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LISTA DE ABREVIATURAS Y DE SIGLAS
ACYV. Accidente Cerebrovascular.

AIT. Accidente Isquémico Transitorio.

AVISA. Aios de Vida Saludables.

CI. Cardiopatia Isquémica.

DM. Diabetes Mellitus.

DOB. Daiio de érgano blanco.

ECNT. Enfermedades Crénicas No Trasmisibles.
ECYV o ECA. Enfermedad Cardiovascular.

FR. I’'actores de Riesgo.

HDL. High Density Lipoprotein/ lipoprotcinas de alta densidad.
HTA. Hipertension Arterial.

TAM. Infarto Agudo de Miocardio.

IC. Insuficiencia Cardiaca.

IMC. indice de Masa Corporal.

INE. Instituto Nacional de Estadistica.

LDL. Low Density Lipoproteins/ lipoproteinas de baja densidad.
OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

PAD. Presion Arierial Diastolica.

PAS. Presion Arterial Sistolica.

RAP. Red de Atencion Primaria.

RCYV. Riesgo Cardiovascular.




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDHRA DE ADMINISTRACION
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

SNIS. Sistema Nacional Integrado de Salud.

STEPS. Pasos.
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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada por cuatro estudiantes de la Universidad de la
Repiblica, Facultad de Enfermeria; de la carrera de Licenciatura en Enfermeria cursando el
cuarto ciclo correspondiente al trabajo de investigacion.

El objetivo tue conocer cuales son los FR de las ECNT cn la poblacion de mujeres adultas y
adultas mayores que concurren a la Policlinica del Barrio Saravia, de la Red de Atencitn
Primaria (RAP), de la ciudad de Carmelo, Dpto. de Colonia.

Dicha investigacion se llevd a cabo en los meses comprendidos entre Abril v Octubre del
afio 2013,

Metodologicamente corresponde a una investigacion descriptiva de corte transversal, siendo
la poblacion objeto usuarias adultas y adultas mayores que concurrieron a la Policlinica a
consulta de medicina general.

El instrumento metodologico utilizado para la recoleccion de datos fue una entrevista
estructurada que se le aplico a la poblacion objetivo.

El resultado obtenido de estas entrevistas arrojo los siguientes resultados respecto a los
factores de riesgo que poscen las usurarias: ¢l 85% no fuma. En cuanto al consumo de
alcohol el 100% de las usuarias aseguro no ingerirlo. El 64% manifestd que consume grasas
saturadas v/o fritos. El 60% consume sal. El 85% no tliene factores esiresantes. El 64%
realiza actividad fisica. IEn cuanto a antecedentes personales de HTA. ¢l 70% presenta.
Como equipo de salud, desde nuestro rol nos parece fundamental la prevencion y promocidn
de la salud (Primer Nivel de Atencion). Creemos que si en ¢l Primer Nivel de Atencidn se

tratan todos estos factores de riesgo, a través de la educacién sobre los mismos se pueden
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bajar notablemente los porcentajes de incidencia de los FR. La educacion sobre estos es
fundamental ya que afectan a todo tipo de poblacion y como se menciond anteriormente son

un problema actual, real y creciente.

Palabras Claves: Enfcrmedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT), Factores de Riesgo

(FR). mujeres adultas y adultas mayores.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son la principal causa de
morbimortalidad en Uruguay. son responsables en nuestro pais del 60% de las defunciones.
Las mismas son el origen de la mavor paric de las discapacidades que presentan los
individuos, razén por la que incrementan sus necesidades asistenciales.! Dentro de las
ECNT se destacan: las enfermedades cardiovasculares (como-ataques cardiacos y accidentes
cercbrovasculares), el cdncer. las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica v el asma) v la diabetes. Estas significan una gran carga
econdmica para la socicdad por concepto de cosios directos ¢ indirectos. Deniro de los
costos dircctos se encuentran los costos de atencidn médica, de los que las enfermedades
cronicas abarcan un 60% del total. En los costos indirectos debe tenerse en cuenta cl

ausentismo laboral y las pensiones por invalidez, viudez v orfandad

Existen miltiples causas que explican este fendomeno: la rapida urbanizacion e
industrializacién; la fecundidad ha bajado y la esperanza de vida ha subido. con el
consiguiente envejecimiento de la poblacion; ha habido cambios en los estilos de vida y el
acceso a los servicios de salud y su efectividad han mejorado. Como resultado de todo ello,

las ECNT son ahora las principales causas de muerte y lo seguirén siendo en el futuro. *

! Gonzdlez, T.; Olesker, . La Construccion del Sistema Nacional Integrado de Salud. 2005-2009,
Montevideo. 2009.

* Ministerio de Salud Piblica. 1* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles. Ministerio de Salud Pablica Direecion General de la Salud Division Epidemiologia.
Montevideo 2006.

* Escobar, M; Petrasovits, A_; Peruga, A : Silva, N.; Vives, M.; Robles, $. Mitos sobre la prevencion v el
control de las enfermedades no transmisibles en América Latina. México. 2000.



UNIVERSIDAD DE LA REPURLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

Afectan a todos los grupos socioeconomicos e imponen dos tipos de cargas: afectan la
productividad de los individuos y su capacidad de generar ingresos y. por ofra parte,

originan un mayor consumo de servicios sociales y de salud, generalmente de alto costo.

En los pafses pobres o menos desamrollados no sélo se produce la mayor parte de las
defunciones por ECNT en nameros absolulos, sino que ademas la tasa de mortalidad por
causas no transmisibles ¢s méas alta que en las naciones “mas industrializadas, tanto en

hombres y mujeres como entre los mds jovenes y los menos jovenes.

“La medicina basada en la evidencia permite confirmar que el descenso de las cifras
tensionales en ¢l usuario hipertenso evita dafios irreversibles vasculares, encefalicos,

- _ |
cardiacos, renales™.

Se requiere conocer los factores de riesgo de ECNT y la presencia de las mismas dentro del
contexto social y culwural local: de tal modo se podran disefiar actividades dec educacion

especifica a la poblacion blanco, con el fin de concientizar a los mismos.

Las ECNT aparccen por la presencia de un conjunto de factores de riesgo: que se pueden
clasificar en no modificables, modificables directos ¢ indirectos. Se puede destacar que estos

s¢ potencian entre si aumentando el riesgo de padecer una ECNT.

*Red de Atencidn del Primer Nivel (RAP). Guia de abordaje de la Hipertension Arterial para el Primer Nivel
de Atencion. Montcvideo. Administracidn de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). 2007.



UNIVERSIDAD DE LA REPURLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION
TRABAJOQ FINAL DE INVESTIGACION

Dicha investigacion se realizd en la  Policlinica Saravia de la ciudad de Carmelo,
departamento de Colonia: en el primer Nivel de Atencion. Se brinda servicios de atencion a

todos los grupos etarios de dicha zona. El barrio se ubica al Oeste de Carmelo.
Problema de investigacion:

;Cudles son los factores de riesgo (FR) de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en las
mujeres adultas y adultas mayores que concurren a la Policlinica del Barrio Saravia Red de
Atencién Primaria, de la ciudad de Carmelo Departamento de Colonia en el periodo del 1 de

Abril al 31 de Abril de 20137
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general:

Conocer cudles son los FR de ECNT en la poblacién de mujeres adultas y adultas mayores
que concurren a la Policlinica del Barrio Saravia (ciudad de Carmelo), en el periodo
comprendido entre 1 de Abril al 31 de Abril de 2013.
Ohbjetivos especificos:

v Caracterizar a las mujeres adultas y adultas mayores, que concurren a Policlinica

Saravia, en el periodo de tiempo comprendido del el 1 de Abril al 31 de Abril de

2013.
¥ Identificar los factores de riesgo en la poblacion adulta y adulta mayvores.

