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RESUMEN

Las Enfermedades Cardiovasculares son la causa mas importante de mvalidez y muerte del
Uruguay. Se realizé un estudio descriptivo, cuyoe objetivo es describir los Factores de
Riesgo Cardiovascular que presentan los jovenes que asisten a la Division Universitaria de
la Salud, en el periodo comprendido Marzo — Abril del 2003, Montevideo — Uruguay.

El muestreo seleccionado fue intencional, abordandose 64 jovenes de ambos sexos.

Los resultados obtenidos nos permitid constatar la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en los jovenes, predominando el factor de riesge antecedente familiar
seguido por sedentarismo, tabaquisino, obesidad. También se identificd diferencias entre la
presencia de factores de mesgo cardiovascular en ambos sexos, predominando el sexo
masculino.

Es necesario tener una vision global de los factores de riesgo cardiovascular v no
considerarlos de forma individual; como también es necesanio la mtervencion de enfermeria
en las conductas de nesgo de los jovenes, ya que éstas aparecen en edades tempranas de la
vida teniendo una importancia decisiva en la génesis de la morbimortalidad del adulto y el
anciano. Enfermeria debe abordar a los jovenes desde una perspeciiva integral,
considerando los estilos de vida, el ambiente fisico v cultural, v no sdlo los factores

bioldgicos, con el propdsito de preservar la salud.

Palabras Claves: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
FJOVENES
ENFERMERIA



INTRODUCCION

Esta fesina estd compwendida por el marco tedrico, metodologia seleccionada, ¢l andiisis de tos
datos y conclusiones.

El trabajo ds investigacion fie realizado por wn grupo de estudiantes de Licenciafura en Enfermeria
del Institute Nacional de Eafermeria de $a Universidad de 1a Repiiblica.

El problema pleanteado en auestra investigacion fue: ;Presentan Factores de Riesgo Cardiovascular

los Jovenes que asisten a la Divisidn Universilaria de 12 Salud?.

La fundamentacién del estudio como el que propenemos es mullfiple. Creemos qus la mas
importante y que en definitiva nos orieato a seleccionar ¢l tema es ¢l elevado porceniaje de
morbimorialidad en nuestra pais a causa de Euformedades Cardiovasculares y la presencia de los
Factores condicienantes de estas afecciones, llsvando a ta pérdida de 12 calidad de vida

La Enfermeria tiene enire sus dreas principales la atencidn de usuarios jovenes, mma forma de
enfocar esta atencién es con una perspectiva anficipatonia, teniendo en cuenta gue la jovenind es
una etapa de la vida en donde ¢l individuo se prepara para esumir 1a vida adulta con todas sus
responsabilidades inchiyendo la de su propia salud. En éste periodo de la vida cxislen numerosas
conducias de riesgo; que conltevan sl desamolle de parologias cardiovasculares a targo plazo.'

Ez un esfudio descriptivo cuyoe cohbjeive fundamental es describir los Factores de Riesgo
Cardiovascular que presentan los jovenes que asisten a la DUS, al mizmo tiempo nos guiaremos
por un conjurbo de hipdiesis.

El rmesreo selecgionado es no prebabilisteo, intencional.

La investipacion se realizd en la DUS; se selecciono este campo para realizar dicho estodio ya que

brinda atencidn a los jdvenes con un enfoque preventivo.

Este aspecto es de gran inlerés pa:ra ta disciptina de Tinfermeria ya que con un enfoque preventivo
s¢ pueds detectar habitos nocivos y conductas de riesgo, y asl cslimula la prictica de acciones
positivas para la salud, con el fin de mejorer la calidad de vida.

1, Creado por los autores segiin diversos autores curmiculares y tras la Jochra de divarsas bibliografias.



Fl trabajo de campe se realizb en un plazo do 10 dias habiles en los meses Marzo- Abril del 2003,
Se realizé wna entrevista a 1os jovenes, conteniendo pregunias referidas a sus hébitos de salud
{tabaquismo, sedentarismo, etc) v levéindose a caba la medicién de 1a presién arierial, peso, talla,
glicemia, colesterol total y HDL colesterol.

Una vez finalizada la recoleccitn de datos, se procesaron por medio de tablas um y bivariadas;
posterionnente se snatizaron los datos cn base al marco tedrico, llegindose a la toferencia de los
jowvenes y los factores de rissgo cardiovasenlar con un enfoque preventivo, promocionando la salud.

INSTITUTO NAL. ENFERMERIA
BIRBLIOTECA
HOSPITAL DE cLINIGAS
AV HALIA SN 3ar pigg
MONTEVIDED - uRuGLAY



OBFETIVOS

Objetivo general:
¢ Describir los factores de riesgo cardiovascular que presentan los jovenes que asisien a la
DUS.
Objetivos especificos:
& Detectar si existen factores de riesgo cardiovaseniar en el grupo ds dicho jovenes.

+ Dctectar si existen diferenciss entre 1a presencia de riesgo cardiovascolar enfre ambos

sexos de jdvenes.

+ Determinar que factor de riesgo cardiovascular predomina en €l grupo de jovenes.

