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GUIA DE ABREVIATURAS

HTA : hipertension arterial.

OMS : organizacion mundial de la salud

MSP : ministerio de salud publica

ASSE : Administracién de servicios de salud del estado.
P.A. : presion arierial

Mm/mg : milimetros de mercurio .

ESH : European Society of Hypertension

ESC : Europea E n Society of Cardiology.

ETC : etcétera

IMC : indice de masa corporal
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TEMA

Conocer la frecuencia de los Factores de Riesgo Cardiovasculares en usuarios adultos

mayores en ¢l Centro Policlinico Canelones de Salud ASSE.
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RESUMEN

El presente trabajo es realizado por 5 estudiantes de la Universidad de la Repiblica,
Facultad de Enfermeria; de la carrera de Licenciatura de Enfermeria en el marco trabajo

final de investigacion.

El tema a investigar es la frecuencia de factores de riesgo cardiovasculares en usuarios

adultos mayores del Centro Policlinico de Salud de Canelones ASSE.

Como objetivo gencral sc plantco conocer la frecuencia de factores de riesgo
cardiovasculares en la poblacion del Centro Policlinico de Salud de Canelones ASSE,
en ¢l periodo comprendido entre el 10 de junio al 10 de julio del 2013.

La investigacion se realiz6 de forma descriptiva tomando una muestra condicionada.
Para la recoleccion de datos utilizamos como instrumento “Estudio Epidemiolégico
Citedra Adulto y Anciano Udelar™ a través de 1a técnica de entrevista cerrada.

Luego de esto se procesaron y analizaron los datos obtenidos, con las medidas de
resumen de tendencia central, estadistica descriptiva para resumir y tabular la

informacion.

Cumpliendo el objetivo general de la investigacion es que se concluird cual es el factor
predominante en el adulto mayor en el usuario en el Centro Policlinico de Salud
Canelones ASSE.

La conclusién final aporiara informacion epidemiolégica, orientacion a la prevencion
de la enfermedades desde enfoque enfermero y dejando abierta las posibilidad a

nuevos estudios.
A modo de devolucién se entregaran los resultados a las autoridades del centro.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La elevacion de las cifras de Presion Arterial (PA) por encima de los valores normales

es uno de los problemas de salud mds frecuentemente observados en la poblacién
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uruguaya y con el cual se enfrenta diariamente el personal de salud. Su prevalencia en
niimero de casos, crece alarmantemente y deberia implementar a los profesionales de la
salud y a los gestores a implantar medidas urgentes para prevenir la aparicion de
complicaciones. Las més eficaces. aunque menos practicadas, son las relacionadas con
el estilo de vida. También son necesarios tratamientos farmacolégicos destinados al
control de los factores de riesgo (hipertension, dislipemias, trombofilia), las alteraciones
metabolicas y el propio exceso de peso.

La determinacidn de los factores de riesgo que se conocieron en la poblacion de adulto
mayor del Centro Departamental de Canelones A.S.S.E., servird para planificar
estrategias de accion para la prevencion de enfermedades cardiovasculares en esta Area
de Salud, ademds de proporcionar informacién actualizada sobre este problema.

De todo lo anterior surgen las siguientes interrogantes:

1 ;Cudl es la frecuencia de los factores de riesgo cardiovasculares en usuarios adultos
mayores del Centro Policlinico de salud Canelones ASSE.?

2 ;Cudles son los factores de riesgo asociados a la mayor frecuencia de riesgo

cardiovascular en la poblacion de estudio?
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JUSTIFICACION

De acuerdo a datos obtenidos por la Organizacién Mundial de la Salud, las
enfermedades cardiovasculares ocuparon el primer lugar entre las causas de muerte en
1999 (21%), donde las enfermedades hipertensivas aportaron una de cada 10 mueries.
Diferentes estudios muestran que un cambio en el estilo de vida, es el mejor tratamiento
para el control de la hipertension arterial, esto incluye evitar los trastornos del peso
corporal, los hébitos tabaquicos y alcohédlicos. En el mundo existen 691 millones de
hipertensos y mueren 17 millones por afio, se predice que para el 2025 sera afectada el
60% de la poblacion, refieren los expertos.

La hipertensién arterial es el resultado de un proceso multifactorial que la persona al
conocerlo puede modificarlo o corregirlo en forma positiva, y esas acciones se van
asociando significativamente para prevenir que la enfermedad aparezca. Ello implica
que la prevencion mediante la educacién y la modificacion de los estilos de vida del
paciente siga siendo un desafio para el personal de enfermeria y que mediante el trabajo
organizado y el predicar con el ejemplo sea el medio para la construccion de hdbitos
sanos para una vida saludable. La persona es realmente quien pucde iniciar una gran
diferencia entre la salud del corazon, es de vital importancia la implementacion de un
programa educativo para la promocion de la salud dirigido a los pacientes hipertensos,
con el fin de promover la participacién activa en la prevencién de complicaciones y
mejoren estilos de vida saludables de aqui se desprende la importancia de conocer la
frecuencia de los factores de riesgo cardiovasculares en la poblacion adulto mayor del
Centro Departamental Policlinico de Salud ASSE.
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FUNDAMENTO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazén y los vasos
sanguineos, entre ellos las cardiopatias coronarias, las enfermedades cerebrovasculares,
el aumento de la tension arterial, las vasculopatias periféricas, las cardiopatias
reumdticas, las cardiopatias congénitas y la insuficiencia cardiaca (OMS).

