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RESUMEN

Se realizd un trabajo de investigacion a fin de dar respuesta a la interrogante

de ;Cuales son los factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacién
de adultos mayores que residen en complejos habitacionales del Banco de
Prevision Social, en Montevideo en los meses de agosto-setiembre de 20137

Dicha interrogante surge con el objetivo de conocer la situacion socio
demografico y epidemioldgico en cuanto a la presencia de factores de riesgo
cardiovascular, en la poblacion adulta mayor. Dado que la mayoria de dichos
factores son posibles de modificacidn, es importante conocer su distribucidn a
fin de ser insumo para el disefio e implementacion de programas que apunten
a disminuir su frecuencia en la poblacién, en busqueda de una mejor calidad de
vida.

Para ello se llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, en el periodo que comprendido del 31 de Agosto al 5 de Setiembre
de 2013. La muestra correspondié a un total de 70 adultos mayores de 65
afios, residentes en complejos habitacionales del Banco de Prevision Social
(B.P.S). La seleccion fue, no probabilistica, intencional. Para la recoleccion de
datos se aplico el cuestionario ETSA*. Entre los principales resultados se
destacan: media de edad de 77 afios, predominantiemente sexo femenino, con
estudios primarios, la mayoria viven solos. En cuanto a la presencia de factores
de riesgo cardiovascular modificables se destaca la presencia de HTA,
hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad y consumo de sal.

* Estudio Epidemioldgico de Salud del Adulto y Anciano.

e —
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INTRODUCCION

El presente trabajo final de investigacion ha sido elaborado por un grupo de

cinco estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria,
en el marco del Trabajo final de investigacién (TFI), plan de estudios 1993. El
mismo es requisito curricular para la obtencién del titulo de grado, y en donde
se presenta por escrito un informe de investigacién realizado con las normas de
publicacion exigidas.

La interrogante planteada fue ;Cuales son los factores de riesgo
cardiovascular presentes en la poblacion de adultos mayores que residen en
complejos habitacionales del Banco de Prevision Social, en Montevideo, en los
meses de agosto-setiembre de 20137

La misma tuvo como objetivo conocer la situacién socio demografica y
epidemiolégica en cuanto a la presencia de factores de riesgo cardiovascular,
de la poblacién adulta mayor gue reside en los complejos habitacionales del
Banco de Previsidn Social, en Montevideo, en los barrios de: Lezica, Colon,
Sayago, Tres Ombues y Santiago Vasquez, en el mes de agosto- setiembre del
afio 2013. Para lo cual se disefid y realizé una investigacion cuantitativa
descriptiva de corte transversal, a fin de dar respuesta a dicha pregunta. Para
ello se realizaron una serie de visitas domiciliarias, empleando el cuestionario
ETSA*. Fue realizada en el periodo de tiempo comprendido entre el 31 de
Agosto al 5 de Setiembre de 2013 a un total de 70 adultos, mayores de 65 aros
que accedieron a la visita domiciliaria voluntariamente, previo consentimiento
informado. Se aplicé la estadistica descriptiva para el tratamiento estadistico
de los datos.

* Ver anexo 1

———————— e ———————
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PREGUNTA PROBLEMA

¢ Cuales son los factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacion de
adultos mayores que residen en los complejos habitacionales del Banco de
Prevision Social, en Montevideo en los meses de agosto- setiembre de 20137
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JUSTIFICACION

El envejecimiento, es un proceso fisiolégico normal e irreversible, el cual se
traducen en una serie de cambios bio — psico -funcionales que afectan
progresivamente la capacidad de la persona de adaptarse a su entorno.

De esta forma se ve aumentada la probabilidad de aparicién de enfermedades
cronicas y degenerativas, que menoscaban su salud y calidad de vida. Es por
ello que los ancianos durante el proceso de envejecimiento tienen multiples
necesidades y problemas que requieren comprension y cuidados por parte de
enfermeria.

En nuestro pais segln un informe de la Universidad de la Republica y Naciones
Unidas llamado “Indicadores socio demogréficos de envejecimiento y vejez”, se
estima que es uno de los paises de la region con mayor nimero de adultos
mayores. Ademas, la sobrevida de las mujeres es mayor a la de los hombres
segin este informe. Actualmente, se puede decir que Uruguay tiene un
porcentaje de adultos mayores de 60 afios sobre la poblacién total que
asciende a 19%. De esta poblacién, el 35% se ubica entre los mas envejecidos
(mayores de 75 afios).

Se conoce ademéas que en Uruguay las enfermedades cardiovasculares son,
como en la mayoria de los paises, la primera causa de muerte (29,5%) y estan
entre las de mayor prevalencia en los ancianos. Estudios previos han
determinado una elevada prevalencia de obesidad o sobrepeso (51%) y de
hipertension arterial (entre 21% y 46%), tabaquismo (45%) y sedentarismo
(28%).

Por ello, se plante6 estudiar las caracteristicas de dicha poblacion y la
cuantificacién de los principales factores de riesgo y las conductas preventivas
presentes en esa poblacion. Y es aqui en donde el papel de la enfermeria en
el abordaje de esta poblacién es fundamental para el desarrollo de medidas de
prevencion y el control de estas afecciones tendientes a mantener la salud,

Factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores Pagina 7
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controlar los factores de riesgo, promover la autonomia del anciano, su
independencia funcional y su insercion en la comunidad. De esta forma, no
solo se incrementaria su calidad de vida, sino que se reducirian los costos
sociales y econdmicos, segun las fuentes consultadas, dado que se reduciria

el nimero de hospitalizaciones por complicaciones.

El estudio se realizé en los complejos habitacionales del BPS ubicados en los
barrios de Montevideo (Lezica, Sayago, Colon, Santiago Vazquez, Tres
Ombiles) ya que la poblacion que alli reside comparte las mismas
caracteristicas en cuanto a la edad, entorno e ingresos econdmicos, lo que
hace a la muestra mas homogénea. La poblacién adulta mayor se caracteriza a
su vez por estar fundamentalmente urbanizada motivo por el cual el estudio se
llevo a cabo en Montevideo.

e ———————
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la presencia de factores de riesgo cardiovascular, en la poblacion
adulta mayor, residente en los complejos habitacionales del Banco de Prevision

Social, en Montevideo, en los meses de agosto -setiembre de 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo a los indicadores
socios demograficos.

2- |dentificar los factores de riesgo cardiovascular no modificables
presentes en la poblacion (edad, sexo, raza, antecedentes
familiares).

3- Identificar los factores de riesgo cardiovascular modificables directos

e indirectos presentes en la poblacion.

Factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores Pdgina 9
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MARCO REFERENCIAL

Se iniciara exponiendo un articulo de la ley N°17.796 de la Republica Oriental

del Uruguay en lo que refiere a los derechos del adulto mayor:

ART. 2°.-

Declarese que son derechos del adulto mayor:

A) La integracion activa en la familia y en la comunidad y el goce de un
trato digno y sin ninguna clase de discriminaciones, en todos los drdenes
de su vida.

B) Alcanzar una vejez digna en la que prevalezcan el bienestar fisico,

psiquico y socioeconoémico.

C) Contar con asistencia médica y sanitaria integral y coordinada, incluida
la odontologica.

D) Tener acceso a la educacion, a una vivienda adecuada, asi como a
alimentacion y abrigo suficientes.

E) Tener acceso al esparcimiento, al transporte y a las comunicaciones en
todo el territorio nacional.

F) Tener la seguridad de su integridad psicofisica e intelectual en un marco

de justicia y equidad.

El Programa del Adulto Mayor tiene como proposito favorecer un
Envejecimiento Activo Saludable, que se traduzca en una vida digna, plena y
participativa, colaborando en el mantenimiento del adulto mayor en la
comunidad durante el mayor tiempo posible y en adecuadas condiciones de
salud.

e ———
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Tiene como objetivo general: Promover y asegurar la calidad de vida de las
personas adultas mayores, mediante la satisfaccion integral de sus
necesidades, su participacion activa y la promocién de sus derechos, a través
de respuestas articuladas del Estado y la comunidad, favoreciendo su insercion
como ciudadanos desde la perspectiva socio cultural, y en sus derechos a la

salud.

Programa de viviendas para jubilados y pensionistas del B.P.5 y
Ministerio de Vivienda y ordenamiento territorial del Medio Ambiente
(M.V.0.T.M.A).

Las funciones del B.P.S en el programa son 3: la de recaudador, adjudicatario

de las viviendas y la de localizacion de las demandas.

Segun la Ley de Urgente consideracion, articulo 43:"Corresponde al Ministerio
de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, en coordinacion con
el Banco de Prevision Social, la formulacion y evaluacion de las politicas de

viviendas para jubilados y pensionistas.

El Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente tendra a
su cargo la ejecucion, supervisibn y administracibn de las soluciones
habitacionales en general, atendiendo la demanda que establezca el B.P.S
para todo el territorio nacional™

Pero ademas segun el articulo 46:" El Ministerio de Vivienda, Ordenamiento
Territorial y Medio Ambiente tendra la calidad de administrador legal de las
viviendas, con los poderes que por derecho corresponden a un administrador
con las mas amplias facultades, tanto en la via judicial como la extrajudicial.”