HIPOTESIS

¢ Los jovenes que concuren a la D.U.S presentan algin factor de rigsgo cardiovascular.

¢ Los factores de riesgo cardiovascular se ven sumentados en €l sexo masculino en relacion

con el sexo {enenino,



MARCO TEORICO

Las Enfermedades Cardiovascuiares (ECY) son 1a causa més impontants de invalidez vy muerte
en los paises de América Lalina.

Estas afecciones sen causa imporfante de mortalidad premafura (medida en afos de vida
potenciglmente perdidos), y por su evolucibn crénica la principat causa de pérdida de calidad de
vida (medida en afios de vida saludables ajustados por discapacidad).

Las investigaciones y publicaciones sobre morbimorialidad y otras acerca de las enfermedades del
aparate circulatorio, coinciden en qus éstas son las patologias de mayor magnilud ¢ impacto social
en los paises que presentan wma situacién avanzada en la teansicién demografica y epidemioldgica.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el Uruguay, caysando el
33,7 % del fotat de las defunciones, en 1999 scaim ¢l Departamento de Estadisticas de] MSP. 2

El gnilisis de las defuncioncs comrespondientes al siio 1999 llevado a cabo por 1a Comisidn
Honoraria de Cardiologia de npestro pais establece que la tasa ajustada de mortalidad por
cnfermedades cardiovasculares para el sexo masculine son mayores que las comespondientes al
sexo femenino, aunquc €] niimere de muerfes y tasa biula de mortatidad son simares para ambos
sexos, En este mismo afio estas afecciones fucron cansa de una mortalidad prematura equivalente a
41,7 afios de vida potencialmente perdidos. En el sexo masculine 1a mortalidad precoz es de 19,1
afios y en ¢l sexo femenino es do 21,1 afios, esta diferencia surge del diferente valor de esperanza
de vida para cada sexo. A pesay que Pas slecciones cardiovasculares son la primer causa
defunciones en nuestro pais, preseata wma fendencia decreciente (1990-1999),

Se pasta en Uruguay por éstas enfermedades 230 millones de dblares anuales.

Las Eafermedades Cardiovasculares esiin asociadas a una serie de condicionantes o Facfores de
Riespo. se define como aquel facfor que produce en wna persona o grupo wna valnerabilidad
particular o na suceso no descado o desagradable. 1 '

? Segiin dalos de la Comigion Hoooraria pasz ba Salud Cardlovescular. Mortolidad por Fnfermedodes Cerdiovasailares
en Lrrugvay, Moofovideo, 2002,
¥ . Mosby f¥ecionario de Medicina, Madrid, Harvourt-Moshy, 2000



Segin datos obfenidos de una investigacion sobre Factores de Riesgo Cardiovascular en
adolescentes, se conocid que de un lotal de 103 adolescentes quo concurdan a un Cenfro Medico
Depentivo, donde se les replizaban el carne de salud, ¢l sexo mascaling presentd Factores de riesgo

cardiovasculares en un 64% de la poblacion en estudio.”

Especificamente Jos Factores de Riespo Cardiovascafar (FRCV) se dividen e¢n 2 tipos; los
factores de riesgo modificables y les no modificables.

Los Factores de Riesgo no Modificables son inberenfes al propio individuo, sin que exista
posibilidades de alterarlos, ellos son: edad, sexo, raza, mteccdentes famibiargs.

Laos Fuctores de Rlesgo Modificables son aquellos que €l individuo puede adquirir en ¢l transcirso
de su existencia, pudiendo cstos ser controlados o modificados, elles sen: Diabetes Melbitus,
Dislipemias, Hipertensitn Arterial, Tabaquismo, Obesidad, y Sedentarismo. A continuacion se
profimdizar’ cada uno de ellos:

Factores de riesgo no modificables:
¢+ Edad

Avngque las ECV no son causa directz del envejecimiento, son més comunes entre las personas
de edad avanzada. BEsto se debe a que las afecciones coronarias son ¢l ressltado de un desorden

PIOETEsivo.

Seha demosirado quelz arteriosclesosis amenudo se inicia a una edad temprana y prede tardar
eatre 24t y 30 afios Jlegar af punfo donde las areeias coronanias estin suficientemente bloqueadas
para provocar un ataque cardiaco u otros sintomas.

Sin cmbargo, fas ECV no son una pare ingvitable del envejecimiento, sino la consecuencia de

un estilo de vida y de 1a acomulacisn de miltiples [actores de riesgo. ®

En nucstro estudio se tomark en cucnts las odades entre  19- 25 afios, ya que en esie rango de
edades es posible actuar sobre los  faclores de riesgo y prevenir futuras afecciones
cardiovasculares,

{ Tnstituto Nacicnsl do Enformedia, Tesis. Factores de Riasge Cardiowascular en Adalescentes que conairren af Centro
Meédive Deportive. Montevideo, 2001,
5 Long, B.C; Enfermeria Mediow Qulrurgica, 3 Ed Madrid, Harcourd Brave, 1997.