Las principales causas de enfermedad vascular son el consumo de tabaco, la falta de
actividad fisica y una alimentacion poco saludable.

La hipertension arterial (HTA) es la elevacion sostenida de la presion arterial sistolica o
diastolica. Su importancia reside en el hecho de que cuanto mayores sean las cifras de
presion, sistélica y diastolica, mis elevadas son la morbilidad y la mortalidad de los
individuos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado que la presi6n arterial
elevada es la mayor causa de mortalidad en el mundo’.

La medicina basada en la evidencia permite confirmar que el descenso de las cifras
tensionales en el paciente hipertenso evita dafios irreversibles vasculares, encefilicos,
cardiacos, renales’. L

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad. En el afio 2007,
totalizaron una tasa de 317.4 por cien mil habitantes, aproximadamente un 33% del total

de muertes’.

*Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A, Vander Hoom S, Murray CJ. Comparative Risk
Assessment Collaborating Group. Selected major risk factors and global and regional
burden of disease. Lancet 2002; 360: 1347-1360. RVP

* Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration. Effects of different
bloodpressure-lowering regimens on major cardiovascular events: results of
prospectively-designed overviews of randomised trials. Lancet 2003; 362:1527—-1535.
MAP

* http//www.msp.gub.uy/uc_2618_1.htmIP
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En un estudio (NHANES lII) determino que en Espaifia, el 60% de los blancos no
hispanos, el 71% de los negros no hispanos y el 61% de los americanos mexicanos con
60 afios o mds eran hipertensos. Se supone que en la actualidad la HTA se encuentra en
mads de la mitad de la poblacion de 60 afios 0 mas.

Segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada por el Ministerio de Salud
Piiblica (MSP) en el afio 2006, la poblacidn adulta mayor es hipertensa en un 70,5%".
La hipertension arterial constituye uno de los primordiales problemas en salud pablica.
Es la principal causa de infarto del miocardio, enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebro-vasculares. Es decir que se trata del principal factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares, que constituyen la primera causa de muerte en
Uruguay. Apenas 1 de cada 5 personas hipertensas tiene la presion controlada (es decir
que tiene menos de 140/90mmHg) y la mayoria de los que no estén bien controlados es
porque no saben que son hipertensos, de acuerdo a lo que se desprende del estudio

A la hipertension (HTA) se le conoce como la asesina silenciosa porque es una
enfermedad que no presenta sintomas ni signos, pero que puede llegar a ser peligrosa.
Uno de cada tres adultos tiene la tension arterial elevada, es decir. afecta al 20% de la
poblacidén del planeta, segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud {OMS).

La presion arterial se refiere a la presion de la sangre en el interior de las arterias. La
sangre circula por los vasos sanguineos impulsada por la presion producida en el
ventriculo izquierdo. La presion es mixima en la arteria aorta, es decir, de unos 120 mm
Hg por encima de la presién atmosférica y minima en las venas (casi igual a la presion
atmosférica). Esta diferencia de presion es justamente lo que mueve la sangre en las
arterias, arteriolas y capilares.

El flujo de la sangre depende de los latidos cardiacos, con una presién mds alta durante
la fase sisiélica que la diastolica. El trabajo de las vélvulas cardiacas es hacer que la
sangre circule en un (nico sentido por el corazén. Los dos ventriculos se contraen de
forma simultinea (sistole) y la salida sibita de sangre en el torrente sanguineo

* http://www.msp.gub.uy/ucepidemiologia_2894 1.html




' - UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD
DE LA REFLMGLICA

CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

corresponde a la lectura mdxima. Cuando se relajan, la presion disminuye. Esta es la
fase conocida como didstole y equivale a la lectura minima.

Es una enfermedad sin sintomas. La tinica manera de diagnosticarla es midiéndola con
un esfigmomandmetro; la presion se mide en milimetros de mercurio (mmHg).

Por esta razon, las autoridades sanitarias recomiendan medirse la presién arterial con
regularidad y tomar medidas para mantenerla normal o bajarla si se tienen niveles de
riesgo, en especial en personas con problemas cardiacos, diabetes o que han sufrido un

accidente cerebro vascular.

Tabla de Cifras de tension arterial:

Presidn Presién Diagndstico
Arterial Arterial
Sistélica Diastélica
120-129 80-84 mmHg | Tension
mmHg Normal
130-139 85-89 mmHg | Tension en el
mmHg limite alto
140-159 90-99 mmHtg Hipertensién
mmHg | Grado
160-179 100-109 Hipertensién
mmHg mmHg Grado 11
>180mmHg |>110mmHg | Hipertension
I Grado 111

Fuente: European Society of Hypertension (ESH) como por la European Society of
Cardiology(ESC),
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Los factores de riesgo son aquellas variables de origen Bioldgico, Fisico, Quimico,
Psicologico, Social, Cultural, etc. Que influyen més frecuentemente en los futuros
candidatos a presentar enfermedad. La posibilidad de que una persona desarrolle presién
alta se le conoce como factor de riesgo y el conocimiento de éste o estos factores de
riesgo son claves para prevencion, manejo y control de la hipertension arterial.