Existe una ley la 15900 en la cual el B.P.S les descuenta a jubilados y
pensionistas el 1% de sus haberes con el fin de crear viviendas para los mas
pobres. Por medio de este fondo se han construido mas de 4.500 viviendas en

el Uruguay, de las cuales en Montevideo existen 1742.

Sera aspirante a una vivienda aquel jubilado o pensionista cuyas asignaciones

mensuales de pasividad sean menores a 12 unidades reajustables equivalente
e —
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a unos 7.776 pesos uruguayos (valor de la unidad reajustable en abril 2013) a
excepcion en donde la disponibilidad de viviendas sea mayor que la nomina de
inspirantes inscriptos esta se extendera a un monto menor a 24 unidades
reajustables >

Esto nos da a conocer el perfil econémico de los residentes en los complejos
de B.P.S.

Plan nacional del envejecimiento y vejez 2013/2015, presentado por el
Consejo consultivo del instituto nacional del adulto mayor, este establece los
lineamientos que articulan las estrategias y acciones del Estado dirigidas al
bienestar de todas las personas adultas mayores. Busca transformar y revertir,
en el mediano y corto plazo, situaciones de vulneracion de derechos al
sistematizar una respuesta coordinada ante los problemas mas inmediatos.
Asimismo, da sostenibilidad y permanencia a los cambios y define criterios que
aseguren el goce de los derechos de las personas en una sociedad para todas

las edades.’

En Uruguay se han efectuado encuestas sobre factores de riesgo entre los
cuales se citan:

« Las encuestas que figuran en la Info Base de la OMS:

« World Health Survey, 2003

« Estudio Nacional de Habitos Téxicos en el Uruguay, 1994

* GYTS, 2001

» Como envejecen los uruguayos, 1993

» Encuesta de hipertension y obesidad, 1995

» Primera Encuesta Nacional de; Sobrepeso y Obesidad (ENSO I), 1998
- Enfermedades cardiovasculares, 1983

» Encuestas realizadas por la Junta Nacional de Drogas.

Factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores Pagina 12
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« Encuesta Nacional sobre habitos deportivos y actividad fisica. Ministerio de
Turismo y Deporte, 2005.

M
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FUNDAMENTO TEORICO

INDICADORES Y DATOS DEMOGRAFICOS DE NUESTRO PAIS SEGUN DATOS DEL INE'y
CEPAL’

El Uruguay se caracteriza por ser uno de los mas envejecidos de Ameérica
Latina, entendiéndose al envejecimiento como un proceso natural, dindmico,
progresivo e irreversible que forma parte del ciclo evolutivo de la vida y en el
que intervienen numerosos factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

Actualmente se presenta, segun datos de la CEPAL* (Comisién Econémica
para Ameérica Latina y el Caribe) un indice de envejecimiento de 81,7 y una
tasa global de fecundidad de 2,16, lo cual lo ubica en una etapa de transicion
demografica de envejecimiento avanzado.

Segun un informe sobre “El proceso de envejecimiento demografico y sus
tendencias futuras™ de la CEPAL, el envejecimiento demogréfico consiste en
un cambio de la estructura por edades o en otras palabras en el mayor o
menor peso de unas edades respecto a las otras en el conjunto de la
poblacién.

La demografia en general estudia las caracteristicas de una poblacién y su
desarrollo a través del tiempo dando a conocer particularidades de ella en
cuanto edad, sexo y otros determinantes econdmicos y sociales el cumulo y
conocimiento de estas caracteristicas conforman un perfil demografico. Dichas
caracteristicas condicionan su conducta frente a la mortalidad, movimientos
migratorios e inciden en los patrones demograficos de la poblacién a la cual
pertenecen.

* Comision Economica para América Latina y el Caribe

= S e e e
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Segun Paredes, Ciarniello, Brunet. (2010), la realidad demografica Uruguaya
no solo implica una baja tasa de natalidad, sino también una baja tasa de
mortalidad. Las personas cada vez viven mas afios, con una esperanza de vida
al nacer de 72 afios para los hombres y 79 para las mujeres, y hay una menor
renovacion de la poblacion Los aspectos mencionados - baja natalidad, baja
mortalidad y alta de la esperanza de vida-, son las que llevan a la actual

situacion demografica del pais, el sobre envejecimiento de la poblacion.

El cambio en la estructura por edades de la poblacion se ha visto acompariado
de una estructura diferencial de acuerdo a sexos. La proporcion de mujeres es
superior a la de los hombres entre la poblacion de 60 y mas afios y las
diferencias se acentiian a medida que se consideran los grupos de edades mas
avanzados. Este fenomeno se conoce como feminizacion del envejecimiento,
donde los hombres pasan del entorno del 45% entre los 60 y 64 afios a casi un
cuarto en el grupo de 90 y mas afnos.

Las proyecciones para el Uruguay, asi como para el resto de América Latina,
indican que el envejecimiento de la poblacion se continuara acentuando.
CEPAL estima que para el 2030 la proporcion de personas mayores de 60
afios ascendera al 22,3% del total de la poblacion, mientras que para 2050
dicha proporcion podria alcanzar el 27 ,8%.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS EN LA VEJEZ.

Actualmente se esta transitando de una epidemiologia tradicional, dedicada al
control de brotes epidémicos, hacia una epidemiologia social que estudia las
poblaciones, sus inequidades, sus desigualdades y otros aspectos
relacionados con la pobreza y la vejez, a fin de desarrollar un nuevo paradigma
que busque el cambio de salud desde las politicas de salud y la investigacion

sncio—epideminiﬁgica.a

e —————
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En este sentido a medida que se envejece, ocurren fenémenos paralelos: la
declinacion fisiolégica normal y un aumento de la prevalencia de ciertas
enfermedades frecuentes en esta etapa de la vida. Segin Ketzoian C. (2003)
dichas enfermedades se utilizaran como indicadores epidemiolégicos,
empleando el célculo de prevalencia para la hipertensién, obesidad, diabetes e
hipercolesterolemia, expresando una relacién entre el subconjunto de enfermos
(o difuntos por una determinada enfermedad, o sujetos portadores de una
condicién relacionada con la salud) y el conjunto de miembros de la poblacion.

Segln un estudio realizado por Alfaro y Ruiz (2010)°, la prevalencia auto
reportada de patologias crénicas fueron las siguientes: hipertension arterial
(38.3%), depresion (34.5%), diabetes mellitus (14%), artropatias (8%),
demencia senil (4.2%), infarto al miocardio (3%), enfermedad cerebro vascular
(2.8%) y cancer (0.9%).

En nuestro pais las enfermedades cronicas son el principal problema de la
salud de la poblacién por su elevada prevalencia y el alto nimero de muertes, y
en donde, las enfermedades cardiovasculares (ECV) ocupan el primer lugar
dentro de las enfermedades cronicas siendo el mayor nimero de muertes en el
Uruguay (y en todos los paises que han completado las transiciones
demografica y epidemiolégica), mayor que la mortalidad por cancer, por
enfermedades respiratorias o por accidentes. '

Segun datos de la comisién honoraria para la salud cardiovascular, MSP, afio
2010, el 29,5% del total de las defunciones son por ECV, siendo el mayor
porcentaje las enfermedades cerebro vasculares y en un segundo lugar las

enfermedades isquémicas del corazén.

FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES CRONICAS

Existen factores de riesgo a los cuales esta expuesta la poblacion haciéndola
mas propensa a desarrollar enfermedades cardiovasculares, segin datos
proporcionados por la 1® encuesta nacional de factores de riesgo de

e ——
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enfermedades cronicas no transmisibles realizada en el afio 20086, la cual utilizd
la metodologia STEPS (PASOS), desarrollada por OMS/OPS."' Se denomina
factor de riesgo a ciertas variables asociadas con la probabilidad del desarrollo
de una enfermedad, pero que no son suficientes para provocarlas. Estos se
clasifican en modificables y no modificables. Los factores de riesgo no
modificables para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares son aquellos
relacionados con la individualidad de las personas como edad, sexo, herencia
genética, raza, antecedentes personales de enfermedad cardiovascular.
Mientras que los Factores de riesgo modificables son aquellos susceptibles al
cambio por medio de intervenciones de prevencion primaria que pueden llegar
a minimizarlos o eliminarlos con acciones preventivas como HTA, Dislipemia,
tabaquismo, diabetes, sedentarismo, obesidad, estrés.'?

Los factores de riesgo cardiovasculares modificables se dividen en directos e

indirectos.

Los directos son aquellos que intervienen directamente en los procesos de
desarrollo de ECV y son: HTA, Diabetes; Hipercolesterolemia, Tabaquismo y
habitos alimenticios no saludables.

Los indirectos son los que se han relacionados por estudios epidemiologicos o
clinicos con la incidencia de ECV pero que no interviene directamente en la
génesis de la ECV sino a través de otros FR directos. Son: sedentarismo,

esfrés y obesidad.