¢+ Sexn

Teniendo en cuenta el sexo se ha comprobade que los ataques cardiacos ea personas jévencs son
sulridos principalmente por varones, y aumenta en forma lineal con la edad. Los hombres por
debaje de los 50 afios tene una incidencia mas elevada de afeccionss cardiovasculares que las

nmujeres en el mismo rango de edad enbre tres y cuatro veees més.®

A partir de la menopaosta, tos indices de enfermiedades cardiovasculares son sdlo el doble en
hombres gue en mujeres de jpual odad. En general, se ha comprobado que las complicaciones
clinicas de la arteriosclerosis aparecen en la mujer con 16-15 afios de retlmiso con respecto al

hoimnbre.

¢ Antecedentes Familinres

Los miembros de familias con antecedentes de trastornos cardiszcos se consideran en una cafegoria

de Ricsgo Cardiovascular mds alta.

Fl riesgo en hombres con historias famtliares de ECV antes de los 50 afios de edad, es de 1.5 veces
a 2 mayar que er quienes no aporten el factor hereditario, en cambio, este factor genético influye
en menor medida ca las mujeres. Este riespo es mas evidente si ka referencia de antecedentes

patemos de ECV, es mayor cuanto mds tiempo hallar vivido les familiares. !

Tanto I0s faclores gendlicos como los ambientales (dieta, tabaquismo, nivel de aciividad) pueden

ser importantes en el agrupamiento famibar de ECV.

¢+ Raza

En cvanto & la raza la poblacidn nepra tisnen mayor riesgo de desammoliar estas patelopias que la
poblacion bianca.
En muesire pais 1a raza predominante es la caucasica, solamente ¢l 10% de la poblactén son

descendientes de alvicanos, por esta razon no se tomari en cuenta esta variable.

F;
P Purn, A Arencisn Primorie de fo Safud. 4 Ed Barcckmia, Harcour, 1994,

i



_ Factores de riesgo modificables:

4 1lipertension Arterial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como la Hipertension Arierial (HTAYala
elevacion crinica, y por lo tanto mantenida, de la presidn sanguinea sistblica, diastélica o de ambas
cn las arterias.

Es ¢t principal [actor de riesge modificable de las enfermedades candiovasculares. En nuestro pais
ocupa €l 25%, en la poblacion mayoer de 15 afios y aproximadamente cf 50% de éste factor lo
preseatim adultos y personas de cdad avanzada

En los Giimos afios se ha despertado un mayor ialerés en la hipertensién arterial esencial en la
poblacién pedidfrica ¥ joven, sobre tado en lo que reficze a 1a prevencion de las consccuencias
fatales en la edad adulia.

Existe una correlacién entre presidn asterial y mitiples variables, edad, sexo, indice de calesterol,
indice de masa comoral. Per lo fanto, los niveles de presién arterial cbedecen @ la complegja
interaccién gue aumenian Ya presion arterial cuando son estimulados algunos de estas variables de

ancra individual.

Desde fa adofescencia y hasta la menopausia €s supedor en los hombres, Posteriormenle cslas
difercncias se estrechan en parle por incremento cn la incidencia de la HTA en las mujeres

posmenapinsicas.

En Io que respecta a la obesidad contribuye de manera significativa sl proceso hipertensivo por
tanto los individeos obesos ticnen mayor probabilidad de ser hipertensos.

Ia inactividad fisica incrementa el ricsgo de padecer HTA y en sentido contraro, Ia prictica
regular de ejercicios se acompaiia de vna reducein de 1a presibn arterial.

Los fimiliares de hipertenso presenian mayor probabilidad de sufricr HTA. Desde el punto de vista
genético la HTA se considera peligénicas.



En el estudio de Framinghan s¢ ha demostrado que cuando se afiade algin ofro factor de niesgo
(consumne de fabaco, dislipemia, obesidad, consume excesivo de alcohol, diabeles meallitus)
s¢ producird una potenciacion exponencial, pudicado llegar a sufeir un infarto isquémive hasta cl

80% de csa poblacidn en los sipuientes 10 aiios cuando so ssacian @es ¢ mas factores de ricsgo.”

La incidencia de la HT A varia considerablemente segin diferentes grupes humanos; como la edad,
sexo y raza. Se ha comprobado que los hombres presentan mayor mncidencia de hipertension
arterial que las mujeres. Segén un estudio realizado con jovenss en Argentina se vio quo ia
prevalencia de HTA fus del 9,7%, discriminado por sexo en varones 22% y mujeres 3%.

CUADRD N® I
Segim ¢ Comité Necionsl conjunty sobre Detecciém, Evalvaciin y Tratamiento de Ia
Hipertensién Arferial (J.N.C.) en individuos mayores de 18 aitos {1993):

CATEGORIA PAS {mmHg) PAD {mmHg)
TOPTIMA a T <120 ] = 80
NORMAL. T <130 <85
NORMAL ALTA T T130-139 ' 85-80
(HIPFRTENSION: )
Estadio 1 140159 5099
" Estadio 2 T 180-179 100109
Estadio 3 T80 ] >110

+ Dislipemia

Una de los factares de Fesgo més importante en relacibn con la mosbimortalidad pos ECV es la

alteracion del metabolismo de los Yipidos.