Existen factores de riesgo, modificables (con tratamiento pueden llegar a desaparecer o
no traer problemas) y no modificables (que el tratamiento no los cambia). A
continuacion detallaremos cada uno de ellos:

Colesterel (Modificable): Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, este
es una sustancia grasa que circula en la sangre ¥ se encuentra en todas las células del
organismo. Lo produce el higado para formar parte de las membranas celulares y de las
hormonas, pero el organismo obtiene colesterol adicional de los alimentos de origen
animal, el colesterol aumenta por el contenido de los mismos de grasas saturadas. Toda
persona con colesterol elevado que logra valores por debajo de 200mmg/ml disminuye
el riesgo cardiovascular.

Diabetes (Modificable): En los pacientes diabéticos las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte. Se considera que mas de un 65 % de ellos mueren por
esta causa. El buen control de los niveles de glucosa en sangre reduce el riesgo
cardiovascular.

Obesidad (Modificable): El sobrepeso y la obesidad aumentan las probabilidades de
adquirir o aumentar algunos de los factores de riesgo cardiovascular, principalmente la
hipertension, el colesterol elevado y diabetes. Para diagnosticar la obesidad se calcula el
IMC (indice de masa corporal) que se calcula dividiendo los kilos de peso corporal de
una persona, por su talla al cuadrado IMC: Kg/m2, si el resultado es entre 20 y 25 es
peso normal; entre 25 y 29 es sobrepeso y si es mayor de 30 es obesidad.

Tabaquismo (Modificable): Todos sabemos que el habito de fumar cigarrillos y tabaco
aumenta el riesgo de cédncer de pulmdn y también el riesgo de padecer enfermedades
cardiacas. Si bien la nicotina es el agente activo principal del humo del tabaco, hay otras
sustancias como el alquitrdn y el monéxido de carbono que son perjudiciales para el

corazon y los vasos sanguineos.
10
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Sedentarismo (Modificable): Las personas sedentarias tiene mayor riego de padecer
enfermedades del corazon que las personas que realizan una actividad regular. El
ejercicio fisico quema calorias, ayuda a controlar ¢l colesterol, la diabetes y la presion
arterial; pero también fortalece al corazon y hace mas flexible las arterias.

Sexo (No modificable): En general los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres
de sufrir un ataque al corazon. Las mujeres hasta los 50 aflos estdn, por decirlo de
alguna manera, protegidas por los estrogenos (hormonas femeninas), pero esta
proteccion desaparece después de los 50 y a los 60/65 afios el riesgo es igual al de los
hombres.

Antecedentes familiares (No modificable): Las enfermedades cardiacas suelen ser
hereditarias. Si los padres o hermanos padecicron de un problema cardiaco o
circulatorio antes de los 55 afios, la persona tiene mucho mayor riesgo cardiovascular

gue aquella que no tiene antecedentes familiares.

Edad (No modificable): Las personas mayores tienen mayor riesgo de padecer ataques
cardiacos. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a enfermedades cardiacas se
producen en personas mayores de 63 aiios de edad. -

Estrés (Modificable): Se cree que el estrés es un factor que contribuye al riesgo
cardiovascular, pero aun no se sabe mucho sobre sus efectos. Como y cuanto nos afecta
depende mucho de cada persona, el estrés libera adrenalina y esta aumenta la presion
arterial, la cual puede dafiar las paredes de las arterias. El estrés tratado disminuye este

Tiesgo.

Hormonas sexuales (Modificable): Las hormonas sexuales femeninas (estrogenos)
parecen desempefiar un papel protector en las enfermedades del corazdén. Pero después
de la menopausia (dejan de existir los estrogenos) las posibilidades de un ataque
cardiaco aumenta y entre 60 y 65 afios el riesgo se equipara al de los hombres.

11
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en usuarios adulto mayor
del Centro Policlinico Departamental de Salud de Canelones ASSE en el periodo
comprendido entre el 10 de junio al 10 de julio del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cual es la mayor frecuencia de factor de riesgo cardiovascular en usuarios adulto mayor
del Centro Policlinico Departamental de Salud de Canelones ASSE en el periodo
comprendido entre el 10 de junio al 10 de julio del 2013.

MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA
1. Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal y cuantitativo.

2. Sujeto de Estudio: Adulto mayor que consulta en el Centro Policlinico de Salud

Canelones ASSE.
3. Area geogrifica de estudio: Policlinico del Centro de Salud Canelones ASSE.

4. Poblacion / Universo: se incluirin toda la poblacién que consultaron con medico de
Medicina general N : 920 usuarios en el Centro de salud de Canelones ASSE, en el
periodo comprendido entre el 10 de junio al 10 de julio del 2013. Fuente: Datos

aportados por €l Centro de Canelones ASSE.

12
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5. Muestra: usuarios mayores de 65 afios que acuden a consulta con medico general en
€l Centro Policlinico de Canelones ASSE, en el periodo comprendido entre el 10 de
junio al 10 de julio del 2013, y que otorgaron consentimiento para ser entrevistados total

n: 50 usuarios.

CRITERIOS DE INCLUCION

I. Usuarios de ASSE, adultos mayores que concurren a la policlinica de medicina
general del centro Policlinico de Canelones ASSE.