¥ Deseribir los factores de riesgo presenies en la poblacion en estudio.
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ANTECEDENTES

La revision bibliografica se realizé en ldioma Espafiol, en las piginas de Lilacs, Scielo, e
Index. Las palabras claves utilizadas para la basqueda fueron: factores de riesgo,

cnfermedades cronicas no transmisibles, hipertension arterial en mujeres adultas.

Durante varios afios la Sociedad Furopea de Hipertensién y la Sociedad Europea de
Cardiologia resolvieron no elaborar su propia Guia, sin l:m-bargn en 2003 realizan su propia
publicaci6n, surgiendo la Guia de abordaje de la Hipertension Arterial para el Primer Nivel

de Atencién del 2007 basado en la Guia de Hipertension realizada en el afio 2003.

Alli se publica que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad a
nivel mundial. En el afio 2007, totalizaron una tasa de 3174 por cien mil habitantes

aproximadamente un 33% del total de muertes.”

En la 1° Encuesta Nacional de Factores de Ricsgo de ECNT del Ministerio de Salud
Piiblica (Setiembre - Diciembre 2006), se tomd una muestra representativa de la poblacién
urbana, de 23 a 64 aiios; se implementaron los 3 pasos de la estrategia STEPS, realizando la
medicion de los 8 factores de riesgo, recolectando informacion sobre: consumo de tabaco,
dieta y mediciones bioguimicas (Ej. consumo de pescado, triglicéridos, efc.). ademis de

variables socioecondmicas y demograficas.

En dicha encuesta se destaca que, a fines del siglo XIX, el 40% de las defunciones se
registraban entre menores de 5 afios dc edad. las muertes que obedecian a cnfermedades

transmisibles representaban el 40%, las cardiovasculares un 10% y los tumores malignos un
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5%. Desde 1915 comienza a reducirse veloz y sostenidamente la mortalidad de etiologia
infecciosa, y actualmente las muertes en menores de 3 afios son menos de un 4%, las cavusas
infecciosas son responsables de un 2% de los fallecimientos, las enfermedades
cardiovasculares representan ¢l 33.8 % de las causas de defuncion, y los tumores malignos

Ln

22.6%. Desde el afio 1975 sc ha cstabilizado esta estructura de mortalidad por causas: 1°
Cardiovasculares, 2° Neoplasias malignas. Siendo necesario incorporar la vigilancia de las
ECNT dentro de las actividades de la Vigilancia en Salud Pablica, de forma de tener
informacion sobre las mismas. asi como poder evaluar las politicas ¥ programas que se
implementan para su prevencion y control. Las ECNT se caracterizan por la presencia de
FR, mucho antes de que se presente la enfermedad. Se identificaron un grupo de FR que se
caracterizan por tener el mayor peso en la morbimortalidad de las mismas y por ser posible

lograr su modificacién mediante acciones de prevencién.”

Los resultados mds importantes fucron: 32,7% dc la poblacidn cs fumador diario, 52,6% dc
la poblacién se considera bebedor actual (consumié alcohol en los dltimos 30 dias), un
17.4% de los hombres ¥ un 7.9% de las mujeres presentaban abuso por ingesta de alcohol
(binge drinking) en la 0ltima semana, el consumo de frutas y/o verduras es en promedio de 3
porciones al dia, 6 dias a la semana, el 35% de la poblacion tiene un nivel bajo de actividad
fisica, la prevalencia de hipertension arterial es de 30,4%. el 56.7% ticne sobrepeso u
obesidad, la prevalencia de diabetes es de 5.5% y un 29.2% ticne colesterol cn sangre

elevado.

En conclusion, se enconird una alla prevalencia de [actores de riesgo para ECNT en la

poblacion adulta uruguaya.”
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En 1985, por cada 100 muertes debidas a una enfermedad transmisible, se¢ producian 15 por

una ECNT, y hoy se producen 342

En ¢l censo realizado por la Estrategia Regional y Plan de Accion se obtuvo que: En
América Latina y el Caribe en el 2002, entre 50% vy 60% de los adultos v entre 7% y 12% de
los nifios menores de 5 afios de edad presentaban sobrepeso o eran obesos. Iin 2003, unos 35
millones de personas en ¢l mundo muricron debido a las enfermedades crénicas. En el 2008

causaron

2.370.000 en la América latina y el Caribe. Se prevé que para el 2015, por cada 10
defunciones atribuidas a una causa infecciosa, habrd 70 fallecimientos por causas no
transmisibles. Investigaciones muestran que las tasas de mortalidad debidas a ECNT son
56% mds altas para los hombres mientras que alcanza el 86% mads alta para las mujeres en

los paises en desarrollo.’

Se calcula que en el primer decenio del siglo XXI fallecerdn cerca de 20,7 millones de
personas victimas de las enfermedades cardiovasculares. Sc estima que en los proximos dos
decenios la mortalidad por cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares en

América Latina aumentars cerca de tres veces.”

Actualmente, 35 millones de personas en América Latina y el Caribe sufren de diabetes y la
OMS estima que para 2025 esta cifra aumentara a 64 millones. En las Américas el consumo

de tabaco ¢s la principal causa dc muerie prevenible. Provoca més de un millon de

5Orgmﬁm{én Panamericana de la Salud (OPS). Estrategia regional v plan de accion para un enfoque
integrado sobre la prevencion y el Control de las enfermedades cronicas. Washington, D.C.. Estados Unidos de
América. OPS, 2007, ISBN 978 92 7 532826 2.

9



UNIVERSIDAD DE 1A REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION
TRABAJ) FINAL DE INVESTIGACION

defunciones en América lLatina y el Caribe cada afio. En ¢l mundo por afio mueren 4.9
millones por causa de tabaquismo, 2.6 millones como consecucncia de sobrepeso u
obesidad, 4.4 millones como respuesta de niveles elevados de colestcrol, 7.1 millones como
resultado de hipertensién. Se estima que 388 millones de personas morirdn en los préximos

10 afios de enfermedades cronicas no transmisibles.®”

Segin el Censo realizado por el Instituto Nacional de Fstadistica (INE) en el 2011 cl
porcentaje de mujeres es de un 52% y la esperanza de vida de las mismas es mayor a la de

los hombres.

En un articulo de investigacion realizado cn 2009 sc destaca que:

Las ECNT son la principal causa de muerte a nivel global en forma prematura provocando
discapacidad a un nivel tan alto alcanzando el 70% de los fallecimientos de la region de las
Américas.

A su vez las mismas se encuentran condicionadas con cicrios factores de riesgo tales como
tabaquismo, sedentarismo, alimentacion inadecuada, alcoholismo, dislipemias, hipertension

arterial e hiperglucemia.’

*Lopez. C. 24/02/11. Enfermedades Cronicas; “Panorama epidemioligico ¥ prevencion integral™.
hitp://es slideshare net'garciajoesar/enfermedades-cronicas-prevalentes [acceso 7 de Marzo de 2014).

T Mora, Rz Olguin, Pz Ogalde. N_; Gregoire, 1. 2011. Prevalencia de los faciores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles en alumnos de Medicina y Sociologia, Universidad de Valparaiso, 2009. Revista

ANACEM. 5(2): 82- 86.

10
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Las ECNT engloban enfermedades cardiovasculares, cerebro vasculares. respiratorias
cronicas, cdncer y por ultimo diabetes mellitus. relacionando las mismas con factores de

riesgo modificables y no modificables.
La OMS en el 2005 confirmo que el 60% de la poblacién fallecié por causa de las ECNT.