Es de intcrés en nuesira investigacidn el estudio de los niveles de colesterol tolal y HDL
colesterol. Definiendo colestero! como: una sustancia prasa, componente  primordial de las
membrinas celulares, es un precursos para [a sintesis de ciertas honnonas esteroidens,

¥ Zumro, AM. Atencion Frimaria e Selud 4Fd Barcelon, Harcour, 1999



vitamina D y #cidos biliares, y HDL como ma lipoproteina de alta densidad la cual evita ta
scamulacién de colesterof en los tcjidos periféricos, interviene en el proceso de caplacion y

transporte de colesterel hacia el higado.

La miortalidad por enfermedades isquémicas coronarias s¢ encienira muy vinculadas con el

ascenso del colesterol inlal y &l descenso de HDI. cotesterol.

En diferentes estudios como el de Framingham se ha confinnado ta comrelacién de [orma positiva
entre el nivel gradual de colestercl tolal y la morbimortalidad por ECV, sieado esta correlacion
independicnte de ta edad, sexo, faza y fanto en personas sanas o en aquellas que la enfermedad ya

existe. *

En sos estudios se ha observado 1ambién que el HDL ¢s un predictor independiente y polente de
ECV, ya que concentraciones bajas de HDI. se asocian con un ricsgo elevado de ECY, on [uncidn
de 1a eded, sexo o la concentracién de colesteral plasmitico y otros FRCV, considerando que la

HDL ne constifuye un factor de siesgo sino un factor protectar.

TEn nuesito pais fue realizado un estudio {a cargo de C. Scofnik de Grumberg y M. Masiropicro) en
donde se encontrd un descenso de HIDL por debajo de 35 mg/dl mayortariamente en hombies,

viéndose que cn un grupo eatre 15 y 24 aiios se eacontraron valores bajos de HDL enun 12%.

Coa la presencia de varios factores de riesgo las ECV se incrementan de mancra muy marcada, ya

que el efecto de estos no es aditivo, sino que se poteacia.

Otro estudio realizado cn auesiro pais en ¢l Hospital de Clinicas, cn Ja DUS, tomando 47 donantes
de somgre y 99 estudiantes que concurren a la DUS, s obtuvieron los siguientes datos, en el grupo
de donantes ¢l promedio para colesterol foial era de 191 mg/dl y en los estudiantcs con wna edad

promedio de 22 afios ¢l 10 % tenian ua riesgo aterogénico elevado.

La relacién coleslerol total f HDL colesterol es un indice de enorme valor en la prediccién de
alcrosclerosis coronaria, infanto de miocardio y muerte corenama.
Para valgracién de ¢slos datos tenemos en cuenta el Indice de Castelli, e! coaf si da un valor

mayor de 4,5 &l individuo se exrcuentra en riesgo cardiovascular. '°

? 7o, A M, Atenction Pimaria de Safud 4¥d. Barcelons, Harcowr, £999,
18 ¢ ociedad Urnzuaya de Cardiclogla Revistae Urngicaya de Cardiolagia. Wol 5, Uruguay 19840,



Clasificacitn de 1os valores segiin Laboratorle Clinico del Hospital de Clinlcas:

CUADRO N°2

COLESTEROL {mg/dl)
TOTAL
Tdeal <200
| Aceptable 200- 240
| Anormal L 240
HDL { mg/dl)
1deat T > 45
Aceptable 35-45
Anormal o <35

+ Dinbetes Mellitus

Nuineroses estudios epidemioldgicos han confirmado Ja asaciacion de diabefes mellilus ¥ ECV.
Asi en el estudio de Framingham se encontrd que ta dishetes llegaba a doblar o triplicar el resgo de
padecer enfermedades ateroscleroticas.

Dado gue el riesgo cardiovascular que s asocia con [a diabetes varia en gran medida con a

coexistencis de olros factores de riesgo (HTA, obesidad, tabaquiszno).

La Diabetes Mellitus {D.M.) s una cnfermedad del metsbofismo caracterizada por una deficiencia
relativa o absoluta de insulina, productora de ajustes metabolicos o cambios fisiolégices en casi
todo el organismo. Fs ¢l trastorno endoctine més frecaente en la infancia y afcanza su méximo

frccuencia al principio de la adolescencia,
Las complicaciones de estas pafologias se dividen en agudas y crénicas: dentro de las agudas esta

¢l coma hiperglicemico, hiperosmotar, no cetdsico y la cetodicidosis diabética, y los crénicos

cambins macre ¥ microvascniares.

10



Es bien sabido gue las personas diabéticas son propensas a desarrollar ECV  a una edad mis
temprana, que [a enfermedad progresa mis rapide y que es mas grave y extcnsa que en las personas
no diabélicas. La enfermedad de as arterias coronariag y las cerebrovascalares son tres veces més

comunes, y las enfermedades periféricas lo son cinco veces més comunes.