2. Todo usuvario adulto mayor, hombre 0 mujer que acude a consulta.

3. Usuario que acepto participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUCION
1. Usuarios que no pertenezean a ASSE. 4
2. Usuarios que no acepten las condiciones del estudio.

3. Menores de 65 anos.

13
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento es proporcionado por la Catedra de Adulto y Anciano, el cual es Estudio
Epidemiolégico Salud del Adulto y Anciano. El cual consta de diferentes segmentos
que abarcan, caracteristicas del entrevistado, antecedentes familiares, factores de riesgos
cardiovasculares modificables, examen fisico, aparato digestivo, patologia de prostata y
mama, piel y oftalmologia.

Se utilizara dicho instrumento mediante la entrevista cerrada para la recoleccion de
datos de forma individual en usuarios adultos mayores que acudan a consulta y que
estén de acuerdo en participar del estudio en el periodo comprendido entre el 10 de
junio al 10 de julio del 2013.

VARIABLES A UTILIZAR SURGEN DEL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

Edad: Definicién conceptual: Tiempo de vida de una persona dividida en afios

Definicién operacional: nimero de aflos vividos hasta el momento de realizada la

entrevista.

Clasificacion: cuantitativa continua

Sexo: Definicién conceptual: condicion organica masculino o femenino de los animales

o personas. Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo.

Definicion operacional: caracteres sexuales secundarios que distinguen a la mujer del

hombre.

Clasificacion: cualitativa. nominal.

Estado civil: Definicion conceptual: es la condicion legal; del individuo en lo que

respeta a su relacion de pareja.
14
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Definicion operacional: condicion del estado civil que adquiere un individuo para su
vida. (Soltera/o, casada/o, union libre, divorciada/o, viuda/o).

Clasificacién: cualitativa nominal.

HTA: Definicién conceptual: es un estado patolégico caracterizado por un aumento de

la tensi6n arterial por encima de los valores normales.
Clasificacién: Cualitativa nominal,

Definicion operacional: presion arterial sistdlica mayor de 140 mmHg y presi6n arterial
diastélica mayor de 90 mmHg.

Tabaquismo: Definicion conceptual: es una enfermedad crénica que se caracteriza por

ser una drogodependencia: nicotina.
Definicion operacional: Persona que fuma por lo menos un cigarro en cualquier dia.
Clasificacion: cualitativa nominal.

Alcoholismo; Definicion conceptual: es una enfermedad que consiste en padecer una
fuerte necesidad de ingerir alcohol de forma que existe una fuerte dependencia del

mismao.,

Definicion operacional: se considera que 32 gramos de alcohol en mujeres y 40 gramos

de alcohol en hombres, son un consumo diario excesivo.
Clasificacién: cualitativa nominal.

Obesidad: Definicion conceptual: es una enfermedad crénica de origen multifactorial

prevenible que se caracteriza por acumulacion excesiva de grasa del cuerpo.
Definicién operacional: indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2.

Clasificacitn: cualitativa nominal.

15
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Sedentarismo: Definicion conceptual: es la carencia de ejercicio fisico en la vida

cotidiana de una persona.

Definicion operacional: Menos de 30 minutos de ejercicio (caminata) en la mayoria de

dias de la semana.
Clasificacion: cualitativa nominal.

Estrés: Definicion conceptual: es una reaccion fisiologica del organismo en el que
entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se

percibe como amenazante.

Definicion operacional: los sintomas son algunos notables como el nerviosismo
(Temblar) o estar inquieto y otros no son tan notables como la aceleracion del corazon,

las pupilas dilatadas y la sudoracién.
Clasificacién: cualitativa nominal.

Hibitos nocives: Definicion conceptual: modo especial de proceder o conducirse
adquiriendo por repeticion de actos iguales o semejantes. u originado por tendencias
instituidas.

Definicion operacional: practica de consumir sustancias cotidianamente perjudiciales
para la salud.

Clasificacion: cualitativa nominal.

Colesterol: Definicion conceptual: El lipido que se encuentra en todos los tejidos y en
el plasma sanguineo.
Definicion operacional: Antecedente en resultado de laboratorio impreso

Tipo de variable: cuantitativa continua.

16
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Grifica 1 Distribucion por sexo

35

30
25 4
il & Masculino Sexo FA FA%
B Femenino Masculino | 20 40
: Femenino | 30 60
0 Total 50 100
0

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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Grifica 2 distribucién por edades
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Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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Grafica 3 Nivel de Procedencia

PROCEDENCIA
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Interior 50 100
Montevideo | 0 0
Total 50 100

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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Grafica 4 Estado civil
1 -35-
30
25 Estado |FA FA%
civil
20 m diverciado Casado 30 60
< ® union libre Soltero 1 2
#viudo Viudo 15 40
10 o soltero Union 0 0
mcasado libre
3 Divorciado | 4 8
4 — l Total 50 100
bO i ‘ﬁ J ]
(f;& d}\éo &\) .\08"@ Jd.d?
5 &

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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Grifica 5 Factores de Riesgo Cardiovasculares