La hipertension arterial sistémica, (definida como la elevacion cronica de la
presion arterial sistdlica y/o diastolica) es una de las enfermedades cronicas
mas frecuentes, afectando aproximadamente a 1 billén de personas en el
mundo, y su importancia clinica es que indica un futuro riesgo de enfermedad
vascular. Este se considera un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares ya que su presencia en un individuo conlleva a
diversas complicaciones cardiacas (Hipertrofia del ventriculo izquierdo, fallo del
ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto agudo del

miocardio, angina de pecho), a nivel de la anatomia de los vasos (Hipertrofia
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vascular, por engrosamiento fibroso de la intima, Ateriolosclerosis hialina que
consiste en un engrosamiento irregular de la pared del vaso por depésitos de
una sustancia eosindfila (hialina). La Artericlosclerosis hiperplasica (necrosis
fibrinoide) en donde la pared del vaso esta rota y presenta necrosis e
impregnacion por fibrina. Las areas se dilatan donde el misculo liso es menos
efectivo para mantener la vasoconstriccion. El endotelio se rompe, con lo que
se permite la exudaciéon de plasma hacia la media, con destruccion tisular.
También existen complicaciones a nivel renal (pudiendo llevar a la insuficiencia
renal por aumento de la resistencia vascular renal y posterior disminucion del
flujo plasmatico renal) y complicaciones del Sistema nervioso central
(encefalopatia hipertensiva, infarto cerebral, aneurismas en pequefias arterias
por degeneracion hialina de la pared, hemorragia subaracnoidea y embolismo

cerebral.

En cuanto a la diabetes; la diabetes mellitus de tipo1 es frecuente que se
diagnostique antes de los 35 afios, aunque puede presentarse a cualquier
edad. Las células del pancreas encargadas de fabricar insulina se destruyen y
dejan de generarla. Suele tener una aparicién brusca. La diabetes mellitus de
tipo 2 habitualmente se diagnostica en la edad media de la vida (por encima de
los 40 afios), aunque existen casos infrecuentes en jovenes. Se produce
esencialmente por una progresiva resistencia de las células (especialmente del
higado y los misculos) a la accion de la insulina producida.

La glucosa acumulada en la sangre, dafia progresivamente los vasos
sanguineos y acelera el proceso de arteriosclerosis; las lesiones que provoca
en el endotelio capilar facilitan los depésitos de colesterol y la posterior
formacion de placas de ateroma, aumentando asi el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular. Por este motivo es importante en esta poblacion
realizarse controles periédicos en cuanto a los niveles de glucosa en sangre y
cumplir con los tratamientos tanto dietéticos como farmacolégicos. ™
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En lo que respecta al tabaquismo, el monéxido de carbono (uno de los
productos del humo tabaco) disminuye la capacidad transportadora de oxigeno
y el umbral de isquemia de los tejidos. La nicotina produce la liberacion de
noradrenalina y un aumento de la adrenalina, con un incremento de la presién
arterial y de las resistencias periféricas. Ademas el humo de tabaco inhalado
altera la funcién endotelial, disminuye el flujo coronario y desencadena vasos
pasmo coronario con reducciones de la luz de los vasos coronarios de hasta el
40%™,

Por otro lado en relacion a la hipercolesterolemia, los lipidos no pueden
movilizarse en los fluidos corporales debido a su naturaleza hidrofébica para
ser transportados a través de la sangre son combinados por proteinas para
formar lipoproteinas. Especializadas estas en el transporte de los lipidos se
dividen en varios grupos segun su densidad:

HDL: Lipoproteinas de alta densidad. Estas se conocen como las protectoras.
Ya que no permiten que las otras lipoproteinas que son las agresoras se

peguen a las células y nos provogue dafios en nuestro cuerpo.
IDL: Lipoproteinas intermedias.

LDL: Lipoproteinas de baja densidad., Estas son las agresoras y son las que
mas dafio nos pueden producir porque contienen mayor cantidad de colesterol.
El colesterol es muy insoluble y se acumula en los leucocitos que se depositan
en las zonas de lesion sobre las paredes intemnas de las arterias.

VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad y son precursoras de las
lipoproteinas de baja densidad.

El aumento de las moléculas de LDL en el plasma sanguineo favorece la
formacién de la placa de ateroma asi como aumenta la densidad de la sangre

favoreciendo la formacion de trombos.

Si las concentraciones de colesterol son demasiado altas para su posterior

eliminacion hacia el torrente sanguineo, estas células quedan repletas de
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depésitos grasos, que luego se endurecen formando una placa, y finalmente
obstruyen vasos sanguineos.

El estrés se define como agentes estresantes aquellos estimulos externos o
internos que provocan un incremento de la actividad fisiolégica en algunos o en
todos los individuos.'®

Existe una amplia evidencia de que el estrés agudo se asocia a una activacion
simpética, que variaria en funciéon del estimulo estresante: liberacion de
noradrenalina en el estimulo fisico y predominio del incremento de adrenalina
en el estrés psicolégico, como hablar en publico. Diversos trabajos han
demostrado que el estrés agudo puede desencadenar un infarto agudo de
miocardio o muerte subita.

Los principales mecanismos implicados son el incremento de PA, la FC, la
actividad plaquetaria y la arritmogénesis, y en presencia de enfermedad
coronaria, la respuesta vasoconstrictora de las arterias coronarias al estrés.

Dentro de los factores de riesgo no modificables se encuentra el sexo; los
hombres por debajo de los 50 afios tienen una incidencia mas elevada de
afecciones cardiovasculares que las mujeres en el mismo rango de edad —entre
tres y cuatro veces mas— A partir de la menopausia, los indices de
enfermedades cardiovasculares son solo el doble en hombres que en mujeres
de igual edad. En general, se ha comprobado que las complicaciones clinicas
de la arteriosclerosis aparecen en la mujer con 10-15 afios de retraso con
respecto al hombre. Pero cuando desarrollan alguna ECV tienen en general un
perfil de riesgo mayor.El estrogeno, hormona femenina que regula los ciclos
menstruales, disminuye la concentracion de LDL en grados variables segun su
relacién con la progesterona, posible razén por la que las mujeres en edad de
procreacion son menos propensas a las ECV. Aunque las enfermedades
cardiovasculares no son causa directa del envejecimiento, son mas comunes
entre las personas de edad avanzada. Esto se debe a que las afecciones
coronarias son el resultado de un desorden progresivo. Se ha demostrado que
la arteriosclerosis a menudo se inicia a una edad temprana y puede tardar
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entre 20 y 30 afos en llegar al punto donde las arterias coronarias estan
suficientemente bloqueadas para provocar un ataque cardiaco u otros
sintomas. Sin embargo, las ECV no son una parte inevitable del
envejecimiento, sino la consecuencia de un estilo de vida y de la acumulacién

de multiples factores de riesgo.

En cuanto a la genética; los miembros de familias con antecedentes de atagues
cardiacos se consideran en una categoria de riesgo cardiovascular mas alta. El
riesgo en hombres con historias familiares de ECV antes de los 50 afios de
edad es de 1,5 veces a 2 mayor gue en gquienes no aportan el factor
hereditario. En cambio, la carga genética influye en menor medida en las

mujeres.’®

Con respecto a los habitos alimenticios no saludables, las enfermedades
cardiovasculares estan significativamente influenciadas por factores dietéticos
como el exceso de grasas, la cantidad de grasas saturadas, colesterol, fibra y
sodio. Los habitos alimentarios, la manera en que se seleccionan y preparan
los alimentos durante toda la vida predisponen o protegen frente a la aparicion
de diferentes enfermedades, condicionando diferentes formas de
envejecimiento. Uruguay presenta un consumo excesivo de calorias
provenientes de las grasas a predominio de saturadas debido al alto consumo
de alimentos de origen animal '’

Para asegurar un estilo de vida saludable, se recomienda comer muchas frutas
y verduras, reducir la grasa, azlcar y sal en los alimentos y hacer gjercicio. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda seguir los siguientes 10
pasos para mantener unos habitos de vida y una alimentacion sana:

1. Comer una dieta nutritiva basada en una variedad de alimentos de origen

principalmente vegetal, en lugar de animal.

2. Comer pan, cereales, pasta, arroz o patatas varias veces al dia.

R = ]
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3. Comer una variedad de verduras y hortalizas, preferentemente frescas y

locales, varias veces al dia (por lo menos 400 g por dia).

4. Mantener el peso corporal entre los limites recomendados (un IMC de 18,5 a
25) mediante la adopcion de niveles moderados de actividad fisica. Es

preferible hacer ejercicio todos los dias.

5. Controlar de la ingesta de grasas (no mas del 30% de la energia diaria) y
reemplazar la mayoria de las grasas saturadas por aceites vegetales no
saturados o margarinas blandas.

6. Reemplazar la carne grasa por legumbres, pescado o came de aves de
corral,

7. Consumir leche y productos lacteos que sean bajos en grasa y sal.

8. Seleccionar alimentos con bajo contenido de azlcar, e ingerir azlcares con
medida, lo que limita |la frecuencia de las bebidas azucaradas y golosinas.

9. Elegir una dieta baja en sal. La ingesta total de sal no debe sobrepasar el
equivalente a una cucharadita (6g) por dia, incluyendo la sal en el pan y los

alimentos procesados, curados y en conserva.