Los mecanismos por los cuales el traslorno en Ja telerancia a la glucosa incrementa ¢l ricsgo de
ECY 1o estén claras; se ha implicado el efecto thxico de la hiperglugemia mantenida sobre la
fisiotogia del endotelio, Ia aftcracién en el metsbolizmo Lipidico secundaria a Ja resistencia

insulinica, la obesidad & HTA concomilantements.

CUADRO N° 3
Los valores de rveferencia de glucosa plasmatica segin Laboratorio Clinico del Hospital de

Climicas son:

GLICEMIA megfdl
" Normal 70-510
“Hiperglicemia >0
[ Hipoglicemia <0

+ Tabaguismo

Iia 1o que respecta al consumo de 1abaco constituye el factor de riesgo modificable mas importante
en los jovenes on ¢l desamollo de la enfermedad cardiovascular, constifuye m factor de ricsgo
independiente, estando plensmeate demostrado so relacin con la enfermedad coronaria,

cnfermedad vascular periférica, shock, aneurisma gortica y desamollo de arteriosclerosis.

Entre €] 76-21% de pacicnics jovenes con infarto son fumadores, comparade con el 40% de fos
pacicntes adultes.

Es un imporiantc problema de salud piblica no solo por su magnitud sino también por Jas
consecuencias sanitorias que conlleva asé como por los elevades costos econdmicos y sceiales que
genera. D¢ hecho se pusds hablar de epideomia del tebaguismo. No obstanie cs prevenible mediante
legislacidn, informacidn y tratamients.

1i



1i] tzbaquismo e¢s up kibito, es una forma de drogodepeadencia, la nicodina cs of principio activo
del iabaco, es ma droga adictiva y como tal tiere las caracteristicas de otros, como: tolerancia,

dependencia fisica y psicelégica.

El hum de cigarmmillo contiene una cantidad importante de pacticulas poquedias, las més importantes
son: aicoting ¥y mondxido ds carbono, licne wa efecto pojudicial para la salad del fumador
generando aumcnto de la concentracién plasmitica de dcidos prasos libres, aumecnio de Ba
concentracidn plasmatica de LDL/VLDL, aumente de la adhesividad y agregabilidad plaguetaria,
de Iz concentracion de fibrindgenoe, disminucion de fa vida mediz de las plaguetas, daiio directo al
endatelio, favoreciendo estos fendmenios ka isquemia miocérdica por los sigaientes precedimieatos;
visoconstriccion, espasmo coronano, aumente de la frecuencia del pulso ¥ de la contractilidad

miogirdics, disminugion del transporte de oxipsno.

Los patrones de consumo de tabaco varian considerablemente scgin sexo, en €l munde fuma el
47% de los hombres vy ¢l 12% de las mujeres. Cabe destocar que diferentes estudios han

docamentado setualepente &l aumento de 1a incidencia de este habito en ¢l sexo femenine.

CUADRO N 4

Las fumadares se pueden clasificar segiin Ministerio de Salud Péablica:

FUMADOR " Cantidad/dian |
Leve < it ciparrilios
[ Moderade 10- 29 cigaillos
| Severa =20 cigarriltos

+ Obesidad

La (besidad se define como excese de peso corporal debido a adiposidad excesiva, es decir, mas
del 25% del peso corporal a cxpensas de grasa oo Loz varones ¥ imis dol 3056 on Tus muojores.,

En &l estodio de Framingham objuvo la evidencia de que 1a obesidad s un factor de riespo
vardliovascala indepoudionie, aungue on vims investigaciones parcee que ¢ probable sweansmo
por ¢l que la obesidad aumenta el riesgo cardiovascular es su asociacion con hiperdipidemia,

hipertenston arterial ¢ intolerancia a la glucesa.
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Lo quoe si estd claro ¢s que la obesidad  esta asociada con varios Factores de riesgo
cardiovasciares bies establacidos, aungque su relacidn singular con ol ricsgo  cdiovascular es

menos clara.

Sc sabe que ls HTA se asocia con obesidad, su prevalencia es 10 veces superior ala de la

publacidm con nommupcso,

La obesidad estd asociada con [a normalidad de los lipidos plasméticos, existiendo ma relacion
dirccla entre los niveles Je lipidas ¥ 1a obestdad , se suele asovia con wnn Jesconse significativo
del colesterol de HDL..

L=z obesidad es ¢l factor de riesgo mas impertante para desarrollar diabefes tipe U, la frecuencia de

padoues vala patologls mmenta con o} owpe de duiadida del cxecse do poso.
Existe evidencia de que la reduccién de peso contribuye a la disminocidn del coleslerel sérico, de
laHTA vy dela prevalcucia de dizbeles melidus,

En coanto 2 la obesidad distribuida por sexe se conoce que las mujeres consfihtyen la mayeria de

oy abesos, tos Tinnbies ficoon mayor probabiitgad do keact sobTcposo.

El método de medida del peso corporal mis otilizado es ¢l Indice de Quetelet o Indice Masa

Corpori {1,410 definida como cl coviente dy Pesio (lg) sobre Talla {em) ad cuadrade.