Factores de riesgo Cardiovasculares

EHTA

B TABAQUISMO

B ALCOHOLISMO

EOBESIDAD

B SEDENTARISMO

= DIABETES

W ESTRES
DISLIPEMIA

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013

Factores de riesgn | FA FA% B
cardiovasculares |
HTA 33 66 ]
TABAQUISMO |20 40
ALCOHOLISMO |15 30
OBESIDAD 14 28
SEDENTARISMO | 13 26 ]
DIABETES 13 26
ESTRES 12 24
DISLIPEMIA 7 14

| TOTAL 127 254
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Grifica 6: Enfermedad Cardiovascular / HTA

35
30
25 HTA FA [ FA% |
Hipertensos | 33 | 66 'l
20 —4
B No Hipertensos N_U 17 | 37 [
i ok hipertensos | |
ipertensos 1
: Total 50 | 100 |
10
E]
0
Hipertensos No Hipertensos

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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Grafica 7 Antecedentes personales de HT A sepun sexo

25
20
Antecedentes | FA FA%
15 personales
mFemenino
Mipertenta de HT A
10 B Masculing m
Hipertenso Masculino 11 33
Hipertenso
5 Femenina 22 67
Hipertensa
0 Total 33 100
Masculino Femenino
Hipertenso Hipertensa

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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Grifica 8: Enfermedad Cardiovascular / Tabaguismo

]

30
! 25 1

20 - Tabagufsmo FA FA%
| 15 4 = No Tabaquista Tabaduista 2 A0
: , No 30 60

B Tabaguista , :
i l'abaquista |
Total 150 | 100
5+
o - 1 —+y .
Tabaquista No
Tabaquista

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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Griafica 9: Enfermedad Cardiovascular / Alcoholismo

| 35 1  Em
I e e
| 30 + i
25 A i = | FAY
— : Alcoholismo | FA | FA%
0y Alcoholista | 15 30
] ——  ®mNoAlcoholista No 35 70
L — S5 B Alcoholista Alcoholista
. E__ Total 50 100
5
0+ =
Alcoholista No
Alcoholista

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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Grifica 10: Enfermedad Cardiovascular / Obesidad

a0 - P
TR
30 -
25 ¢ ook Obesidad | FA FA%
2017 " Obeso 14 28
15 ¥~ ; No obeso | 36 72
10 4 : S Total 50 100
5 9 .
0+ .

Obeso Noobeso

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013

Grifica 11 Enfermedad Cardiovascular / Sedentarismo

49

35
30 - =
Sedentarismo | FA FA%
= Sedentario 13 26
| 20 - I mNosedentario No sedentario | 37 74
| B Sedentario Total 50 100
15
B I
| g — :

Sedentario  Nosedentario

v

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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Grafica 12 Enfermedad Cardiovascular / Diabetes

40

FA FA%
13 26

37 174
50 100

Diabético  NoDiabético

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013

as o |
| - -
30 1 | | Diabetes
25 Diabético
=== T ®m No Diabético | ‘Ne |37

20 ol

; ® Diabético Diabético
15 ) Total
102"
5 _ i L.

26




FACULTAD DE ENFERMERIA

UMNMIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

Grafica 13 Enfermedad Cardiovascular / Estrés

40

35
30
25

20 B No Estrés

mEstres

10

L

Estres No estres

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013

Estrés FA FA%
Estrés 12 24
No estrés 38 76
Total 50 100
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Grifica 14 Enfermedad Cardiovascular / Dislipemia

: a0 .
| B5 |
i 30 =" .
: & I Dislipemia | FA FA%
|20 7 ol Dislipémico | 11 22
15 7 No 39 78
5 ® Dislipémico Dislipémico ) |
s 4 N | Total 50 100 ’,
s
& \c.c
@-‘*ﬁ 65‘&@
- .

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista junio 2013
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DE LA REFLUIBLICA

ANALISIS

Se tomd una muestra de 50 pacientes adultos mayores (entre 65 y 87 afios) cuya edad
promedio es 72 afios, que consultaron en policlinica en el Centro Departamental
Policlinico de Salud ASSE.

De los 50 casos estudiados vemos que 30 eran sexo femenino (60%) y 20 de sexo

masculino (40%).

Teniendo en cuenta la enfermedad cardiovascular, tomamos los casos de estos
pacientes para hacer un estudio comparativo de las variables, calculando la mayor
frecuencia de los factores de riesgo: HTA (66%), Tabaquismo (40%), Alcoholismo
(30%), Obesidad (28%), Sedentarismo (26%). Diabetes (26%). Estrés (24%) Dislipemia
(14%).

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR / HTA

L.a HTA es el factor de riesgo que prevalece en nuestro pais y en el mundo, de acuerdo a
la bibliografia consultada.

En el estudio que realizamos encontramos que 33 usuarios (66%) son hipertensos vy se
controlan la Presion Arterial, mientras que 17 usuarios (37%) no son hipertensos y no se

controlan la presion arterial.
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR / TABAQUISMO
La biografia consultada mostro que el tabaguismo es un factor de riesgo cardiovascular.

Se ha encontrado que 20 usuarios (40%) son tabaquistas y 30 usuarios (60%) no son
tabaquistas.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR/ ALCOHOLISMO

De nuestro estudio vemos que 35 usuarios (70%) no presentan alcoholismo y 15
usuarios (%30) presentan alcoholismo.