Chile se encuentra inmerso en esta realidad, es de considerar que ha ido sufriendo una
transicion epidemiologica en donde por un lado de forma positiva aumenta la expectativa de
vida pero a su vez en contraste aumentan las ECNT. En la actualidad perturban a una cuarta

parte de la poblacion provocando el 68% de la poblacién.®

En el afio 2013 en Cuba, se realizé un estudio descriptivo de corte transversal estudiando 94
individuos de ambos sexos, con el objetivo de lograr una estratificacion del riesgo

cardiovascular a partir de factores de riesgo tradicionales (HTA, tabaquismo, DM).

La mayor afectacion es provocada ¢n un 60.6% por la HTA. obteniendo que es el factor de

riesgo mds perturbador.’

® Hemindez. F. Epidemiologia de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles. lHonduras, Tegucigalpa.

Organiracion Punamericana de la Salud (OPS). 2010.

® Hernander, F.; Ruiz, A. Riesgo cardiovascular global y estimacion del filirado glomerular en pacicntes del
Profilactorio Nacional Obrero de Cuba. Revista Cuba Investigacion Biomédica. 2013. 32(3): 348 — 356.

11
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MARCO TEORICO

Segun cl Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) se ha logrado objctivar que la
esperanza de vida ha aumentado, logrado a través de los avances tecnolégicos y cientificos,
en un constante desafio de las ciencias de la salud, sistemas de seguridad social vy sistemas
de salud que logran asegurar ¢l aumento de la esperanza de la vida y una mejor calidad de

vida o sea el aumento de los afios de vida saludable (AVISA).'

Pero, el costo social de la morbi- mortalidad vinculado a las ECNT es muy alto, por lo que
es de gran utilidad que se considere en este periodo la instauracién de un modelo de
prevencion primaria de salud. En ella se incluye acciones positivas sobre el estilo de vida,

tendientes a disminuir el riesgo de padecer ECNT.

Para ello, el logro de la construccién de un Fondo Nacional de Salud con los aportes de
todos los uruguayos dependiendo de sus ingresos es una herramienta de justicia social.
Durante ¢l afio 2008 se enfatizé ¢l primer nivel de atencién v el 2009 se acentiio ¢l control a
los hipertensos, diabéticos, cursos de cesacion del tabaquismo, prevencién de la violencia
domeéstica y medico de referencia en la poblacién. Por lo pronto esta es una herramienta que

logra que cada uno aporte segin sus ingresos y reciba de acucerdo a sus necesidades.

En relacion al primer nivel de atencion de acuerdo a la investigacién que se estd llevando a
cabo es que nos accreamos a aquellos usuarios que se encuentran inmersos en este primer
nivel segin sus patologias conocidas como ECNT y los factores de riesgo que influyen en

ellas.

12
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Se puede definir a las ECNT comao: *Irastomo organico v funcional que obliga a una

modificacion del modo de vida del paciente y que persiste durante largo tiempo.” ®

Como indica su nombre estas enfermedades no se transmiten de una persona a la otra, son

de larga duracidn v por lo general tienen una evolucion lenta

Los 4 tipos principales son:

. Enfermedades  cardiovasculares (ataques  cardiacos vy accidentes
cerebrovasculares).

. Céncer.

» Enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva

cromica y el asma).

. Diabetes (Tipo [ v 11).

l.os factores de riesgo predisponen la aparicion de las ECNT.

Factor de riesgo:

Es una caracteristica biolégica o un habito de vida cuya presencia y/o una exposicion
prolongada en un contexto ambiental y/o genético favorecedor, incrementa las posibilidades
de padecer enfermedad cardiovascular, por ejemplo.

Se debe destacar que el concepto de factor de riesgo es una nocidn cstadistica, que si bien no
nos permite formular previsiones exactas respecto a la salud o la enfermedad de una persona
O grupo, nos permite conocer la mavor o menor probabilidad para que el evento o suceso se
produzca o no.

El conocimiento de estos factores tiene como finalidad permilir la intervencion sobre ellos.

para controlar o reducir la exposicion.

13
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Existen tres tipos: No modificables, Modificables Directos, Modificables Indirectos.
Cuando se presentan de mancra simultinea estos factores, no solo se suman, sino que

ademds se potencian entre si y dan lugar a un riesgo 5uperiorf‘
No modificables

Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas que caracteriza a la especie humana en
hombres y mujeres. Desde la adolescencia hasta la menopausia la prevalencia de HTA s
superior en los hombres. Posteriormente cstas diferencias se estrechan, en parte por cl
incremento de prevalencia en mujeres post menopdusicas; pero también debido a las
muertes prematuras ¢n los hombres de mayor edad. En términos absolutos la HTA es

superior en las mujeres.

Etnia: Se refiere a los grupos en que sc subdividen algunas especies biologicas, a partir de
una serie de caracteristicas que se trasmiten por herencia genética. Por ejemplo la HTA tiene

mayor prevalencia y severidad en la etnia ncgra en comparacion con otros grupos émicos.
Edad: Tiempo de vida en afios que registra la cedula de identidad de un civdadano.
La presion arterial sistolica v la HTA sistolica aislada, tienden a aumentar hasta la octava

década de vida. De diferente manera pero también cuando aumenta la edad, lo hace la

presion arterial diastdlica.

Estudios epidemioldgicos transversales y longitudinales ponen en manifiesto en la mujer un
aumento significativo con la edad de las cifras medias de PA, indice de masa corporal
(IMC). glucemia basal y de los lipidos aterogénicos. Con la cdad aumenta la prevalencia de

HTA. hipercolesterolemia, diabetes y obesidad.
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lLa angina, que suele dar sintomas poco habituales, la forma de presentacion de la
enfermedad coronaria en las mujeres es mas grave, con mayor mortalidad v un diagnéstico

mids tardio que los varones.

En las mujeres de 60 a 70 afios, la Enfermedad Cardiovascular (ECV) es la primera causa de
muerte, muy por encima de todos los canceres que aparecen a dichas edades, lo que unido a
la mayor esperanza de vida de €stas explica que tengan mayor mortalidad iotal (55% [rente a

45%) por ¢sta causa.

L.a ECV aparece 10 afios mas tarde en las mujeres que en los varones.

Antecedentes familiares (Heremcia): Los familiares de hipertensos tienem mayores
probabilidades de sufrir HTA, del punto de vista genético se la considera herencia

poligénica; donde un gran nimero de genes se consideran involucrados.

Modificables directos

Dislipemias: Alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracion de
las concentraciones de lipidos vy lipoproteinas en la sangre. La alteracion del metabolismo de
los lipidos es un faclor de riesgo importante en todas las ECV. La mortalidad por
enfermedades isquémicas coronarias se encuentran muy vinculadas con el ascenso del
colesterol total y el descenso del HDL. Se ha determinado relacion positiva entre el nivel
gradual de colesterol total y la morbimortalidad. asi como se valora el HDL como un
predictor independiente de la ECV. Se consideran de riesgo los niveles elevados de

colesterol total v LDL y niveles bajos de HDL.
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Tabaquismo: Adiccion al tabaco provocada principalmente por uno de sus componentes, la
nicotina. El tabaco es un factor de riesgo imporiante, con la particularidad de que ¢s una
adiccion, que requiere la intervencidn del equipo de salud y dc factores personales. El
fumador presenta tres veces mayor incidencia de enfermedad coronaria, respecto a los no

fumadores. La prevalencia de tabaquismo en la poblacion adulta uruguaya es de 33%.

Es un factor de riesgo crucial en la enfermedad cardiovascalar y la causa prevenible maés

importante y de muerte anticipada.