CUADRO N2 5
Clusificacian de! extodo ponderal segiin LAVLC (Kg fm*Y recomendado porja O.0.S:

Categortas IM.C.
i PﬁS[_?I Normal Mujéiés_ - =33
Hombres a7
Sobecpeso Mujorcs  ]2529
Hombres 27-20
Ubesidad T Mujeres Y
Huinlbies
Obesidad Mérbida T Mujeres S T i—
Hombres
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¢ Sedentarisno

Esti ampliamente comprobado que los estilos de vida sedentarios son una importante causa de
mortshidal, nigibilidzd v discapacidad, sicado safe m factor de nesge cwdiovascuhs altomente

prevenible haciendo necesania ki accidn esbre el mismu.

Se puede deflinir sedentarismo {inactividad fisica) como im nivel de aclividad diaria que esta por
debajo do los requenimicntos spinos penz mantener una advewida capacidad fimcional, miscuiv-
csqueldlica v eardinca 1o OMS cstablecid, en of afio 1992, que €l sedenfarismo s un FRCV
independiente.

Segin conclusiones preliminares de un cstudio de la O.M.S sobrc factores de riesgo los modos de
vida scdoatamios son wia Jv las 17 cacsas fimlameniales do mortlided y liscapacidad oo ol iiido

dunticando i rivspo de pedecer BCV comno Ta HTA, obosidad, diabeies ouelitius lipe I, eotre oltqs,

Los niveles de inactividad fisica son altos en priclicaments fodos los paises, ka poblacidn uruguaya

veng wia slic provalmeia de sedentasissan.

En 1993 el “Amcrican College of Spott Medicing™ recomendd que alcanza con realizar 3{ min.
dirivs 06 cjoruivios do es a cualiy YeuGs pOT somana.

Sin embarso, tos 36 min. referidos no liene puique sex continnos se podita scauular €l rrno
sumando las diferentes actividades, En cuante a fa prictica del cjercicio uno de los puatos
funsnaitalcs os 1z continuidad en ol Gunps oo es il reahsnle vit ua poriodo de meses y uego

vitver g 1a vida sedenlaiia,

La infervencidn sobre los factores de miesgo modificables en a poblacidn joven constituye el

meéivde clinico prinmic paa diseing i morbimortatidad de lus vnionncdedes cadiovascutures.
Existe una relaci6n dirceta entre el ammeento de la mortalidad por esta altecion y la presencia de los

diferenivs fuctorcs do ricsgo modsticables: 1o cual confimma gue lus ostilos do yvida son uno de Hos

detetninaniee principales de satud.

14



Enfermeria y fos Jovenes

Teniendo en cuenta gue la poblacion de este estudio serin Los Jivenes entre 19 ¥ 25 afios se hace

necesario vonveer lus varacteristicas e vsic gupo.”

I.a O.M.5. define ésla ctapa como: “aguel pesiodo de ta vida en el que ¢ individuo s prepara para
asumir Ja vida adulfs y todas sus weponsabilidades, alcaneamde ¢l sstablecimicento de una ideiinlad
sexual y posibilidades de [uzoar relaciones afeclivis cslables. Tiene la capaadad de establecer
compromisos profesionales y mantener la independencia econdmics, adquisicién de un sisterma de
valores personules (ioin! propia) y rcheien Jo rociprocidad de la peiiascitn procedente (sobre
sovin con su Dunilia)”

Cronoldgicamente 1a define como cl perfode de vida que transcarrs entrs los 19 y 25 afios.

La juventud ¢s una edad de censelidacion psicoldgica, es una fasc de gran vitalidad emocional

cxisie wn wificle de dar un seade wids profindo a fa vida,

Las conductas saludables o de riesgo sen adquiridas por el individuo cn ¢ transcurso de su vida,
pudicndo wiar infucnciadas por is funilia, gupes de wniges, instituciones cducattves, swadios do

cotianEeacidn . eniuwa, welisidn y preferencians,

Fstas conductas quc aparecen a edades tempranas de la vida fispen importancia decisiva en la

ginesis de Ta wivbimortalidad del mlully ¥ srcizno.

Los jovenes son individuos satudables, ta incidencia de la enfermedad cs baja durante este periodo

y la mayoria du fus preblomas de salud weiia rolacionzdos con 1as coinductas de nosge.

Hay cada vez més conocimiento que plantean preocupaciones averca de csta percepeion.

Los perliles de joicnes y su estado de salud  han suliido vanbios sustanciales dwanle Jas
viltimas tros décadas, dichas wodificaciones tienen wnglicanrios fmnortaotes para los prestadores
de salud

Actualmenic Jas estrategias d¢ promocién para la salud  de tos jovenes esla cvolucionando
fuvordblomontc  debide ¢ fuctzas mudice swidlcs importmmtes, gue prdleaden provemr las

conductss adulias 1o saludables va que cs m4s feit ave modilivar las conductas vra ver iiciadas.