10. Cocinar al vapor, hornear, hervir o cocinar al microondas ayudan a reducir
la cantidad de grasa anadida.®

Referente a los habitos alimenticios segin la encuesta realizada por el
Ministerio de Salud Publica solo el 1% de la poblacion uruguaya practica
habitos saludables de alimentacién'™

Segun Mighty & Fahey, la obesidad es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular y favorece de. forma directa el desarrollo de HTA, diabetes e
hipercolesterolemia. Las personas obesas tienen una gran cantidad de grasa
acumulada en los tejidos haciendo esto que aumenten las resistencias
periféricas y sobrecarga la actividad del corazén.
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La asociacion entre obesidad y enfermedad coronaria esta parcialmente
mediada por factores de riesgo tradicionales como hipertension, dislipemia y
diabetes mellitus. La aterosclerosis coronaria probablemente se inicia o se
acelera por diversos mecanismos potenciados por la obesidad, como el tono
simpatico incrementado, el aumento en la circulacion de acidos grasos libres, el
aumento del volumen intravascular con aumento del estrés en la pared
vascular, inflamacion y cambios en la naturaleza de las lipoproteinas que las
hacen mas aterogénicas. El estado protrombético en sujetos con obesidad
probablemente contribuya al inicio de eventos coronarios agudos. La
resistencia a la insulina puede ser otro mediador entre obesidad y enfermedad
cardiovascular, particularmente en individuos con sindrome metabdlico. La
obesidad puede causar insuficiencia cardiaca no solo a través de mecanismos
intermediarios como hipertension o enfermedad coronaria. Estudios en
animales y seres humanos han demostrado un aumento en la prevalencia de
fibrosis del miocardio que es proporcional al grado de obesidad y se asocia a
degeneracion celular e inflamacion. La obesidad también puede provocar
disfuncién diastdlica, desarrollarse infiltracion grasa del miocardio, que
después puede evolucionar a fibrosis y deterioro diastélico o sistolico del
ventriculo izquierdo. El exceso de grasa acumulado en las visceras, es el tejido
adiposo metabdlicamente mas activo que causa mas resistencia a la insulina,
hipertrigliceridemia y cambios en el tamafo de particulas de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) y bajas concentraciones de lipoproteinas de alta densidad
(HDL). Los mecanismos por los que el exceso de grasa causa resistencia a la
insulina son complejos, involucran seguramente diferentes vias fisiopatolégicas
y estan mediados por citocinas y otros mediadores inflamatorios, asi como de
niveles elevados de leptina. La resistencia a la insulina causa diabetes mellitus
tipo 2, condicibn que por si misma puede iniciar o acelerar el proceso

aterogénico por varios mecanismos adicionales, como la hi|::-z=.=rg;|Iua:uarn'r:;:.z':J

Otro de los factores modificables es el sedentarismo, la mayoria de los estudios
relacionados con el ejercicio fisico y riesgo cardiovascular coinciden en que la
practica del ejercicio fisico, incluso un ejercicio fisico moderado ayuda a

disminuir la presion sanguinea y los niveles de colesterol. Ademas favorece la
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pérdida de peso y la asimilacion de hidratos de carbono. Una persona
sedentaria tiene més riesgo de sufrir hipertension y arterioesclerosis.

Por (Gltimo y en lo que refiere al consumo de sal, segun estudios realizados en
el pais el consumo de sal en el mismo duplica la cantidad recomendada por la
OMS: cinco gramos de sal diarios por persona.

La ingesta excesiva de sal tiene efectos perjudiciales para la salud,
aumentando el riesgo de contraer hipertension arterial siendo esta ultima una
de las causas principales de atagues cerebro vascular y cardiaco. De acuerdo
a la OMS la hipertensién es la principal causa de muerte a nivel mundial con
7.5 millones de defunciones por afio. Estudios internacionales revelan que una
reduccion de un 15% del consumo de sal podria prevenir nueve millones de

muertes en cinco afios.

INTERVENCION SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES COMO MEDIDA

PROACTIVA FRENTE AL DESARROLLO DE PATOLOGIAS CRONICAS. ACCIONAR DE

ENFERMERIA.

Dado que la reduccion de los factores de riesgo modificables depende del
estilo de vida de la persona, al disminuir la exposicion a estos se disminuye la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Dado que el estilo
de vida de una persona son conductas de vida que dependen del propio
individuo, enfermeria debe procurar un enfoque preventivo.”' Actuando sobre la
educacién de la poblacion. Por este motivo se considert apropiado enmarcar
dicha investigacion bajo el modelo de Dorothea Orem, creadora de la teoria del
auto cuidado; en esta explica el concepto de auto cuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia.

Seglin esta autora “el aufo cuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dingida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar’.
(Orem, 1993).
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A continuacién se hace mencién a los conceptos contenidos en esta definicion,

para lo cual se menciona el metaparadigma enfermero segun Orem.

ElL METAPARADIGMA ENFERMERO SEGUN OREM:

La salud se define segln esta autora como un estado de integridad de los
componentes del sistema biologico y de los modos de funcionamiento

biolégico, simbdlico y social del ser humano.

El entorno representa todos los factores externos que influyen sobre la
decisién de la persona de emprender los auto cuidados o sobre su capacidad
para ejercerlos (Orem, 1993).

Enfermeria:” ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de auto cuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.

Segun Orem el rol de la enfermera, consiste en ayudar a la persona a avanzar
en el camino para conseguir responsabilizarse de su auto cuidado utilizando
cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que

favorezca el desarrollo de la persona y ensefar.

Cabe destacar que existe una especialidad de la enfermeria llamada
enfermeria gerontolégica definida como la profesion que abarca la promocion y
mantenimiento de la salud, la prevencién de las enfermedades y el fomento del
auto cuidado en el adulto mayor, dirigidas hacia la restauracion y alcance de su
éptimo grado de funcionamiento fisico, psicolégico y social, abarca tambiéen el
control de las enfermedades y el ofrecimiento de comodidad y dignidad hasta la
muerte.
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LA VISITA DOMICILIARIA

Segun Roca y Ubeda citado en Sanchez (op cit p. 195), "la visita domiciliaria es
el conjunto de actividades de caracter social y sanitario que se presta en el
domicilio a las personas.” La enfermera puede aplicar cuidados y orientaciones
en todos los niveles de atencién incluso en el propio hogar mediante la visita
domiciliaria, orientando ademas a la familia y a los cuidadores. Esta atencién
permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del
individuo y la familia, potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida
de las personas. La visita domiciliaria requiere de distintas etapas: a)
preparacion de la visita, b) presentacion en el domicilio, ¢) valoracién, d)
planificacion de los cuidados, e) ejecucion de los cuidados y f) registro de la

visita.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se realizo en la Republica Oriental del Uruguay, departamento
de Montevideo en complejos habitacionales del Banco de Prevision Social
(B.P.S.) ubicados en los barrios: Lezica, Colon, Sayago, Tres Ombles y

Santiago Vasquez.

UNIVERSO:
El universo de estudio correspondié a la totalidad de adultos mayores que

residian en los 6 complejos del BPS de Montevideo anteriormente nombrados.

MUESTRA:
Estuvo conformada por 70 adultos mayores residentes en los complejos

habitacionales del BPS y que accedieron voluntariamente a la entrevista.

TIPO DE MUESTRA:

Es de tipo no probabilistica, intencional.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron todos los adultos mayores de 65 afos que residian en los
complejos de BPS asignados, que se encontraron presentes en su vivienda y
que accedieron a la entrevista.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- personas menores de 65 afios y adultos mayores de 65 afios que no se
encontraron en el momento de la entrevista o no quisieron acceder a ella

- mayores de 65 afios que se encontraron en la vivienda y presentaron

deterioro cognitivo segun la escala de Pfeiffer.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Previo a la recoleccion de los datos se debid contar con la autorizacién de los
representantes de los complejos habitacionales, en donde se les explico los
objetivos del trabajo y quienes lo llevarian a cabo. Se destinaron 2 dias para
hacer entrega de una carta* proporcionada por la catedra de Adulto y Anciano
la cual se presenté a la comision de vecinos y/o referente del complejo BPS,
donde explica brevemente quiénes somos y que vamos a hacer. Se informo
respecto a la metodologia de trabajo, la cual se llevd a cabo realizando visitas
domiciliarias.

Del 31 de agosto al 5 de setiembre del 2013, se realizaron las visitas
domiciliarias a los 6 complejos designados del B.P.S. Para la recoleccion de
datos se dividié el grupo de estudiantes en 2 subgrupos, uno de 3 y otro de 2
estudiantes. Se destind un dia para cada complejo.

En cada vivienda se solicité permiso para la realizacion de la visita al jefe de
hogar. Se les entrego un consentimiento informgdo™*, donde se detallaba

* Ver anexo 8

** Ver anexo 4
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guienes eran los investigadores, que se iba a realizar, importancia y motivo del

estudio ademas de a donde irian los datos recabados.