El Riesgo Cardiovascular (RCV) se reduce rdpidamente en unos meses tras la supresion del
tabaco, y en 3 — 5 afios las personas alcanzan el riesgo de los no fumadores, a pesar de la
cantidad y la duracion del habito tabaquico previo o a la edad en que lo dejen, lo que es un

estimulo para recomendar la supresion de este hébito a cualquier edad.

Diabetes mellitus (DM): Trastorno metabdlico, que afecta a diferentes tejidos. La

Asociacion Amcericana de Diabetes clasifica a la DM en 3 tipos:

. Tipo I: En donde hay una destruccidn total de las células p (islotes de Langerhans,
pancreas), provocando una deficiencia absoluta de la insulina, por lo que ¢l tratamicnto es

insulino dependiente.

’ Tipo II: No insulino dependiente, generada como consecuencia de un defecto
progresivo en la secrecion de la insulina asi como antecedente de la resistencia periférica a

la misma.

. Tipo [1: Llamada gestacional diagnosticada la misma durante el embarazo.
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Los sintomas principales son: poliuria, polifagia, polidipsia, y pérdida de peso ponderal sin

razdn aparente.

Tanto en el tipo I como tipo Il se dificulta la entrada de glucosa a la célula, aumentando los

niveles en sangre provocando hiperglicemia.

En el estudio de Framingham como en otros estudios Epidemiolégicos, se encuentra
asociacion entre diabetes y enfermedades cardiovasculares. P:;dec;er diabetes puede duplicar
v hasta triplicar, el riesgo de enfermedades ateroesclerdticas. El riesgo cardiovascular
asociado a diabetes, varia ante la presencia de otros factores de riesgo, como ser: HTA,

obesidad, tabaquismo, edad, antecedentes familiares.

Tipo de alimentacion: Diferentes tipos de habitos de alimentos escogidos por las usuarias:
se reconoce ampliamente que hay alimentos que estin estrechamente ligados a las
enfermedades cardiacas. como ser el consumo elevado de grasas saturadas, el consumo de
grasas monosaturadas y polisaturadas, v el agregado de sal tanto en la elaboracién como en
la mesa. Fl 84,9% de la poblacién consume menos de 5 porciones diarias de fruta y/o

2
verdura.
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Modificables indirectos:

Sedentarismo: Es la falta de actividad fisica regular definida como menos de 30 minutos
diarios de cjercicio y menos de 3 dias a la semana. Disminuye la eficiencia del corazon,
aumenta ¢l pulso y la presion arierial, favorece el cxceso de peso, propicia la mala
circulacién, aumenta la sobrecarga emocional asociada al estrés y disminuye la disposicion
al trabajo. Es uno de los factores de riesgo mds prevalente ¢n nuestro pais. El 35% de los

adultos de 25 a 64 afios son sedentarios.”

El sedentarismo debe ser considerado como un condicionante para una ECNT por si mismo,
independiente de la edad y el género, y cuyo tratamiento es la prescripcion de ejercicio

fisico.

Segun las guias para la prevencion de RCV en la mujer es necesario practicar un minimo de

30 minutos de actividad fisica moderada intensa todos los dias de la semana.

Los estudios indican que la realizacion de actividades compatibles con los quehaceres
diarios, de una duracién entre 30 y 45 minutos. 4 6 5 dias por semana, al 60-75% de la
frecuencia cardiaca méxima (caminar ripido, montar en bicicleta, bailar, nadar, subir

escaleras), disminuye las cifras de PAS v PAD una media de10 mmHg."”

L.a OMS, en su “Informe sobre la salud en el mundo 20027 estima que los estilos de vida
sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el

mundo.

"® Amecrican College of Sports Medicine, 1993. Resource Manual for Guidelines for Excreise Testing and
Prescriplion, 2nd ed. Philadelphia.
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Nuestra poblacién cs cada dia mas sedentaria. La actividad fisica necesaria en la mayoria de
los trabajos cs menor, hay una mayor disponibilidad de medios de locomocion v un tipo de

ocio que s6lo exige una actitud pasiva.

Estrés: Desde los trabajos de Selyc en 1956 sabemos que la accion de todo agente nocivo
desencadena en el organismo un sindrome gencral de adaptacion. Fsta teoria permite
explicar los mecanismos de interaccion entre los factores psicoldgicos y fisioldgicos, tanto a

nivel del proceso de enfermar como en la manifestacion de los sintomas.

Eventos vitales estresantes: Son aquellos hechos significativos, deseados o no, que ocurren
en la vida de un sujeto que tienen una importancia tal que ejercen un impacto en términos de
vivencias emocionales que pueden introducir cambios en los hébitos y costumbres que
requicren un esluerzo adaptativo. Ejemplos: duelo, casamiento, scparacién, nacimiento de

un hijo, etc.

Obesidad: Se define como ¢l indice de Masa Corporal (IMC) >30. El sobrepeso esté en el
rango de IMC de 25 a 29. Son mds frecuentes las afceciones cardiovasculares en los obesos
que cn las personas de peso normal. El aumento del IMC requiere un mayor gasto cardiaco,
aumenta la intolerancia a la glucosa, la resistencia a la insulina, favorece la
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia y disminucion del HDL. Existe una relacién directa
entre el IMC y la tension arterial; siendo mas importante la localizacion central de la grasa

que la periférica. El 57% de los adultos uruguayos presentan sobrepeso u obesidad.”

Se ha demostrado que el riesgo de morbi ~mortalidad por enfermedad cardiovascular en

mujeres aumentaba en forma lineal con ¢l incremento del IMC.
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Mas del 36% de las mujeres de entre 35 v 64 afios tiene problemas de sobrepeso (IMC por

cncima de 25).

Segin estudios realizados, las mujeres ganan un promedio de 0,5 kg por afio a partir de los
50 afos, pero presentan un ridpido aumento de la grasa abdominal el tercer afio después de la
menopausia. La acumulacién de grasa abdominal representa un aumento del riesgo dc
diabetes y sobre todo de ECV, principal causa de muerte entre-las mujeres posmenopdusicas.
La presion sanguinea es la fuerza de presion ejercida por la sangre circulante sobre las
paredes de los vasos sanguineos, y constituye uno de los principales signos vitales. La
presion de la sangre disminuye a medida que la sangre se mueve a través de arterias,
arteriolas, vasos capilares, y venas; el término presion sanguinea generalmente se refiere a
la presidn arterial, es decir, la presion en las arterias mas grandes, las arlerias que forman los
vasos sanguineos que toman la sangre que sale desde el corazon. Es medida por medio de un
esfigmomanémetro. Los valores de la presion sanguinea se expresan en kilopascales (kPa) o

en milimetros del mercurio (mmHg).

La presion arterial varia durante el ciclo cardiaco de forma semejante a una funcidn
sinusoidal lo cual permite distinguir una presion sistdlica que es definida como el médximo
de la curva de presion en las arterias ¥ que ocurre cerca del principio del ciclo cardiaco
durante la sistole o contraccion ventricular; la presion arterial diastélica es el valor minimo

de la curva de presion (en la fase de didstole o relajacion ventricular del ciclo cardiaco).