U h§ Anarocy. Medicing del Adolescente. Bucnns Aires, Paramericana, 1994,
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Estos ohjetivos se cumplen a través de intervenciones prevenlivas dirigidas a los individuos a

catubian sus conductas y estiio de vida,

Esta lendencia ofrece al profesienal de enfermeria una gran posibilidad de asumir ¢l liderszgo para

ayudar 3 los Joviiius & cons v T salud, promever o bicnestr y provenir las cnfiamodados.

s¢r humano, famifia y comunidad, enfocande su afencidn a través de un proceso iintegral, humano,

COTLRED, bt soial, wlusaiive y lerapéuncoe en tos diferestes niveles de ateoeiosn. ™

Consideramos refevante que noesira disciptina amplié y profondice el conocimicnto de fa presencia
4t fandoivs derivsge sadwvasculares en la poblacidn joven de Urnuguay, ya guc sxisiv vid Jovada
mopplidad (33 720y 2 nivel poclonal por alecuiobes cudiovascuiares, wo exidiendn nrorremae
enfocados a los jovenes para prevenir esta problematica v también durante }a revizibn bibliografica

v dificaiivsa y escasa la obteneien de eformacion oo osto grupo poblecisast,

Por ofra parie es impostants incidir en esta ctapa de la vida ya que cslén prepansdos para asumir
ia 1esponssbilidad de su propia salud y por lo tanlo meponsebilizane de su sulovuidady gue de
cenerdo o 2 tecriz de Dorotliea Gieui: “Bs una aciividad aprendida por lns individnns orientads
hecia un objetivo. Es una condocta que existe en situacicnes congrelas de la vida, dirigida a tas
Prisiiids lavta s amising o bacta ¢l entorne, para ogela los factores gue afctan & su geopio

" . . - = - L]
fdesarrolla y fimeipnerediento oo borolcls do e vida, salwd o Dictesia™. '

El autocuidado es una accidn de Ias personas maduras y cn proceso de maduracion que han

desarrollade las apacidades pars culder de o mismas oo sllehciiucs wubicilalos.

Las persboas queé se ocupan de su autocuidade tichen las capacidades para el requisito de
suCivas: la agencia o fa capacidad  de achier infencionadamente pars wgula 1os facloves que
afeclon & so propls futcionamiviile ¥ Gosaitolle.

Para Orem, et chjetivo de 12 enfenneria es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si

msno acciones de autocndade, paa consenvr e sated y o vide,

'_t . Alfane. Enfermeria Comumitaria [ Esmafia hMreonn - Sabear 1992
U Ooom, DL A2mcda o0 O Cip. L ook o5 Bl iwaia bl antocurdads. Barodona,
Masson — Balval
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Enfermeria Comunitaria

La enfermeria comunitaria es fa profesional responszble que investigando ¢ conjunto con Iz
poblacién conoce las necesidades de atencion a la salud. Posee tos conocimientos y habilidades
(Scpicas, asi como la aclilud apropiada para atender en los lugares donde viven, donde trabajan,
donde estudian, donde se relacienan, o en las instilucionss sanitarias cuando fucra preciso, desde
una concepcion de la enfermera como miembro de un equipe inferdisciplinario gue lrabaja en
coordinacion con ofras institucionss y sectorcs veslizando las funciones de docencia, asistencia ¢
investipacion, fortaleciendo” las capacidades de paricipacion y creacibn de Jos propios

myvolucrados.

Segin ia Asociacidn Americana de Fnfermeras (1973}

“[ a4 Nnfermeria Comuaitaria s una sintesis de la prictica de Ia enfermeria ¥ la salud piblica
aplicada a promover y pieservar Ya safud de 1a poblacitn. 1.a natnsaleza de vsta préclica es general
y abarca muchos aspectos. No se limila a un grupo de edad o a un diagnéstico determinado. Fs
continua y 10 epistdica. La responsabilidad dominante &5 Ta poblacién coro un todo. Por lo tanto,
Ia eafermeria dirigida a los individuos, las familias o los grupos conlebuye & la salud de la
pablacitn total. La pramocién de la salud, ¢l mantemisnicntoe de 1a salad, la educacion sanitasia, la
coordinacion y conlinuidad del cuidado se wilizan con wm enfoque integral de la familia, grapo y
de 12 comunidad. La actuacidn do 1a enfermers confiuna 1a necesidad de un planteamiento gencral
de safud, reconoce Fas influgncias de tipo social ¥ ecoldgico, presta atencidn a las poblaciones en

pelipro y nitiza las fuerzas dindmicas que influyen en el cambio.™ ™

Es importante doslacar que la enfermera profesional desempeia un papel fimdarrenial en primer
nivel de atencidn y ademés cuenta con una esitategia en Afencidn Primaria de Safud, que os la
edueacion para 1a salud, que sirve a los profesionales para conscgnir que la poblacién 1enga la

capacidad de controlas, mejorar y tomer decisiones con respecto a su salud-enfermedad.