Una vez obtenidas las autorizaciones necesarias se procedid a la colecta de los
datos. Como se mencionaba anteriormente se llevo a cabo visitas domiciliarias
a fin de recolectar la informacion necesaria contenida en el instrumento
otorgado por la Facultad de Enfermeria Catedra de Adulto y Anciano (ETSA)".

Durante las visitas domiciliarias se comenzd aplicando la escala de Pfeiffer ** a
fin de detectar alteracion cognoscitiva con el propositoe de explorar la memoria
a corto y largo plazo, la orientacion, la informacion sobre los hechos cotidianos

y la capacidad de calculo.

En los casos en que la escala advirtié deterioro cognoscitivo se excluyd dicho
residente de la muestra; de no presentar alteracion cognoscitiva se le realizo al
residente, una entrevista estructurada con preguntas semi abiertas en base al
instrumento (ETSA).

También se midié la presion arterial y se realizaron medidas antropomeétricas

(peso, talla y perimetro abdominal).

Para medir algunos de los cambios sufridos por el adulto mayor se utilizo las
siguiente escala: Escala de Lawton y Brody™*, escala que permitio valorar la
capacidad de la persona para realizar las actividades instrumentales
(actividades necesarias para vivir de manera independiente en la comunidad
como hacer las compras, preparar la comida, manejar dinero, usar el teléfono,

tomar medicamentos, etc.).

* ver anexo |

** yer anexo 2 Facultad de Enfermeria

BiBLIOTECA
Hospital de Clinicas
Av. italia sfn 3ar. Piso
Montevideo - Uruguay

&% ver anexo 3
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ASPECTOS ETICOS:

Con respecto a los adultos mayores que participaron en la investigacion lo
hicieron de forma libre y auténoma, una vez informados de los objetivos del
estudio se proporciono un consentimiento informado el cual fue leido,
comprendido y firmado.

Se aseguro la confidencialidad de la informacién obtenida, del uso de la
informacién y de la identidad de las personas entrevistadas.

No existi6 riesgo para los participantes en esta investigacion.
No se otorgo remuneracion alguna por parte de los investigadores hacia los
participantes.

e e —

Factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores Pagina 30



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

Variable Definicidn conceptual (.‘alegnrrxs Tipo de variable

Edand Tiempo cronoldgico transcurrido 63-73 afias Cuoantitativa
a partir del nacimiento de un TO-23 afos Continua
individuo a la facha actual. Meayor a 835 aflos

Antecedentes Circunstancia anterior de HTA Cualitativa

Familiares enfermedad cardiovascular Diabetes Nominal
familiar Dislipemia

Sedentarismo

Crhesidad

Esirés

Tabaguivmao
- Antecedentes. Circunstancia anterior de hij Cualitativa
familiares de familiares fallecidos de muerte No Nominal
falleeidos por por causa cardiovascular Not verbe

enfermedad C.V.

Raza | Caracteristicas morfologicas Piel blanca Cualitativa
cuyos caracteres morfoldgicos se Piel negra MNominal
perpetuan por la berencia Piel asidtica

Bexo Condicién orginica, femenina o Femening Cualitativa
masculing Masculing Mominal

Estado civil Situacion de pareja o vinculo Soliere Cualitativa
sentimental referida por ¢l Casade MNominal
LSLEAFin, Findo

Unidn fibre
Divorciado

Nivel de Nivel miximo alcanzado por el Primaria completa Cualitativa

instruccitn entrevistado en la educacion Primaria incompleta ordinal
formal - Secundaria completa

- Secundoria incompleta
- Estudios tercigrios
Integrantes Con que persomas vive bajo el - Sole Cualitativa
del hogar mismo techo el entrevistado, - Hijora MNominal
' ' - Compugue
|_ % Nietos
™ - hros
| Factores de riesgo | Son aguellos que intervienen de - HI4 Cualitativa
| de enfermedad CV | una forma directa en los - Diabetes MNominal
| modificables procesos de desarrollo de la - [Hipercolesterolemia
| directos enfermedad cardiovascular. - Tabaguismo
! . - Hagbitos alimenticios no
| saludable
|
| Consumo de carnes | Ingesta de alimento de origen - Diarios Cunlitativa
rojas animal - 3 veces por semdng Nominal
| - Mensual
| =
! NG A T et e T
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Consumo de carne
de pollo:

_l'ﬂgcsta de alimento de origen
animal

Consumo de carne
de pescado

Ingesta de alimento dec origen
anirmal

Consumo. de carne
de cerdo

Ingesta de alimento de origen
animal

| Consumo de
| Comida elaborada
| ;

Alimentos que s¢ somelen a un
proceso de modificacién del
estado originario para hacerlos
apetitosos, sabrosos, faciles de
comeér ¥ de conservar.(embutidos

va preparados)

Consumo de comida

rapidas

Estilo de alimentacion donde el
alimento se prepara v se
consume rapidamente(pizzas,
hamburgueras, etc)

Factores de riesgo
de enfermedad CV

Son  agquellos que se  han
relacionado a través de estudios

modificables epidemiolégicos o clinicos con
indirectos la incidencia de Enfermedades
CV pero que no interviencn
directamente en la génesis de la
ECY, =sino a través de olros
factores de riesgo directos.
mic [s una medida de asociacion
entre el peso vy la talla del
individuo
|
|
Exéimenes Se refiere a los exdmenes de
realizadng laboratorio y/o parsclinicos
realizados
Controles Concurrencia a confroles
médicos médicos.

Diarios
3 veces por semana
Mensual

Diarios
J veces por sénana
Menzual

Diarios

3 veces por semarn
Mensual

S

Mo

Si
No

Sedentarismo
Chesidad
Estrés

Bajo pesa

Normal
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Obesidad mdrbida

Cantrol PA

ECG

Beocardiograma

Halrer

Crina

Lea Ap. Urinario
Doppler vasos de cuello
Sarngre

RxTx

Si
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Cualitativa
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Cualitativa
MNominal
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Cualitativa
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Cualitativa
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RESULTADOS

Tabla N° 1. Distribucion de la poblacion segun edad.

- 65-75 afios 26 0,37 37 70 25.9
76-85 afios 42 0.6 60 80.5 48.3
Mayor a 85 p 0.03 3 92 2.76
afos

N= 70 1 100 77

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N2 1: Distribucion de la poblacion segun edad.

Distribucion de |la poblacion segun
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- masculing 15 0,21 21
femenino 55 0,79 79

N= 70 1 100

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafica N° 2. Distribucion de la poblacién segun sexo.

Distribucion de la pobalacion segun
sexo
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Tabla N° 3. Distribucion de la poblacion segun Estado civil

soltero 15 0,21 21
casado 16 0,23 23

- viedo 26 0,37 37
unian libre 5 0,07 7.
divorciado 8 0,11 12

N= 70 1 100

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafica N°® 3. Distribucion de la poblacion segun estado civil.
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- primaria completa 41 0,58 58
primaria incompleta 12 0,17 17
- secundaria completa 10 0,14 14
secundaria incompleta 3 0,04 4
- estudios terciarios 4 0,06 b
N= 70 1 100

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

N° 4. Distribucion de la poblacién segtin nivel de instruccién.

Grafico N2 4: Distribucion de la poblacion segiin nivel de
instruccién
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=8 42 0,6 60
hijo 3 0,04 3
SO 18 0,25 25
nietos el 0,06 6
otros 3 0,04 4

N=70 70 i 100

Fuente: informacién contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafica N° 5. Distribucién de la poblacion segun integrantes del hogar.

: Grafico N2 5: Distribucion de la poblacion segun integrantes del
hogar
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Tabla N° B. Antecedentes familiares de fallecidos por enfermedad

cardiovascular

- sl 34 0,49 49

- no 26 0,37 37

- nosabe 10 0,14 14
N= 70 1 100

Fuente: informacién contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafica N° 6. Distribucion de la poblacién segin AF de fallecidos por ECV.

Grafico N2 6: Distribucion de la poblacién segin
Antecedentes familiares de fallecidos por enfermedad CV
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33 047 a7 70

Tabaguismo
| Sedentarismo y =1 0,44 44 70
|HTA 32 0,46 46 70
] Diabetes 12 Q.17 47 70
Dislipemia 4 0,06 6 i
Obesidad 18 0,26 26 70
Esirés 2 0,03 3 70

Fuente: informacién contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N° 6 (b) Antecedentes familiares de factor de riesgo cardiovascular

Grafico N2 6(b) distribucion de la poblacion con
antecedentes familiares de factores de riesgo
cardiovascular
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Tabla N° 7. Distribucion de la poblacidon segun Factores de riesgo de
enfermedad Cardiovascular (CV) modificables directos presentes en la
poblacion.

HTA 56 0.80 an 70

DM 12 0,17 17 70
hipercolesterolemia 20 0,28 28 70
Tabaquismo 9 0,13 13 70

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N°® 7: Distribucién de la poblacion segin FR de ECV maodificables
directos presentes en la poblacién.

Grafico N2 7: Distribucién de la poblacion segun la presencia
de factor de riesgo CV modificables directos
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- si 30 0.43

43
- no 40 0.57 37
N= 70 1 100

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N° 7 a. Distribucion de la poblacién segin consumo de sal

Grafico N2 7 a: Distribucion de la poblacion segiin consumo
de sal

S
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Tabla N° 7 b. Distribucion de la poblacion seglin presencia o ausencia de
hipertension arterial (HTA) y consumo de sal.