Facultad de Enfermeria
RiBLIOTECA 29
;;I'Dm:lg 3ar. Piso
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR / OBESIDAD

Encontramos que 14 usuarios (28%) presentan obesidad, v 36 usuarios (72%) no
presentan obesidad.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR / SEDENTARISMO

Los estudios previos indican que el riesgo de enfermedad CV se incrementa
particularmente para el desarrollo de la enfermedad en pacientes que presentan
sedentarismo.

Nuestra investigacion presento que 13 usuarios (26%) tienen sedentarismo v 37 usuarios
(74%) no tienen sedentarismo.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR / DIABETES

La enfermedad coronaria ocurre mis cominmente en diabéticos (es 55% mayor) y si la
glicemia se encuentra elevada (mayor de 126 miligramos/decilitro -mg/dl-) el riesgo

aumenta en un 7 %.

El riesgo de muerte por un acontecimiento cardiovascular en los pacientes diabéticos es

2 a 4 veces mayor que en la poblacién no diabética

En nuestra investigacion vimos que 13 usuarios (26%) tienen diabetes y 37 usuarios
(76%) no la padecen.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR / ESTRES

De nuestro estudio se desprende que el menor factor de riesgo cardiovascular es el
estrés, cuando 12 usuarios (24%) presentan estrés y 38 usuarios (76%) no presentan
estrés.
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR / DISLIPEMIA

De nuestro estudio se desprende que 11 usuarios (22%) son dislipémicos, y 39 usuarios

(78%) no son dislipémicos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De nuestra investigacion concluimos que de los 50 usuarios estudiados 100%
presentaron factores de riesgo del sistema Cardiovascular, por lo tanto pueden ser

propensos a padecer enfermedades cardiovasculares.

De la relacion entre los factores de riesgo y la enfermedad Cardiovascular podemos
apreciar que la HTA con un 66%, y el tabaquismo con un 40% son los factores de
riesgo que mas afectaron a los pacientes estudiados, un 30% con alcoholismo, un 28%
con obesidad. un 26% con sedentarismo vy diabetes, un 24% con estrés y un 14% con
dislipemias.

De los pacientes divididos por género vemos que la hipertension y la obesidad se

destacan en sexo masculino mientras que el resto de los factores de riesgo predominan

en el sexo femenino,

Las recomendaciones que se desprenden de nuestra investipacion, de acuerdo a los
datos obtenidos y, teniendo en cuenta que los factores de riesgo de mayor frecuencia
son modificables, asi sea directa o indirectamente se puede actuar wtilizando la teoria
del modelo de Orem:

e “1° Fase: En que la persona se hace consciente de que requiere algin tipo de
accion.

e 27 Fase: En que la persona toma la decisién de seguir un curso particular de
accion.

e 3" Fase: En que la persona realiza la accion"

Sugerencias:
1- Reduccion de peso: mantener un indice de masa corporal entre 20 y 25kg/m2.
2- Dieta: adoptar una dieta rica en frutas y vegetales, y consumir alimentos con bajo

contenido graso. Con esto se logrard una reduccion de la prension arterial sistdlica.
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3- Moderar el consumo de alcohol: no ingerir mas de 30 ml de etanol (300 ml de vino,
500 ml de cerveza, o 60 ml de whisky). En mujeres o personas delgadas la ingesta debe
ser la mitad de lo mencionado. Esta medida reducird la presién arterial.

4- Suspender el habito de fumar.

5- Actividad fisica aerdbica (caminatas, ciclismo, natacion) que si se realiza en forma
regular por lo menos 30 minutos 4 veces por semana se puede lograr una reduccion de
la presion arterial sistdlica. La actividad fisica ayuda a bajar de peso, quema grasas,
disminuye el nivel de colesterol, mejora la circulacion y disminuye el nivel de stress.

6- Tratamiento farmacologico: es el ultimo paso. solo se llega si con las modificaciones
del estilo de vida no se puede controlar la presion arterial y debe ser estrechamente
controlada indicada por medico, por lo que es importante lograr el apego terapéutico del

paciente, evitando asi complicaciones serias y posiblemente fatales.

Se culmina la experiencia logrando el objetivo de aplicar el modelo de Orem, usando
sus tres fases de la teoria, a través del proceso de enfermeria; se logra tambi€n entregar
herramientas a un grupo de personas con el diagndstico médico de hipertensién para que
gjerzan de mejor manera su autocnidado y, finalmente, se sugiere realizar nuevas
experiencias que vinculen la teoria v la prictica, en especial con la utilizacion de las tres
fases de la teoria del modelo de Orem, como la teorista lo sugiere, para asi contribuir a
consolidar este conocimiento tedrico y descubrir nuevos aspectos que requieran ser

incorporados y desarrollados para enriquecer la teorias v pricticas de enfermeria.

Por ofra parte, a través de esta experiencia surge el desafio de la bisqueda de nuevas
estrategias o buscar y consolidar las ya utilizadas para guiar a nuestros usuarios de
manera més eficaz en la toma de decisiones, es decir. que las personas tengan el
conocimiento, reconozcan su importancia v lo incorporen en su conducta, este sigue
siendo el principal desafio para la enfermeria "lograr el cambio de conducta” para que
gjerzan un adecuado autocuidado como lo propone Orem y lograr asi contribuir en la

mantencion de la salud y de una mejor calidad de vida para nuestros usuarios.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD
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Consentimiento informado: Canelones ,2013

Hago constar que he sido invitado a participar en un estudio para realizar un Trabajo de
investigacion en el Centro departamental de salud de canelones, ASSE. El mismo es
realizado por estudiantes de Licenciatura en enfermeria.