La hipertensibn arterial (HTA) enfermedad cronica caracterizada por un incremento

continuo de las cifras de la presién sanguinea en las arterias. Aunque no hay un umbral
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ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR *

No solo se tienen en cuenta las cifras de PA, sino también la existencia y nimero de los

demds FR.
PRESION ARTERIAL (mmHg)
Dt FR Nl Mormenl Al e | o o 2 Grado 3
| enlefmenases PAS 120-129 PAS 130-130 PAS 140150 PSS 160-170 PAS = 180
previas o FAD B0-84 o PAD B85-80 o PAD G5-95 o PAD 100-1040 oPAD = 110
San otros, FR R Pt R Riengn
promedo acdcaonal bayo adicional moderado
1=-2FR Resgn
adicional bog
3 omasFR Ris ;
aD0E o Didetes
EC

PAS: presion arterlal sislolica, PAD: presion arlertal diasiolica, FR: factor de riesgo, DOB: dahb de organo blance, EC: enfermedad clinica.
Madificada de Guias Eurepeas 20403

Bl Consenae de Aterosclerosts ibruguay 2051 decaho calibcar o condiceon de DM o la presencia de = 3 FR o DOB (Der aalmabo de neage

que comncidan con PA normal (PAS 120-129 ¢ PAD B0-841 coma de alto nesgo

DOB: Daifio de drgano blanco. Dafio provocado en: corazdn, rifidn, sistema vascular.
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (o0 ECA)
Incluye:

. Accidente Cerebrovascular (ACV) isquémico, hemorrigico o Accidente Isquémico
Transitorio (AIT).
. Cardiopatia isquémica: Infarto agudo de miocardio (IAM), angina, revascularizacion

miocardico o angioplastia, Insuficiencia Cardiaca.
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. Insuficiencia renal de cualquicr grado.

. Arteriopalia periférica.

. Retinopatia: exudados, hemormagia, edema de papila.

A nivel mundial las ECV provocan un mayor indice de moralidad, en conjunto con los
accidentes de trinsilo.

La cardiopatia isquémica (CI) seguida del accidente cerebro vascular (ACV) y de la
insuficicncia cardiaca (IC) son las causas més frecuentes de mortalidad cardiovascular.

La OMS ha referido que las enfermedades cardiovasculares no son solamente un problema
de salud de los hombres y subraya que de las 16,5 millones de muertes que se producen cada
afno por esta causa, 8.6 millones corresponden a mujeres. "los infartos de miocardio v los
ictus son responsables del doble de fallecimientos en mujeres que todos los tipos de cdncer
juntos", destaca esta organizacion, asi como también resalta la importancia que tiene la

hipertension arterial con relacion a estos eventos.''

" Lugones, M. Climaterio, dafo vascular y sexualidad. La Habana, Cuba. Agosto 2013,
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TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS NO TRANSMISIBLES, POR REGIONES

DEL MUNDO Y GRUPO DE EDAD.ESTIMACION PARA EL ANO 2000°

0 — 14 afios 13 — 59 aiios l-'Sﬂar'msymm

| Paises desarrollados | 27.1 | 175.53 539.6

Paises menos 91.7 1 221.94 426.0

desarrollados

América Latinay el | 65.4 187.73 : 4973 ‘.

Caribe

Resto de los paises | 94.6 225.84 526.6 B
i menos desarrollados

Nota: Tasas por 100 000 habitantcs.
Nivel de Atencidn:

Forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de
atencion de una poblacion. Son escalones de complejidad en los que se organiza la actividad

asistencial.

Existen tres niveles de atencion: primer, scgundo y tercer mivel. En nuestro caso se

implementara solo el primer nivel debido a que se enmarca ¢n una policlinica barrial.
Primer Nivel de Atencidn:

Es la base del Sistema de Salud. Atiende alrededor del 80% de los problemas de Salud, més
generales de la poblacion: de los cuales entre el 60 y 70% se resuelven en este nivel y se
define como la organizacién de recursos que permite resolver las necesidades bésicas v/o
mas frecuentes en la Alencién de la Salud de una poblacién determinada y que deben ser

accesibles para la misma.
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Posce baja complejidad intensiva (tecnologia) y alta complejidad extensiva (Equipo

Interdisciplinario).

Tiene un drca geografica delimitada y una poblacién asignada. '

*? Etchabarne, |..y Col: Temas de Medicina Preventiva y Social, Educacién. Oficina del Libro 2001 Uruguay.
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MATERIAL Y METODOS:

Tipo de esiudio:

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal.
Universo:

Poblacion de referencia del Ceniro de Salud del Barrio Saravia: 2875, De ellos 2262

personas usufructian dicho Servicio, de las cuales 1309 son adultas y 953 son nifios.

’oblacion de estudio: Mujeres adultas y adultas mayores que concurren a la policlinica de

Barrio Saravia.

Muestra: Se tomd una muestra por conveniencia de usuarias que concurren a la Policlinica

de Lunes a Viernes con consulta de médico de adulto.

Por mes el nimero de consultas es de 334 usuarios/as aproximadamente, de las cuales se

tomo un 14%.

Seleccidn de la Muestra o Reclutamiento de los sujetos de estudio:

La seleccion fue realizada a usuarias que consultaron en la Policlinica de Medico de adulto
en el periodo entre el 1 de abril v el 31 de abril: a aguellas que aceptaron realizar el

cuestionario realizado por las inlernas.
Criterios de inclusién:

Muijeres adultas v adultas mayores que asistieron a la policlinica entre el 1 de abril v el 31

de abril en los dias de consulta.

26



UNIVERSIDAD DE LA REFUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CATEDRA DE ADMINISTRACION
THRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

Todos los alfabetos v analfabetos (que nunca concurrieron a ninguna institucion educativa, a

los mismos s¢ les leerd ¢l cucstionario).

Criterios de exclusion:

Sc excluirin aquellos individuos del sexo masculino en su totalidad v femeninas menores de

26 afios.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variables de caracterizacion

- Sexo

Definicion conceplual: Proceso de combinacién v mezcla de rasgos genéticos dando por

resultado la especializacion de organismos en variedades femenina v masculina.

Definicion _operacional: Observacion realizada por el investigador segin rasgos v

caracteristicas externas.

Tipo: Cualitativa Nominal.
Categoria: Masculino/ Femenino.
- Etnia

Definicion_conceptual: Se refiere a los grupos en que se subdividen algunas especies

bioldgicas, a partir de una serie de caracteristicas que se trasmiten por herencia genética.

Definicion_operacional: Observacion realizada por el investigador segin color de piel,

rasgos faciales.
Tipo: Cualitativa Nominal.

Categoria: Amarilla / blanca/ triguefia/ negra.
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- Edad

Definicion conceptual: Tiempo de vida cn aflos que registra la cedula de identidad de un

ciudadano.

Definicion operacional: Cantidad de afios cumplidos a la fecha de aplicacion del estudio.

Tipo: Cuantitativa Discreta.

usuaria en la entrevista.

Tipo: Cualitativa Ordinal.

- Ocupacidn laboral actual

Definicion conceptual: Accidn o funcién que se desempeiia para ganar el sustento.

Definicidén operacional: Labor diario de la usuaria del cual obticne una remuneracion.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Categoria: Jubilado, pensionista, ama de casa, empleada doméstica. otros.

Facultad de Enfermena 29
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Variables de identificacion de los factores de riesgo

- Dislipemia

Definicion_conceptual: Alteracién del metabolismo de los lipidos, con su consecuente

alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre.

Definicion operacional: Segiin respuesta brindada por la usuaria segiin lo que el equipo de

salud le informo. Se confirma con la Historia Clinica.
Tipo: Cualitativa Nominal.
- Tabaguismo

Definicion _conceptual: Adiccion al tabaco provocada principalmente por uno de sus

componentes, la nicotina.

Categoria: Fuma / no fuma.
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- Diabetes Mellitus

Definicion conceptual: Trastorno metabdlico, ¢s la baja produccion de la hormona insulina.

secretada por las células P de los islotes de Landerghan del pancreas endocrino. Se

caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa en la sangre.

salud le informo. Se confirma con la Historia Clinica.
Tipo: Cualitativa Nominal.

Categoria: Diabético/ no diabético/ no sabe.