HTA 22 (40%) 34 (60%) | 56
PRESENCIA DE HTA | No HTA 8 (57%) B (43%) 14
Total= 30 40 N =70

Fuente: informacién contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafica N° 7 b. Distribucion de la poblacion seglin presencia o ausencia de
hipertension arterial (HTA) y consumo de sal.

Grafico N2 7 b: Distribucion del consumo de sal en la poblacién
de hipertensos y no hipertensos
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Tabla N°® 8 a. Distribucion de la poblacién segun frecuencia de consumo de

came roja

Diario 2 0,04 4

3 veces por semana 34 0,66 60
1 vez por mes 15 0.3 30
N= 51 1 100

Fuente: informacién contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Tabla N°® 8 b. Distribucion de la poblacion segun frecuencia de consumo de

carne de pollo

Diario 0 a ]

3 veces por semana 37 0,71 71
1 vez por mes 15 0,29 29
N= 52 1 100

Fuente: informacién contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

e ——
Factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores Pagina 44



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

Tabla N® 8 c. Distribucion de la poblacion segun frecuencia de consumo de
carne de pescado

Diario Q 0 0

3 veces por semana 6 0,29 29
1 vez por mes 15 0,71 71
N= 21 1 100

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Tabla N° 8 d. Distribucién de la poblacién segun frecuencia de consumo de

carne de cerdo

Diario 0 0 0

3 veces por semana 1 0,11 11
1 vez por mes 8 0,89 89
N= 9 1 100

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013
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Grafico N2 8: Distribucion de la poblacion segun la frecuencia de
consumo de carnes
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Tabla N° 9. Distribucion de la poblacién seglin frecuencia de consumo de

comida rapida.

Si 16 023 23%
No o4 0,77 77%
N= 70 1,00 100%

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N2 9: Distribucion de la poblacion segiin consumo de
comida rapida
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Tabla N° 10. Distribucion de la poblacién segun frecuencia de consumo de

comida elaborada

5i 20 0.29 29%
No 50 0,71 71%
N= 70 1,00 100%

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N2 10 : Distribucion de la poblacion segin el consumo de
comida elaborada
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Tabla N° 11. Distribuciéon de la poblacién segun Factores de riesgo de
enfermedad Cardiovascular (CV) modificables indirectos presentes en la
poblacion

Sedentarismo . 63 0.90 a0 70
Ohesidad 36 0.51 51 70
Estrés 15 0.21 21 70

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N2 11: Distribucion de la poblacion segin FRCV modificables
indirectos
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Tabla N® 11 a. Distribucion de la poblacion segun la realizacion de ejercicio
fisico.

5i ¥ 0,10 10%
No 63 0,90 50%
N= 70 1,00 100%

Fuente: informacidn contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N211a. Distribucidn de la poblacién segtin realizacion
de ejercicio fisico
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Tabla N° 11 b. Distribucién de la poblacién segin Indice de masa corporal
(IMC)

Bajo peso | <19 1 0,014 14
Normal 20-25 13 0,19 19
Sobrepeso 26-30 20 0.28 28
Obesidad pre-mérbida 31-40 32 0,45 45
Obesidad morbida z41 4 0,05 5
N=70 70 1 100

Fuente: informacién contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N2 11 b: Distribucion de la poblacion segin IMC
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Control PA j 57 0,81 81 70

ECG 44 0,63 63 70
Ecocardiograma 32 0,46 46 70
Holter 1 0,014 1.4 70

Orina 30 0.43 43 70

Eco Ap. Urinario 5 0,071 71 70
Doppler vasos de cuello 4 0,057 57 70
Sangre 46 0,65 65 70

RxTx 28 04 40 70

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N2 12: distribucion de los exames realizados
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Tabla N° 13a. Distribucién de la poblacién segun la realizacién de controles

medicos.

LoniTrnles medicos

Sl 59 0,84 B4
NO 11 0,16 16
N=70 70 100

Fuente: informacién contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

Grafico N° 13a: Distribucion de la poblacion segtin |
controles medicos |
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Tabla N° 13b. Distribucién de la poblacién segin concurrencia a control

méedico.

GERIATRA 40,06 6% 70
MEDICINA GRAL 580,80 B80% 70
CARDIOLOGO 370,52 52% 70

Fuente: informacién contenida en los cuestionarios ETSA agosto-setiembre 2013

; — . il -
,' Tabla N° 13b. Distribucion de la poblacién
segun concurrencia a control médico.
100% - : —
20% i
80% SRS
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o | -
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| control medico |
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ANALISIS

De acuerdo a los datos obtenidos a partir de la aplicacion del cuestionario

ETSA en las visitas domiciliarias llevadas a cabo durante los dias 31 de agosto,
al 5 de setiembre de 2013 en los complejos habitacionales del BPS ubicados
en Montevideo, en los barrios de Lézica, Colén, 3 Ombules, Santiago Vazquez
y Sayago, se obtuvo la siguiente informacion.

La gran mayoria (60%) de la poblacion a la cual se le aplicaron los
cuestionarios ETSA fueron adultos mayores, con edades entre los 76 y 85
anos; corresponde a la franja etaria de fragilidad y vuinerabilidad, seguido de
un 37% de 65 a 75 afos. La media de edad calculada fue de 77 afos. Se sabe
que a mayor edad mayor es el riesgo para contraer enfermedades

cardiovasculares.”

La edad es un factor de riesgo no modificable para contraer enfermedades
cardiovasculares. Los mayores de 75 afos constituiran el 40 % del grupo etario
para el afio 2025.%

En cuanto a la distribucion por sexo se observé que esta poblacién esta
formada en un 78% por mujeres dandose el fendmeno de feminizacion del
envejecimiento, el cual se explica en la distribucibn de edades por sexo
encontrada; cuanto mayor es la edad mayor es el nimero de mujeres en
relacion al numero de hombres. (Paredes, Ciamniello, Brunet. 2010).

En relacién a la raza se destaca que la totalidad de los encuestados eran de
raza blanca. Se sabe que los individuos de raza negra tienen mayor riesgo de
presentar enfermedad cardiovascular.

En cuanto a las redes de apoyo informales o familiares vemos que mas de la
mitad de la poblacion (60%) vive solo/a, y en donde la amplia mayoria son
mujeres, pudiendo presentar riesgos sociales y de salud. En inferior porcentaje

viven acompafiados de su conyugue, nietos, hijos u otros.

P e e e i s e e 8 i . 8 T ot R
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Con respecto al estado civil; el 37% es viudo, el 25% vive con el cényuge y el

23% es casado.

El 58% de los adultos mayores visitados cuenta con estudios primarios. Solo un
6% habia cursado estudios terciarios. Lo cual es importante al momento de la
planificacion de programas de prevencion, en donde se deben de planificar
estrategias adecuadas a las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion

a fin de alcanzar mayor éxito.

El 49% refirid tener Antecedentes familiares de fallecidos por enfermedad
cardiovascular, lo cual es un factor de riesgo no modificable presente en dicho

porcentaje de la poblacion, segun estudios cientificos.?

En cuanto a los antecedentes familiares de factores de riesgo cardiovascular el
el 47% era tabaquista, 46% contaba con antecedentes de hipertension, el 44%
sedentarios, 26% de obesidad 17% de diabetes, y el 6% hipercolesterolemia
constituyendo estos factores de riesgo no modificables.

En relacion a los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular modificables
directos, segun muestra la tabla N° 7, casi el 80% de los adultos mayores
entrevistados (N= 70), son hipertensos diagnosticados y un 28% refiere tener
hipercolesterolemia. Se ha estudiado que la hipertension arterial es un factor de
riesgo para enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro
vascular e insuficiencia renal, y que aumenta dicho riesgo si se asocia a

elevados nivel de colesterol sanguineaw:u.1

La presencia de habitos alimenticios no saludables se midieron en el
cuestionarioc a traves de la frecuencia de consumo de sal, frecuencia de
consumo de carnes, ingesta de comida rapida y comidas elaboradas.

En cuanto al consumo de sal, la mayoria (57%) refiere no consumirla,

porcentaje que se incrementa en los hipertensos. Dato positivo, dado que se

e
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espera que las personas con hipertension arterial reduzcan su consumo de sal,
a fin de reducir dicho factor de riesgo. Consideramos a este hallazgo como una
conducta generadora de salud y de auto cuidado.

El Uruguay presenta un consumo excesivo de calorias provenientes de las
grasas fundamentalmente saturadas, debido a un alto consumo de alimentos
de origen animal; esto se vio reflejado en la elevada frecuencia del consumo de
carnes rojas y pollo, y no asi el pescado, siendo este ultimo tipo de came el
que aporta mayores beneficios a la salud cardiovascular. Segun estudios se ha
demostrado que los acidos grasos omega 3, presentes principalmente en los
pescados, aportan beneficios a la salud humana, ya que actian en la

prevencion de enfermedades cardiovasculares, entre otras afecciones. 7%®

La mayor frecuencia de consumo de estas Gltimas (pescado y cerdo) segun los
datos recabados, es de una vez al mes.