Se me ha informado en qué consiste el estudio, que mi participacion es voluntaria y que
he tenido la posibilidad de realizar todas las preguntas relacionadas con el mismo, v la
posibilidad de retirarme del mismo cuando lo estime oportuno.

Autorizo a la realizacion de la encuesta y que se utilicen los datos que proporcionaré
respetando la confidencialidad de los mismos.

Dejo constancia que he firmado el consentimiento informado.

FIRMA DE USUARIO

CL

ACLARACION DE FIRMA

FIRMA DEL ESTUDIANTE LIC. ENF.
CL

ACLARACION DE FIRMA
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ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO

* ™ SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre | ket
Indique el dato que corresponda
Montevideo Interiar Barrio Manzana/Solar Calle Numero
Fecha entrevista Niimero de visitas
Sexo Edad Trabaja | Tipo Ocupacién Anterior | Tipo Ocupacién Actual | Jubilado | Pensionista
F | M
Con quien vive
Solo Cényuge Hijo/a Nieto Otros
Nivel de educacidn Primaria completa Secundaria completa ’ | Terciaria completa |
Cobertura médica Si ]NG
Servicio de emergencia mévil
Inmunizacién vigente | Si No | Nosabe |
Vacunas Si No Neumococo | [ Antigripal I | Antitetanica i
Estado Civil
Soltero Casado Divorciado Vindo Unién Libre
Mayor de 65 afios Si No Carnet de salud de adulto mayor = Si No
Antecedentes Familiares
Padres fallecidos por enfermedad cardiovascular Si No I Mo sabe |
Edad al fallecer I Padre | Madre Tios
Obesidad Tabaquismo | Sedentarismo Estrés Diabetes Hipsterniin A I Dislipemia
Padre | Made | Thos | Pudee | Made | Thes | Pade | Made | Tios | Pade | Made | Ths | Padre | Made | Ties | Pade | Meade | Tios | Pade | Made | Tios
Si
No
Antecedentes Personales
Factores de riesgo modificables
Obesidad | Tabaquismo | Sedentarismo Estrés Diabetes Ehpe R I Dislipemia b&ﬁudm
Si
No

L. R. - Facultad de Enfermeria - Citedra de la Salud del Adulto y Andano Estudio Epidemigologico Salud del Adulto y Andana - 1- Montevideo,




ESTUDIO ' @
EPIDEMIOLOGICO bt

LIRESTRSIDAD ENUCACTON

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO P o

I)FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (CV.)

Patologias (si es portador de estas patologias marque con una X lo afirmativo)
Se controla Toma medicacién

Si No 51 Nao

Nombre el firmaco

Hipertenso

Diabético
Obeso

Hipercolesterolemia

FACTORES DE RIESGOMODMFICABLES
Estilo de vida - Hibitos Alimenticios

Si No Todoslos dfas | 3 veces/semana 1 vez al mes

Consume carnes rojas

Consume pollo

Consume cerdo o derivados

Consume pescado

Realiza ejercicio fisico

5 No Diariamente Aveces /semana | Cant. minutos

Bicicleta

Concurre al gimnasio

Camina

Cormre

Otra tipo de actividad

Si No Hiposddico L agrega sal Normal

Come con sal

Si Mo Diariamente 3weces /semana 1 vez al mes

Come comida rdpida (pizza, hambur-
guesas, ete.)

Consume comidas elaboradas (em-
butidos, ya preparadas, etc.)

Actividad laboral Si No
Trabajo raral
Trahajo con productos quimicos (anilinas, barniz, cadmium)

CONTROL MEDICO
Si No 6 meses 1 afios
Tiene carnet de salud vigente
Preventivo Rutina
Realiza control médico
Cardidlogo [si| [No| [Gerian  [si [ [Mo[ [MedionaGral[si [ [No| |Otros

‘ U. R. - Facustad de Enfermeria - Citedra de la Salud del Adulto y Anciano Estudio Epidemieoldgico Salud del Adulto y Andano - 2 - Montevidea,
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Control

Exdimenes P/A(1)

ECG (2)

ECOCAR | HOLTER ECO.Ap. | Doplerdevasos
(3) (4)

Orina (5) Sangre () | R.TX. [9)

Uninarie {6) | decdlo(7)

Alterado
{reg. o°}

Si

No

Si No Cada cuanto

Examen ginecoltgico

Papanicolau (PAP)

Ecografia ginecoldgica

Colposcopia

Ecografia Transvaginal

Mamaografia

Eco de mama

Presenta alguno de estos sintomas (marque ¢l dato afirmativo) Si

No

Confusién repentina, 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 coordinacién

Diolores de cabeza fuertes, repentinos y sin causa conocida

Visidn doble

Somnolencia

Otros .
EXAMEN FiSICO

Fecha

Talla Valor

Peso Valor

IMC Valor

Perimetro de la cintura Valor

Cifra de glucemia Valor

Cifra de colesternlemia Valor

P/A Valor iltimo

Realiazar escalas de adulto mayor (mayor de 65 anos)

Pfeiffer | Lawton y Brody

UL R, - Facultad de Enfermeria - Citedra de la Salud del Adulto y Anciano
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SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO R

