

Somnolencia

Oiros

EXAMENFISICO

Fecha

Talla

Valor

Peso

Valor

IMC

Valor

Perimetro de la cintura

Valor

Cifra de glucemia

Valor

Cifra de colesterolemia

Valor

P/A

Valor Gltimo

Realizar escalas de adulto mayor (mayor de 65 afios)

Pfeifler

Lawton y Brody
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

II}FA’CTGRES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
Antecedentes Personales CANCER DE BOCA.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Antecedentes Familiares Padres fallecidos Enf A Digestivo
Bl | w | s | [ ™ ]
Padre | si | No [Made | si | No [Ties | si | ™o | Nosabe

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Consume alcohol Frecuencia Fumador Cuantos cigarmillos diarios
Si 1 No 1 vaso diario (70 cm®) Mais de T0em’ §i No
Mala higiene bucal Uso de pritesis Alto consumo de hidratos de carbono
5i No si [ No Si No
Observaciones

Antecedentes Familiares Padres fallecidos
T [ n | si | | N |

Antecedentes Familiares

Pade | Si | Ne |Madre | si | No |Tios | s | ™
Antecedentes
Familiares

5 Mo 5i Mo

Acalasia

Radioterapia previa

Esofagitis Cdustica

Diverticulos csofigicos

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Presenta ud. reflujo gastro esofigico No

Observaciones |I

Consumo de alimentos muy calientes | 5i 1 1 No |
EXAMEN SINTOMAS

Sintomas (marque Si o No) Si No Aveces

Disfagia para sélidos

Retencitn para liquidos

Hemorragia digestiva

Diarrea o estrefiimiento
Dolor precordial
Pérdida de peso

Tos

Disfonia

ILF. - Facultad de Enfermeria - Catedra de la Selud ded Adubtn y Andano Estudio Epideminlogicn Sahud del Adubto y Arcians - 4 - Montevideo, . e




ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

FACTORES DE RIESGO NOMODIFICABLES

Antecedentes Familiares Padres fallecidos
S| T | I
Infeccién por Helicobater pylori Mm;m{iiﬁﬁﬁ gty Gastritis aguda o cronica
i | No si | No i | No
Padre | s | No Made | s | No |Ties |- =& |
Tiene sangre tipo A Si No
Si No Cien

Cincer de estomago

Cirugia previa del estémago

Cincer de colon no polipdsico

Paliposis familiar Adenomatosa

Observaciones

FACTORES DERIESGO MODIFICABLES

Consume una dieta que incloye:

Si No

Cantidades elevadas de alimentos cames y pescados curados con sal

Alimentos con alte contenido de almidén y con poca fibra

‘l—"n:gc'ta[cs £n vinagre

Alimentos y bebidas que contienen nilratos y nitritos (acelgs, lechuga, sin 3 veces bvados)

El abuso del tabaco

El abuto del alcohol

Exposicion a factores ambientales comeo polvos y vapores en el lugar de rabajo

EXAMEN SINTOMAS

Sintomas (marque 5i o No)

Malestar o dolor en el abdomen

Minseas y vomitos

Diarrea o estrefimiento

Pesadez abdominal después de las comidas

Pérdida del apetito

Fatiga y debilidad

Vdmitos con sangre o sangre en las heces

V. R. - Facultad de Enfermeria - Catedra de la Salud del Adulto y Andano
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IIT)FACTORES DE RIESGO PARA PATOLOGIA DE PROSTATA - CP (Céncer de prostata

FACTORES DE RIESGO NOMODIFICABLES

Antecedentes de patologias neoplisicas

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Antecedentes Familiares de CP.

Mo 5i

i |

5i

No

Dista

Hibitos: Tabaquismo/Alcohol

No 5

No

Si

l

No

Obesidad
Peso (kg) Talla® TMC>25
EXAMENES PREVENTIVOS A PARTIR DE LOS 40 ANOS Si No
Control con Urdlogo 1 vez al afio
P5A (Antigeno prostitico especifico)
Tacto rectal
PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
Hematuria Si No
Disuria
Nicturia

Trastornos en la miceion (dificultad en inicio, chorro débil, entrecortado, miceitn
prolongada, urgencia

RAOQ

Polaquiuria

Incontinencia

IV)FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE MAMA
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Si

No

Menarca préco:

Antecedentes familiares de cincer de mama -

Nulipara

10 . - Facultad de Enfermeria - Catedra de la Salud del Adulto y Andana
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ESTUDIO
AT EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

V)FACTORES DE RIESGO DE LA PIEL

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Agtecedentes | Padres fallecidos
5 No 5i No Si Mo
Cincer de cualquier origen
Piel blanca
Piel negra
Piel asistica
‘Tiene protuberancias o manchas que cambien de color, duelan o sangren Si Mo

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Exposicion al medio ambiente Si No

Horas de exposicidn al sol a horas inapropiadas

Uso de sombra como proteccion
Exposicidn a RX ej.: laborales

Exposicidn a sustancias quimicas

Tiene en cuenta el indice de radiacion ultravioleta

VI)FACTORES DE RIESGO OFTALMOLOGICO
FACTORES DERIESGO

Presenta signos y sintomas de disminucion de la vision

Antecedentes Familiares patologia ocular
Antecedentes Pedcma]cspahﬂugia ocular (3.!'_".31'2 cu:ﬂ}
Antecedentes Familiares patologlas crbnicas

Cirugias oculares previas

Usao lentes (registre Artigmatismo - Preshicia - Miopia)

Trabajo donde se expongan los ojos o lengan riesgo, 0 mucho esfuerzo visual

Traumas peri oculares y oculares (anteriores)

Especilique auzles
Ingesta de medicamentos { Amiodarona, Isotretinoin, Sumatripan, Clonidina, etc.)
Alergias y hospitalizaciones Si No
Ultirma consulta - Fecha
Otros datos
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Montevideo, Marzo del 2013.

Por medio de la presente se informa a los participantes sobre la investigacion que se
realizara en base a un "Estudio Sociodemografico y epidemiolégico, de la facultad de
enfermeria.

Dicha investigacion esta a cargo de 5 estudiantes avanzados de la carrera de
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de la Republica. Esta instancia se
encuentra previamente avalada por los docentes tutores de la catedra de Adulto y
Anciano.

Si usted esta de acuerdo en formar parie de esta investigacion, se le solicitara que
responda a una entrevista realizada por los estudiantes. La participacion es totalmente
voluntaria. Las respuestas son confidenciales, analizadas e incluidas en el trabajo de
investigacion de la carrera mencionada y nunca se comunican datos, individuales.

Desde ya le agradecemos su colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por estudiantes
avanzados de la carrera de Lic. en Enfermeria de la Universidad de la Republica. Ha
sido informado del objetivo, duracion y confidencialidad del mismo.

Nombre del participante

Firma del participante