Un 77 % refiere no consumir comidas rapidas, porcentaje que se correlaciona
con los datos obtenidos (71%) al preguntar acerca del consumo de comida

elaborada.

En cuanto a la presencia de de diabetes se obtuvo gque el 17% de la muestra
presentaba dicha patologia, porcentaje que se correlaciona con los obtenidos
en el estudio de prevalencia de enfermedades cronicas de los adultos mayores
(2010).

Un 13% presentd como factor de riesgo modificable directo al tabaguismo, lo
cual segun estudios realizados demuestra que el tabaquismo aumenta el riesgo
de enfermedades cardiacas; los fumadores de cigarrillos tienen una
probabilidad de 2 a 4 veces mayor de desarrollar enfermedad coronaria que los
no fumadores y duplica el riesgo de ACV.%*

En cuanio a presencia de factores de riesgo modificables indirectos para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular, el sedentarismo fue senalado por la
mayoria (90%), en correlacion a que cuando se indagd respecto a si realizaba

algun tipo de ejercicio, un 10% respondio afirmativamente.

T
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Otro factor de riesgo modificable indirecto es |la obesidad, la cual segin el IMC
mostro que el 45% se encontraba con Obesidad pre-mérbida, seguido de un
28% que presentd sobrepeso, lo cual se relaciona con estudios anteriores
donde se muestra que un 51% presentan dicho factor.

El 21% de los adultos mayores visitados presento algun tipo de estrés, siendo
este otro factor de riesgo para ECV modificable indirecto.

En cuanto a la realizacion de controles médicos el 84 % afirma controlarse con
al menos un tipo de especialista o médico general por prevencion o rutina en el
ultimo afio. De los cuales un 80% refiere controlarse con medico de medicina
general, un 52% concurre al cardiélogo, cabe destacar que la poblacién
entrevistada contaba con un 80% de hipertensos lo que muestra que no todos
estos hipertensos se controlan con el especialista en dicha patologia. A pesar
de encontrar una poblacién del 63% mayor de 75 afios apenas un 6% consulta
con geriatra, lo cual refleja no hacer un buen uso de dicha especialidad. El 81%
sefialo que lleva control de cifras de presién arterial, superando inclusive el
porcentaje de hipertensos que llega al 80%. Se deduce de estos datos que la
poblacion tiene en cuenta la importancia del control periédico de toma de
presion arterial. Se observo que el 65% se realizaban examenes de sangre,
Electrocardiograma 63%, Ecocardiograma 46% y un 5,7% doppler de vasos de

cuello.

Por otro lado un 84% se realiza controles médicos preventivos o de rutina,
quedando un 16% que consulta cuando presenta sintomas o determinada
situacion de salud.

Las enfermedades crénicas son el principal problema de salud en nuestra
poblacion por su elevada prevalencia y el alto numero de muertes gue
provocan, ¥y en donde las ECV ocupan el primer lugar dentro de las
enfermedades cronicas siendo el mayor nimero de muertes en el Uruguay
idem cita 14. La acumulacién de multiples factores de riesgo, en su mayoria
modificables, pueden llevar al desarrollo de ECV, la reduccién o eliminacion de
estos ayudara al anciano a llegar a una vejez saludable.
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Como la poblacion presenté factores de riesgo cardiovascular medificables,
como HTA, hipercolesterolemia, sedentarismo, diabetes, tabaquismo, estrés,
habitos alimenticios y obesidad, se considera que una de las responsabilidades
del profesional de enfermeria es lograr que el adulto mayor identifique y
reconozca los factores de riesgo que provocan el desarrollo de ECV; con la
finalidad de que el mismo adopte estilos de vida saludables en beneficio de su
salud. Las conductas de auto cuidado frente a los riesgos de estas son
consideradas un pilar para la prevencion en el desarrollo de las mismas, ya que
la modificacion del estilo de vida contribuye a la reduccion del riesgo.
Enfermeria debe brindar apoyo y sostén en este proceso para promover un
envejecimiento saludable, activo y autonomo, colaborando en el mantenimiento

del adulto mayor en la comunidad.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio presentd limitaciones dadas por el propio instrumento de medida,

dado que limitaba las variables a estudiar a las que se encontraban en el
cuestionario, y dejando afuera variables tales como el consumo de frutas y

verduras, dentro de los habitos de alimentacién.

Existieron limitaciones respecto al acceso a la poblacion en estudio. Cabe
mencionar que si bien nuestro universo era de un total de 345 viviendas no se
pudo acceder a su totalidad ya que de los complejos asignados el que mayor
poblacion tenia era un complejo que contaba con 156 viviendas, se encontro
con muchas limitaciones por parte del complejo para poder ingresar a las
mismas, como también de los demas complejos nos encontramos con
viviendas desocupadas o que al momento de la visita no se encontraban los
propietarios, no guisieron participar de la entrevista o no calificaban segun los
criterios establecidos quedando asi nuestra muestra a un numero de 70.

s __ ________ __ __ ________ __ _______________}
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CONCLUSIONES

Consideramos que a través de la realizacién del presente trabajo de

investigacion se logré cumplir con los objetivos planteados, pudiendo
caracterizar a la poblacidén segtn sexo, edad, estado civil y nivel de instruccién;
esto nos permitié conocer el perfil de la poblacion de estudio ya que algunos
indicadores socio demograficos como edad y sexo son en sl mismo factores
de riesgo CV.

De la informaciéon analizada, podemos sefialar que la poblaciéon en estudio
correspondio a una muestra de adultos mayores de 65 afos, con una media de
edad correspondiente a los 77 afios, mayoritariamente de sexo femenino, y con
antecedentes de familiares fallecidos por enfermedad cardiovascular. Los
cuales son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Si bien se sabe que el riesgo es mayor en hombres, se ha
visto que luego del periodo menopausico se iguala el riego. Si a esto se le
suma gue la coexistencia de varios factores de riesgo aumenta la probabilidad
de enfermar, estariamos frente a una poblacién vulnerable frente a este tipo de
patologias.” A esto se le suma que la mayoria posee nivel de escolaridad
basico (estudios primarios en su mayoria), hechos que enfermeria debe de
considerar al momento de la planificacion de medidas de prevencion y
promocion en salud. A su vez es necesaria una correcta identificacion por parte
de estos profesionales, de los conocimientos previos que tiene esta poblacién
respecto a enfermedades cardiovasculares, sus causas y sus consecuencias.
En acuerdo con el objetivo del programa del adulto mayor que hace referencia
a favorecer la capacitacion de RRHH ( profesionales y no profesionales) que
atiendan las necesidades de los adultos mayores; consideramos que es

e ]
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necesaria la formacion y especializacion de los profesionales de la salud en
este ambito.

Se destaca que de la poblacién entrevistada, mas de la mitad de los adultos
mayores vivia solo, siendo ain mas necesario concientizar al adulto mayor, de
la responsabilidad individual para adoptar estilos de vida saludables y de esta
manera disminuir y prevenir factores de riesgo cardiovascular modificables

directos e indirectos, fomentando el auto cuidado.

El trabajo de la enfermera comunitaria y enfermeria gerontoldgica para la
realizacién de visitas domiciliarias en donde se evalué entre otras, la capacidad
del anciano para vivir solo de manera autonoma trabajando en un equipo
interdisciplinario y fortaleciendo la educacion y participacion de enfermeria en

este ambito, promover salud integral trabajando para y con la comunidad.

También consideramos importante trabajar en grupos poblacionales desde
edades tempranas haciendo hincapie en adopcién de estilos de vida saludables
entendiéndose por estos habitos alimenticios saludables, realizacion de
ejercicio fisico y no utilizacién de sustancias nocivas para la salud como el
tabaco. Seria importante implementar en centros educativos la realizacion de
controles de salud y fomento de estos a través de la intervencion de

enfermeria.

- .}
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ANEXO 1 Entrevista Estudio Epidemioldgico
Salud Del Adulto v Anciano ETSA

ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE PFEIFFER
Realice las preguntas 1 a 11 de la siguiente lista y sefale con una X las

respuestas incorrectas.

Punttan los errores, 1 punto por error. Una puntuacién igual o superior a tres
indica deterioro cognitivo. En ese caso, deben valorarse criterios de demencia.
* Puntuacion maxima: 8 errores

* 0-2 errores: normal

* 3-4 errores: leve deterioro cognitivo

* 5-7 errores: moderado deterioro cognitivo, patolégico

* 8-10 errores: importante deterioro cognitivo

Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas
para cada categoria.

Si el nivel educativo es alto (universitario), se admite un nivel menos.
VALORACION DEL ESTADO COGNITIVO

DESCRIPCION

SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONARIE (SPMSQ) DE
PFEIFFER

Cuestionario que detecta la existencia y el grado de deterioro cognitivo.

Este cuestionario explora la memoria a corto y largo plazo, la orientacion, la
informacion sobre los hechos cotidianos y la capacidad de calculo.