ED

II)FACTDRES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
Antecedentes Personales CANCER DE BOCA
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Antecedentes Familiares Padres fallecidos Enf A, Digestivo
si | T si | | No |
Antecedentes Familiares
Padre | si_ | No [Made | si | No |Ties | si | No | Nosabe

FAUTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Consume alcohol Frecuencia Fumador Cuantos cigarrillos diarios
Si f No 1 vaso diario (70 em?) I Mis de 70 cm? Si I No
Mala higiene bucal Uso de pritesis Alto consumao de hidratos de carbono
si No i No si | No

Observaciones

Antecedentes Personales CANCER DE ESOFAGO
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICALBLES

Antecedentes Familiares Padres fallecidos
Si | I No ' Si | l No I
Antecedentes Familiares
Padre 1 Si | No | Madre I Si | No l Tios | Si | No
At
Si No 5i No

Acalasia

Radioterapia previa

Esofagitis Clustica

Diverticulos esofigicos

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Presenta ud. reflujo gastro esofigico

Observaciones

l Consumo de alimentos muy calientes I Si ' | No |

EXAMEN SINTOMAS
Sintomas (marque 5i o No) Si No Aveces

Drisfagia para solidos

Retencidn para liquidos

Hemorragia digestiva

Diarrea o estrefiimiento

Dolor precordial
Pérdida de peso
Tos

Disfornia

U R. - Feetuiltad de Enfermenia - Citedra de la Sakud del Adulto y Anciano Estudio Epidemieciogico Salud del Adutto y Anciana - 4 - MOMEVIZED, ..memmememsmsemsssanms




’ ™ ESTUDIO
et EPIDEMIOLOGICO

UNIVEREDAD EDUCACION

R SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Antecedentes Personales CANCER DE ESTOMAGO E INTESTINO

FACTORES DE RIESGO NO MOIDMFICABLES
Antecedentes Familiares Padres fallecidos
si | |  Noe | i o |
Infeccion por Helicobater pylori Anm;:ﬁiiﬂimgﬁ ol Gastritis aguda o crénica
i | No i [ No i | No
Antecedentes Familiares
Padre | 5i | No Madre | 8i | No Tios | Si | Na
Tiene sangre tipo A Si No
Si No Quiien

Céncer de estémago
Cirugla previa del estémago
Cancer de colon no polipdsico
Poliposis familiar Adenomatosa

Observaciones 1

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Consume una dieta que incluye: 5i No

Cantidades elevadas de alimentos carnes y pescados curados con sal

Alimentos con alta contenide de almiddn y con poca fibra

Vegetales en vinagre

Alimentos y bebidas que contienen nitratos y nitritos {acelgs, lechuga, sin 3 veces lavados)

El abuso del tabaco
El abuso del aleohal
Exposicidn a factores ambientales como polvoes y vapores en el lugar de trabajo

EXAMEN SINTOMAS
Sintomas (marque Si o No) Si No

Malestar o dolor en el abdomen

Niuseas y vdmitos

Diarrea o estrefiimiento

Pesadez abdominal después de las comidas
Pérdida del apetito
Fatiga y debilidad

Vomitos con sangre o sangre en las heces
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

P @

LIHIVE RSDAT
DE LA REPLELICA
USGuAr

Antecedentes de patologias neopldsicas

Antecedentes Familiares de CP.

Si [ No

S l Mo

Actividad fisica

Dieta

Hibitos: Tabaquismo/Alcohol

si |  No Si

No

51 No

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Peso

Talla

IMC>25

EXAMENES PREVENTIVOS A PARTIR DE LOS 40 ANOS

Si No

Control con Urélogo 1 vez al ano

PSA (Antigeno prostitico especifico)

Tacto rectal

PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS

Hematuria

5 No

Disuria

Nicturia

prolongada, urgencia

Trastornos en la miccién fdiﬁmlrad en inicia, charra débil, entrecortadoe, miccidn

RAO

Polaquiuria

Incontinencia
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ESTUDIO
, EPIDEMIOLOGICO
Y - SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

IV)FACTORES DE RIESGO DE LA PIEL
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

gt | st
Si No Si No Si No
Cincer de cualquier origen
Piel blanca
Piel negra
Piel asidtica
Tiene protuberancias o manchas que cambien de color, duelan o sangren S Nao

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Exposicién al medio ambiente Si No

Horas de exposicitn al sol a horas inapropiadas

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

Exposicidn a sustancias quimicas

Tiene en cuenta el indice de radiacion ultravioleta

V)FACTORES DE RIESGO OFTALMOLOGICO
FACTORES DE RIESGO

S Mo

Presenta signos y sintomas de disminucion de la visidn
Antecedentes Familiares patologia ocular
Antecedentes Personales patologia ocular (aclare cual)

Antecedentes Familiares patologias cronicas

Ciruglas oculares previas
Uso lentes [rl;gistrc Artigmatismo - Presbicia - Miap!a}

Trabajo donde se expongan los ojos o tengan riesgo, o mucho estuerzo visual

Traumas peri oculares y oculares (anteriores)

Especifique cuales

Ingesta de medicamentos (Amiodarona, Isotretinoin, Sumatripan, Clonidina, etc.)

Alergias y hospitalizaciones 5i No

Ultima consulta Fecha
Otros datos
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