- Factores estresantes

Definicion_conceptual: lechos significativos deseados o no, que ocurren en la vida de un
sujeto que tienen una importancia tal que ejercen un impacto en términos de vivencias
cmocionales que pueden introducir cambios en los habitos y costumbres ¥ que requiercn un

esfuerzo adaptativo.

situacion de divorcio. scparacion. familiares enfermos, problemas econdémicos.
Tipo: Cualitativa Nominal.

Catcgoria: Poseen | o mds / no poseen.
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. indice de Masa Corporal ( IMC)

por ¢l estadistico Belga L.AJ.Quetclet, por lo que también se conoce como indice de

Quetelet. Se calcula segiin la expresion matemdtica:

IMC = Peso (Kg)

Altura’ (m) -

Definicion operacional: Resultado obtenido de la relacion peso dividido talla al cuadrado.
Tipo: Cuantitativa conlinua.

Catcgoria: Delgadez no muy pronunciada 17 a 18.49; normal 18,5 a 24,99; sobrepeso mayor

o igual a 25; pre obeso de 25 a 29.99; obeso mayor o igual a 30; obeso tipo 1 30 a 34.99;

obeso tipo 1135 a 39,99; tipo 111 mayor o igual a 40.
- Antecedentes de Hipertensiom Arterial

Defipicidn conceptual: Poseer enfermedad crdnica caracterizada por un incremento continGo

de las cifras de presion sanguinea en las arterias.

salud le informo. Se confirma con la Historia Clinica.
Tipo: Cualitativa Nominal.

Categoria: Si/ No.
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- Consumo de alcohol

Definicion conceptual: Consiste en padecer una fuerte necesidad de consumir alcohol de

forma que existe una dependencia fisica del mismo.

Definicidn operacional: Presencia o ausencia de consumo de alcohol.

Tipo: Cualitativa Nominal.

& Consumo de fritos y grasas saturadas

Definicion conceptual: Ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas (tipo de lipidos. son

triglicéridos formados por 3 moléculas de 4cidos grasos saturados y una molécula de

glicerol) v fritos.

Definicion operagional: Conducta de seleccién de alimentos para su consumo (galletitas,

alfajores, snacks, bizcochos, comidas rdpidas, ete.), medido a través del instrumento.
Tipo: Cualitativa Nominal.

Categoria: Consume / No consumec.

- Consumo de sal

Definicién conceptual: Ingesta de alimentos ricos en sodio y/o el agregado de sal a las

comidas.

Definicion operacional: Conducta de seleccion de alimentos para su consumo (embutidos,

fiambres, enlatados, uso de sal en las comidas). medido a través del instrumento.
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Tipo: Cualitativa Nominal.
Categoria: Consume / No consume.

- Actividad fisica

Cominmente se reficre a cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica,

la salud y el bienestar de la persona.

Definicion operacional: Realizacién de algin tipo de ejercicio fisico, medido a través del

instrumento.
Tipo: Cualitativa Nominal.
Categoria: Realiza /No realiza.

- Antecedentes familiares

familiar directo en relacién a antecedentes cardiovascular hipertension arterial (HTA),

infarto agudo de miocardio (IAM), accidente cardiovascular (ACV).
Definicion operacional: Segin respuesta brindada por la usuaria.
Tipo: Cualitativa Nominal.

Categoria: Posce/ No posee.
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- Riesgo cardiovascular

Definicion conceptual: Riesgo que tiene una persona de sufrir una enfermedad vascular en el

corazén (angina de pecho o infarto) o en el cerebro embolia.

Definicion operacional: Resultado obtenido a través de Tabla de Estratificacion de RCV.

relacionando PA con FR.
Tipo: Cualitativa Ordinal.

Categoria: Riesgo adicional muy alto. alto, moderado, bajo.
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METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obluvieron a través de fuente primaria (adultas v adultas mayores) y de fucnte
secundaria, utilizando la misma como respaldo y confirmacion de la informacion (Historia

Clinica).

La entrevista de tipo estructurada, consta de una seric de preguntas para caracterizar la
poblacion; sobre factores de riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles. rver

ANEXOQ I A

S¢ ¢jecutaron preguntas idénticas, en el mismo orden a cada participante, aplicando

preguntas cerradas (dicotémicas y politdomicas) y preguntas abiertas de respuesta libre.
Periodo considerado

La recoleccion de datlos de esta investigacion sc rcalizd entre los dias 1 al 31 de Abril del

2013.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar el estudio de investigacidn, fue necesaria la autorizacion por escrito de la
Licenciada en Enfermeria encargada de las Policlinicas Barriales de la ciudad de Carmelo,

Depto. Colonia, perteneciente a la Red de Atencién Primaria (RAP).

A su vez se solicitd autorizacion, con la correspondiente presentacidn de nuestra funcidn

como estudiantes de la Lic. de Enfermeria. en la Policlinica.

Las entrevislas se realizaron con consentimiento informado, a usuarias adultas y adultas

mavores. VER ANEXO I A) B)
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RESULTADOS:

Se relevaron 47 cuestionarios aplicados a las usuarias que consultaron en la policlinica del

Barrio Saravia en el periodo comprendido entre el 1° de abril al 31 de agosto de 2013.

De los datos relevados se obtuvo que son usuarias del sexo femenino mayores de 26 afios

que acudieron a la consulta de medico adulto y adulto mayor.

De los 47 cuestionados relevados se destaca que no se encontraron dificultades en su

realizacion.
A continuacién se presentan los siguientes datos:

Tabla N° I: Distribucién frecuencias del rango de edad cn afios.

Edad FA FR FR%
[254T) 5 0.11 11
[47-69) |24 0.51 51
[69-91) |18 0.38 38
Total 47 1 100

Fuente: instrumento utilizado claborado por los investigadores.
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Grifico N° I Rango de edad.

@[25-47) w([47-69) L[69-91)

51
18
11
[S——
[25-47) (47 - 69) [69-91) :
RANGO: 66

VARIANZA: 3.78

DESVIO ESTANDAR: 1.94

COEFICIENTE DE DESVIACION: 0.030

MODA:

Intervalo modal (47 — 69]

Mo = 62.96

MEDIA ARITMETICA:

X=163.89

MEDIANA:

Me =63.17
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Se observa el 51% de la poblacién pertenece al intervalo de edad entre los 47 a 69 afios de

edad.

El valor en cual se tienden a agrupar los datos es de 63 aproximadamente.

Segin los resultados obtenidos por las medidas de dispersion los datos cstarian agrupados.

Tabla N°® I1: Distribucidn de frecuencias del Nivel de Instrocecion.

Nivel instruccion | FA FR FR%
e 14 038 38
completa

Primaria 18 0.3 30
incompleta

Secundaria 3 0.21 21
completa

Secundaria

S 10 0.07 7
Anmnalfabeto 2 0.04 4
Total 47 1 100

Fuente: instrumento utilizado elaborado por los investigadores,
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Grafico N* 11, Nivel de Instruccion.

4%
% o # Primaria completa
@ primaria incomple
| 21% u secundaria completa

® secundaria incomple

@ analfabeto 4

Se observa en la muestra que el 38% posee primaria completa mientras que a su vez se

obtiene un 4% analfabeto.

Tabla N° ITI Distribucion de frecuencias del indice de Tabaquismo.

Tabaguismo | FA FR FR%
Si fuma 7 0.13 15
No fuma 40 0.85 85
Total 47 1 100

Fuente: instrumento realizado por los investigadores.
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Grafico N° 111 Tabaquismo.

51 FUMA
15%

NO FUMA
85K

h

x“—h

El 85% no fuma.

Tabla N" I'V: Distribucion de frecuencias del Consumo de fritos y grasas saturadas.