FORMA DE ADMINISTRACION

La recogida de informacién es a través de un cuestionario heteroadministrado.
POBLACION DIANA

Puede ser administrado a cualquier persona que requiera de una valoracién de
su capacidad mental.

ARGUMENTOS PARA SU SELECCION

* Escala validada en nuestro pais.

+ Escala de valoracion ampliamente utilizada por los profesionales del

e ]
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Sistema de Salud de Aragén.

* Existe una amplia experiencia en la utilizacion de esta escala tanto en nuestro
pais como en otros del entorno.

* Es una escala sencilla de administrar.

+ Tiene una sensibilidad préxima al 70% y una especificidad muy alta del 95%.
VALORACION

* En el caso de pacientes hospitalizados, esta escala debe realizarse:

_ Enlas primeras 72 horas tras el ingreso.

__Al alta del paciente.

+ Se evalua en funcién de los errores:

_ 0-2 normal

_ 3-4 deterioro cognitivo leve

_ 5-7 deterioro cognitivo moderado

_ 8-10 deterioro cognitivo severo.

* En esta escala es importante tener en cuenta el nivel educativo de la persona.
_ Nivel educativo bajo (estudios elementales): se admite un error mas para
cada categoria.

_ Nivel educativo alto (estudios universitarios): se admite un error menos para
cada categoria.

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Su administracion es rapida, ya que tan solo requiere de unos cinco minutos.

e ]
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ANEXO 3

INDICE PARA LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
DE LAWTON BRODY

A. Capacidad para usar el teléfono

1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia. Busca y marca los numeros, etc. 1

2. Marca unos cuantos nimeros conocidos 1

3. Contesta el teléfono pero no marca 1

4 No usa el teléfono en absoluto 0

B. Ir de compra

1. Realiza todas las compras necesarias con independencia 1

2. Compra con independencia pequefia cosas 0

3. Necesita compariia para realizar cualquier compra 0

4. Completamente incapaz de ir de compras 0

C. Preparacién de la comida

1. Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia 1

2. Prepara las comidas adecuadas si se le dan los ingredientes O

3. Calienta, sirve y prepara comidas o las prepara pero no mantiene dieta
adecuada 0

4. Necesita que se le prepare y sirva la comida 0

D. Cuidar la casa

1. Cuida la casa solo o con ayuda ocasional 1

2. Realiza tareas domesticas ligeras 1

3. Realiza tareas domésticas ligeras pero no mantiene un nivel de limpieza
aceptable 1

4. Necesita ayuda con todas las tareas de lacasa 0

5. No participa en ninguna 0

E. Lavado de ropa

1. Realiza completamente el lavado de ropa personal 1

2. Lava ropas pequenas, aclara medias, etc. 1

3. Necesita que otro se ocupe de todo el lavado 0

e ————
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F. Medio de transporte

1. Viigja con independencia en transportes publicos o conduce su propio coche
3

2. Capaz de organizar su transporte utilizando taxi, pero no usa otros
transportes publico 1

3. Viaja en transportes publicos si le acompana otra persona 1

4. Solo viaja en taxi o automavil con ayuda 0

5. No viaja en absoluto 0

G. Responsabilidad sobre la medicacion

1. Es responsable en el uso de la medicacion (dosis correctas, horas correctas)
1

2. Toma la medicacion si se le prepara con anticipacién en dosis separadas 0
3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion 0

338

H. Capacidad de utilizar el dinero

1. Maneja los asuntos financieros con independencia

(Rellena cheques, paga recibos, va al banco), recoge y conoce sus ingresos 1
2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco, grandes
gastos 1

3. Incapaz de manejar dinero 0

Grado de dependencia:

« 0-1 puntos dependencia total

- 2-3 puntos dependencia severa

» 4-5 puntos dependencia moderada

+ -7 puntos dependencia ligera

« 8 autdbnomo

Los items con nimero 1 indican la maxima independencia.

PROGRAMA DE ATENCION A ENFERMOS CRONICOS DEPENDIENTES

- La valoracién se realiza seglin puntuacion en una escalade 0 a 8
(Dependencia maxima e independencia, respectivamente):

+ Puntuacion

_ 0-1 dependencia total
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_ 2-3 dependencia severa

_ 4-5 dependencia moderada

_ 6-7 dependencia ligera

__ 8 auténomo

VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

DESCRIPCION

INDICE DE LAWTON Y BRODY

Escala que permite valorar la capacidad de la persona para realizar las
actividades instrumentales (actividades necesarias para vivir de manera
independiente en la comunidad como hacer la comprar, preparar la comida,
manejar dinero, usar el teléfono, tomar medicamentos, etc.).

FORMA DE ADMINISTRACION

La recogida de informacién es a través de un cuestionario heteroadministrado.
POBLACION DIANA

Puede ser administrado a cualquier persona que requiera de una valoracién de
su capacidad funcional.

ARGUMENTOS PARA SU SELECCION

* Existe una amplia experiencia en la utilizacién de esta escala tanto en nuestro
pais como en otros del entorno.

* Es una escala sencilla de administrar.

= Escala validada en nuestro pais.

VALORACION

TIEMPO DE ADMINISTRACION

Su administracion es rapida, ya que tan sélo requiere de unos 5 a 10 minutos.

———— ]
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ANEXO 4 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio socio demografico y epidemioclégico de los adultos mayores en
complejos del B.P.S

Somos 5 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la
Republica, Graciela Miranda, Natalia Fernandez, Catalina Cernada y Stefania
Aldabalde, estamos culminando nuestra carrera y en este momento realizando
nuestro trabajo de investigacion final de la carrera de Licenciado en Enfermeria

plan de estudios 1993.

El estudio tiene como objetivo principal Identificar la situacién sociodemografico
y epidemiolégico en que se encuentran los ancianos que habitan en los
complejos del Banco de Prevision Social en el mes mayo del afio 2013.

Sera realizado a las personas mayores de 65 afos que residan en los
complejos del B.P.S, que quieran acceder a ella.

La misma consta de una entrevista realizada en el domicilio del entrevistado,
son preguntas a responder también, se tomara la presion arterial y se

realizaran medidas antropomeétricas.
INFORMACION ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE ESTE ESTUDIO

Dado que un elevado porcentaje de la poblacion uruguaya son adultos
mayores, se genera necesidad por parte del equipo de salud, de abordar la
atencién y cuidado en este grupo de manera especializada, ya que los
cuidados son propios del gquehacer enfermero y nuestro papel en el abordaje
integral de esta poblacion es fundamental.

Los ancianos en este proceso tienen multiples necesidades y problemas que
requieren comprension y cuidados por parte de enfermeria, para mantener la
salud, controlar los factores de riesgo, promover la autonomia del anciano, su

independencia funcional y su insercion familiar en la comunidad.

R
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Las proyecciones de poblacion para nuestro pais, asi como para el resto de
Ameérica Latina, indican que el envejecimiento de la poblacién se continuara
acentuando. CEPAL estima que para el 2030 la proporcion de personas
mayores de 60 afios ascendera al 22,3% del total de la poblacién.

ACLARACIONES:

» Acceder a la entrevista es de manera voluntaria, no se va a recibir
ninguna remuneracién para los que accedan tampoco se va a cobrar por

realizarla, la informacion obtenida en la entrevista es totalmente
andnima.

« S| ACEPTA FIRME EL CONSENTIMIENTO:
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ANEXO5 CRONOGRAMA de
ACTIVIDADES
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ANEXO 6 TABLA PRESUPUESTO

| GASTOS PESOS §
PAPELERIA: |
IMPRESIONES 2500
FOTOCOPIAS 1800
CARPETAS i 250
TRANSPORTE:
OMNIBUS DEPARTAMENTALES 1500
OMNIBUS INTERDEPARTAMENTALES 3000 |
LOCOMOCION PARTICULAR 2000
BIBLIOGRAFIA o 1000
UTILES VARIOS:
| INTERNET . 3000
BALANZA Y CENTIMETRO 600
TOTAL GASTOS: 15.650

e ______________]
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Muontevideo , 27 de agosto 2013,

Comision de vecinos v/o Referemte de complejo BPS

ASUNTO: Visita de Enfermeria

Por la presente deseamos conmnicarlos que los estudiantes que se detalla al final de esta
nota, estan en el ultimo abo de la camera Licenciatura en Enfermeria y se encuentran en
1a etapa final por Io cual deben realizar su trabajo de investigacicn.

Dicho trabajo lo realizardn en los complejos de viviendas de BPS, quienes tienen a
aumtorizacibn de parte de Facultad de Enfermeria y autoridades de BPS.
Comw referente de los complejos es la Gerente Técnica Sra. Maria Troche.

Los estudiantes realizardn la visita de Enfermeria en domicilio o en saldn de cada
complejo, segiin lo acuerde la persona que este de acuerdeo en participar.

En cuamio a la mformacion recabada por los estudiantes, se le garantiza absohitamente
a cada persona gue participe, la reserva de los datos aportados.

Nombre de estudiamtes:

Natalia Ferndndez

Gahriela Miranda

Estefania Aldabalde

Caialina Cernada

Nidia Delgado

Desde ya le estamos muy agradecidos

Prot é}

Salida atentamente