Consumo fritos

v/o grasas FA FR FR%
saturadas

Si consume 30 0.64 64
No consume 1= 0.36 36
Total 47 1 100

Fuente: instrumento realizado por los investigadores.

Grifico N° IV Consumo de fritos v grasas saturadas.

B 5| CONSUME
B NO CONSUME

El 64% de la muestra consume fritos y grasas saturadas.
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Tabla N" V Distribucion de frecuencias de Consumo de sal.

Consumao de sal FA FR FR%
Si consume 28 0.6 60
No consume 19 0.4 40
Total 47 1 100

Fuente: instrumento realizado por los investigadores.

Grafico N° V Consumo de sal.

El 60% consume sal en sus ingestas.

= 51 CONSUME
NO CONSUME

Tabla N° VI Distribucion de frecuencias de Factores Estresantes.

Fuente: instrumento realizado por los investigadores.

F. ESTRESANTES "FA FR FR% |
POSEE 10+ 7 0.15 15
NO POSEE 40 0.85 85

Total 47 I 100 .
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Grifico N° VI Factores Estresantes.

" si posee f.
(" gsrresante
=
no posee f. | 3

5%
estresante; |

5. ¥
B5% N

—c

El 85% no posee factores estresantes.

Tabla N VIT Distribucion de frecuencias de realizacion de Actividad Fisica.

Actividad Fisica FA FR FR%
Si realiza 17 0.36 36
No realiza 30 0.64 64
Total a7 1 100

Fuente: instrumento realizado por los investigadores.

Grafico N° V11 Actividad Fisica.

B 51 REALIZA AC FISICA

® NO REALIZA AC FISICA

El 64% realiza actividad fisica.
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Tabla N° VIII Distribucion de Frecuencias de IMC.

IMC FA FR FR%
ocmiais |1 e 3

rad 10 0.21 21

Pre- obeso 16 0.34 34

Obeso tipo I 13 0.28 28 i
Obeso tipo 11 3 0.06 6

Obeso tipo I11 4 0.09 9

Total 47 ' e

Fuente: instrumento realizado por los investigadores,

Grifico N° VIL) IMC.

E1 34% se ubica en el intervalo de pre obeso, mientras que el 2% se encuentra en una

delgadez no muy pronunciada.
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Tabla N* IX Distribucion de frecuencias de Antecedentes de HTA.

?Il'}t;cedentﬁ de FA FR FR%

Si 33 0.7 70

No 14 0.3 30

No sabe 0 0 ]

Total 47 l 100 .

Fuente: instrumento realizado por los investigadores.

Grafico N° IX Antecedentes de HTA.

m 5l
mNQ
NO SABE

El 70% es hipertenso previo.
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Tabla N* X Distribucién de frecuencias de Antecedentes Familiares.

g oo FA FR FR%

Si posee 35 0.75 73

No posee 10 0.21 21

No sabe 2 0.04 4

Total 47 l 100 i

Fuente: instrumento realizado por los investigadores.

Grafico N' X Antecedentes familiares.

m 51 POSEE ANT FLIARES
B NQ POSEE ANT FLIARES
MO 5ABE

El 753% posce antecedentes familiares cardiovasculares,
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Tabla N* XI Distribucion de frecuencias de Riesgo Cardiovascular.

Riesgo Cardiovascular FA FR FR%
R. adicional muy alto 1 0.02 2

R. adicional alto 39 0.83 83

R. adicional moderado 0 0 0

R. adicional bajo 7 0.15 15
Total 47 I 100

Fuente: instrumento realizado por los investigadores.

Grifico N” XTI Riesgo Cardiovascular.

™ Riesgo adicional muy
alto

® riesgo adicional alto

riesgo adicional
moderadao

® riesgo adicional bajo

El 83% posee riesgo cardiovascular alto,
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DISCUSION

En la siguiente discusion se compararan los datos obtenidos a través de los 47 cuestionarios
realizados en la presentc investigacion con los datos mencionados en antecedentes y el

marco tedrico.

El articulo de investigacion de la OPS “Epidemiologia de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles™ realizado en el afio 2010, en Tegucigalpa (Honduras) menciona que las
ECNT son la principal causa de muerte; provocando discapacidad y llegando a un nivel tan

alto que un 70% de los fallecimientos en la regién de las Américas son causadas por éstas.

En el afio 2013 en Cuba, se rcalizd un estudio descriptivo de corte transversal (estudiando
94 casos de ambos scxos) donde se obtuvo que la mayor afectacién es provocada en un 60%
por la HTA, en nuestro trabajo de investigacion los datos muestran que se ve afectado el

7% de nuestra muestra.

Podemos destacar que en la Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de ECNT
rcalizada por el Ministerio de Salud Piblica se publico que el 33% de la poblacion uruguaya
¢s fumadora, sin embargo en nuestra investigacion obtuvimos que solo el 15% posee dicho

hdbito.

Ein cuanto al sedeniarismo, la poblacion uruguaya afirmé ser sedentaria en un 35%, pero en

nuestra investigacion el 64% no hace ningiin tipo dc actividad fisica.

Los datos de la encuesta del MSP también arrojaron que el 56.7% de los uruguayos poseen
sobrepeso u obesidad, pero nuestros datos muestran que el 34% ¢s pre obeso, el 28% tiene

obesidad tipo | y el 15% se divide cntre obesidad tipo 11 y [11.
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Si hacemos referencia a la dislipemia, la investigacion del MSP obtuvo que el 29.2% posee
un nivel elevado de colesterol en sangre, mientras quc nuestro trabajo obtuve cl 45% de

pacicntes con ¢sta patologia.

En otra investigacion “Frecuencia de I1'TA y algunos factores de riesgo en pacientes que
acuden a la consulta de medicina intema del ambulatorio urbano Tipo I realizada entre el
2009 - 2010, en la ciudad de Barquisimeto (Estado de Lara — Venezuela). Se tomd una
poblacion objetivo de 88 usuarios de ambos sexos, donde se obluvo que el 65.90% padecian

hipertension, mientras que en esta investigacion el 70% lo padecen.

En la poblacidén venezolana esta investigacion arrojé que el 34% poscee diabetes, micntras

que, como s¢ menciond anteriormente, en nuestro trabajo el 28% presentan esia patologia.
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CONCLUSION

Las ECNT son tanto en el pasado como en la actualidad un importante problema ya sea en
salud pablica como en la privada, ¥ a su vez la relacion tan estrecha de ellas con los FR es
continua. En ¢l presente trabajo de investigacion se analizaron los datos provenientes de 47
usuarias de la Policlinica Barrio Saravia, en el periodo Abril — Agosto 2013. Como resultado
de los datos obtenidos y del analisis realizado mediante esla investigacidn se puede destacar
que se cumplié con los objetivos planteados al comienzo de la misma. Es asi que se logrd
identificar los factores de riesgo presentes en la poblacién objeto de estudio. En primera
instancia se caracterizé a la poblacién adulta y adulta mayor de sexo femenino que
concurrid a la Policlinica. Iil mayor porcentaje de poblacion femenina es de 62% triguefia, el
intervalo de edad con mayor porcentaje fue de 47 a 69 afios; asi mismo se presenta un alto
porcentaje en nivel de instruccién de primaria completa, en cuanto a la ocupacion laboral,
un 6% cs cmpleada doméstica y el 32% es jubilado. Habitos nocivos como tabaguismo un
85% no luma, en igual porcentaje no posee factores estresantes. [l 75% posee antecedentes
familiares y el 83% riesgo cardiovascular alto. El 34% se ubican en el intervalo de pre
obeso; el 70% posee antecedentes de HTA, el 64% consume fritos y grasas, el 60% consume
sal. El 64% no rcaliza alguna actividad fisica. Se puede destacar que los factores que se
presentaron con mayor frecuencia fueron: el consumo de fritos y/o grasas saturadas:
consumo de sal; poscer HTA previa y un Riesgo Cardiovascular Alto; preobesidad y
obesidad Tipo 1 v antecedentes familiares de ECNT. Como aspecto positivo, se puede
resaltar que el hibito tabdquico es bajo, no hay consumo de alcohol, la gran mayoria no

posee factores estresantes v pran adhesion a la actividad fisica.
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En cuanto a los resultados obtenidos, como equipo de salud. desde nuestro rol nos parece
fundamental la prevencién y promocion de la salud (Primer Nivel de Atencién). Creemos
que si en el Primer Nivel de Atencion se tratan todos estos [actores de riesgo, a través de la
cducacion sobre los mismos se pueden bajar notablemente los porcentajes de incidencia de
los FR. l.a educacion sobre estos es fundamental ya que afectan a todo tipo de poblacion ¥

como se menciond anteriormente son un problema actual, real y creciente.

Sugerimos que seria convenicnte aplicar el PPENT (Programa de Prevencién de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles) perteneciente al MSP (Ministerio de Salud
Pablica) que aplica una estrategia de promocion de la salud, haciendo énfasis en la

prevencion y la atencion precoz de las ECNT.

En cuanto a la poblacion joven, seria conveniente empezar a educarlos en hébitos saludables
lo antes posible, con el fin de adaptarlos a los mismos y también de poder disminuir los

riesgos de la enfermedad; y lograr el diagnéstico precoz de una ECNT.

Al referimos a los adultos jovenes y a los adultos mayores, personas con habitos ya
incorporados, es necesario educarlos de forma paulatina, para que puedan adaptarse a los

cambios para favorecer su calidad de vida.

Es necesario ¢n todas las poblaciones hacer un seguimiento de las personas que poseen FR,
motivarlos a concurrir al control médico v  ensefarles hébitos saludables desde la

prevencion.

A pesar de concluir todo esto, la realidad de la Policlinica ¢s otra, no cuenta con los RRMM,

RRHH ni los RRFF, necesarios para poder llevar a cabo cstas ideas.
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Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC

Clasificacion

Infrapeso

Delgadez severa
Delgadez moderada
Delgadez no muy
pronunciada
Normal

Sobrepeso
Precbeso

Obeso

Obeso tipo 1

Obeso tipo 11

Obeso tipo 11

IMC (kg/m°)

Valores principales  Valores adicionales

<1399 <1599
<16.00 *<16.00
16.00 - 16,99 16,00 - 16,99
17.00 - 13.49 17,00 - 18,49
18,5 -22.99
18,5 - 24,99
23.00 - 24,99
=25,00 =25.00

25,00 -2749
25,00 - 29,99
27.50 - 29,99

=30,00 =30.00

30,00 - 32.49
30.00 - 34.99

32,50 - 34,99

35.00 - 37,49
35,00 - 39.99

37.50 - 39,99
=40,00 =40.00

* En adultos (20 a 60 afios) estos valores son independientes de la edad y son para ambos

SEX0S5.
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1) A) NECESITAMOS CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO CAUSANTES

DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES.

El mismo serd administrado por el estudiante ol entrevistado

INFORMACION DE IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADOR

APELLIDO DEL ENTREVISTADOR:

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

CEDULA DE IDENTIDAD:

FECHA:

INFORMACION DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DEL ENTREVISTADO

APELLIDO DEL ENTREVISTADO:

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:

CEDULA DE IDENTIDAD:

NUMERO DE TELEFONO:

DIRECCION:

MAROQUL CON LNA

HOMBRE
MUJER
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ANALFABETO
SIN ESCOLARIZACION FORMAL

PRIMARIA COMPLETA/INCOMPLETA
SECUNDDARIA COMPLETA/TNCOMPLETA g

AFRO O NEGRA
BLANCA

INDIGENA-ASIATICA- AMARILLA

6- ;Cuil de las siguiente

EMPLEADO DEL SECTOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TRABAJADOR NO RENUMERADO
ESTUDIANTE

AMO/A DE CASA

JUBILADO O PENSIONISTA

NO TRABAJA
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n producto de tabaco?

9- En promedio. [ Cud los ientes productos fuma al dia?

CIGARRILLOS
TABACO DE ENROLLAR

PIPAS
HABANOS
OTRO

10- ; Consume alguna bebida aleohélica diariame

11- ;Que tipo de aceile o grasa ut

ACEITE VEGETAL

GRASA VACUNA

MANTECA
MARGARINA
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nos de estos productos: galletitas, alfajores. sn

in condimento salado a sus comidas al prepararlas?

NO

SCutivos en sus

acrobica?
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20- En cste altimo ano. Sha

glnvare i, fon

INYECTARSE INSULINA

MEDICACION VIA ORAL

DIETA
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Y o 2 3 1 i 3
una vez le han dicho gque su mvel de colesterol es alto!

MEDICACION VIA ORAL
DIETA

AMBAS .

= T 1 T . 1
radre. crmanos as) ha sido diEnostiicado

PRESION ALTA Sl NO
ATAQUE DE CORAZON (TAM) sl NO
DERRAME CEREBRAL sl NO
DIABETES (AZUCAR) EN LA SI NO
SANGRE

MEDIDAS FISICAS

LEER Y OBTENER FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SISTOLICA (mmHg)

DIASTOLICA (mmHg)
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EN CENTIMETROS. .csuuvesn

CALZADO

CON TACOS

SIN TACOS

DESCALZO

PESO:

EN KILOGRAMOS

CALZADO

5IN CALZADO

NO
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I) A) CARTAS

Carta de autorizacion para realizar la investigacion

Carmelo, 20 Marzo de 2013
Dir. de Atencién Primaria Colonia Oeste: Lic. Cecilia Badin.
Lic. Adj. Imelda Francia

Mediante la presente nos dirigimos a usted con el fin de solicitar aulorizacién para
desarrollar un estudio de investigacion sobre los Factores de Riesgo presente en las usuanas que
concurren a dicha Policlinica. El mismo se titula: “Conocer los factores de riesgo en las usuarias que
concurren a la Policlinica del barrio Saravia de la ciudad de Carmelo™ y se encuentra a cargo de la

Catedra de Administracion.

Llevado a cabo por cuatro estudiantes de la Facultad de Enfermeria en el tiempo comprendido desde

el 1 de abril al 31 de agosto del presentc afio.

1. Facultad de Enfermeria reconoce que ha revisado el protocolo de investigacion, autorizdndonos a

desempeiiar dicha actividad.

Esperando una resolucién favorable a esta peticion quedamos a sus gratas ordenes para ampliar

informacién sobre esto, en caso de que Ud. lo considere necesario.
Saluda Atentamente.
Estudiantes Facultad Enfermeria
Br. Belén Siri
Br. Eliana Bentancur
Br. Barbara Andrade

Br. Rosana Rodriguez
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B) Consentimicnto Informado
Consentimiento informado

Yo he sido informado (a) por

los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria, de la Universidad De

La Republica, que desarrollan un trabajo de investigacion en la zona, accrca de los Factores

de Riesgo en las usuarias que concurren a la Policlinica.

l.a informacién que usted proporcionara es confidencial y solo se usara con fines de
investigacion. Su nombre, direccion, teléfono u otra informacion personal no scrin

expuestos, manteniéndose el anonimato.
Su participacion es voluntaria v usted puede rehusarse a realizar la misma.
Se realizara medicion de peso. talla y de presion arterial.

Su firma en este consentimiento sefiala que usted entiende lo que se realizara y que estd

dispuesto a participar de dicha encuesta.

B e e R A
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