Y Caja, C. Enfarmesia Conmmitaria HI Darogtona, basson — Salval, 1992,
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Atencion Primaria de Ia Salud (ATS)

Definicidn

Es la asistencia csencial basada en métodos y tecaologias practicas, cienfificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alczmee de fodos los individuos y familias de la commnidad,
medianio su plena participacion y 2 un costo que la comunidad y el pafs puedan soportar, en todas vy
cada una de las efspas de su desarollo y cen wn espiritu de auloresponsabilidad y
autodelerminacion. .

Representa el primer nivel de contacto can los individuos, la familia y 1a comunidad, Hlevando lo
mas cerca posible 1a atencion de salud al ugar donde residen y trabajan las personas y consfitimyen

el primer clemento de un proccso permanente de asistencia sanitaria. 1

L.gs accicnes para alcanzar las melas en APS son integrales; es decir afects, no 5010 a lo curativo,
sino fandsmentalmente a lo preventivo.

Por esto 5& acostumbra a denominarlas: prevencidn primaria (promocion y proteccion de la salud),
prevencién secundaria (curacién) y prevencidn terciaria (rehabilitacién), aplicando ¢l concepto

integrados de la hisioria nathual de la enfesmedad.

Ei pilar organizative y funcional en el quc se basa la APS es el trabajo en equipo multidisciplinario;
que desarrolian en forma coordinada, integral, continuada, pernanents, compartiendo las funciones
y actividades.

La conferencia intemacional de la OMS celebrada en Alma  Ata {1978) establecit las funciones

minimas que deben Ifevar acabo Los scrvicios de salud de la stencién primaria:

Promocitn de la salud

Trevencion de la enfernedad
Tratamicnto de los problemas de saled
Rehabilitacion

Ll

Fn nuestra investigacion se desarrollard las dos pritncras fonciones, ya que las actividades de la

instituci6n, en donde st nealizara el estudio, estin basadas ¢en ellas,

V¥ 2o, Atencidn Primaria de Safud 4 Bd. Barcelona, Harcour, 1999,
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La promocién de Ia salud pretende meantener of grado de salud de Ja poblacién, a ta vez que
prompliga los habitos satudables como uno d¢ Yos principales clementos def bienestar humsno. Uno
de los principales instrumentos de la promocién de la salud, es la educacién sanitaria, tanto

individoal como colectiva,

La prevencién de Ia enfermedad tiens como actividades 1a promocién de la salud y prevencion de
ia enfermedad, si bien son complementarias, las primeras suelen tener un caracter general ¢
inespecifico, las segundas estin dingidas selectivamente a evitar aspectos concrefos de una
enfermedad. La aplicacién de estas actividades proventivas es responsabilidad de todo ¢l equipo de
atencibn primaria, pero es deseable que sean las profesionales de enfermeria las protagonistas en

dicha aplicacién,
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Es un estadie cuantifative ya que supone s receleccibn sistemdiica de informacién mumerics, en
estricto control, asi como el andilisis de 1a infonnacién mediante procedimvicntos estadisticos.

Descriptivo, porque constituye un primer nivel de aproximacion a un feadmeno en el ambito de fa
ciencia de 12 salud. Su propdsito es describir y documentar diversos aspectos de una situacidn que
ocurrs de modo namral y algusas veces proveer unr punto de partida para [z generacién de hipdtesis
o desarroilo de la lcoria, constityye un medio eficiente y electivo para obtener ung gran cantidad de

datos acerca de un drea problema.

Una desventaja, a diferencia de los estudios experimesiales, ¢s que se pierde la posibilidad ds

conocer las relaciones causales, "* 17

Sujeto de estudio

El universo sobre el cual se levd acsbo !a investigacién, corrcsponde a los jovenes que

concuerieron ala Divisidn Universitaria de 1a Salud {DUS).

El mucsireo fue no probabilistico, infencional. Toméndose al 100% de los jovenes que tenian emre
19 2 25 afios de cdad, en el periedo entre el 31 de Marzo v el 11 dc Absdl del 2003,

Los eriterios de inclusion considerados fueron, jévenes de i9 a 23 afios de edad, que concumigron
a }a DUS en e} horario matotino, que presentaron 8 horas de ayuno, en los dias planificados.

El drea donde s llevd zcabo la invesligacion fue la DUS (Arexo N° 1). Sc selcccioné este campo
yaque:

. pfesta servicios de safud s jovenes en um psimer nivel de salud, a través de diferentes
programas, en espectal de interds pam nuesira investigacion el programa “Examen
Praventive Integral del Nivel de Salud™, el mismo permite obierer un diagndstico precoz
ast corno ¢l conocimiento de fos Factores de Riesgo que czta expuesto el individuo,

e La institucion realiza los exfmenes sanguineos de interés para la investigacidn.

5 palit, D fovestigacida clentifice en Ia Ciencia de 1o Safud. México, Me Graw — Hitl Interamerican, 1997
¥ Canales, B, Metodofogle de Ia Inesifgacidn, Mético, OPSIOMS, 1994,
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¢ Secontd con 1z planta Fisica, recursos humanos y materiales necesarios.
» i resultado de esta invesligacion es muy valiosa para la DUS, ya que les permile obtener
mayor conocimiento sobre los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) en los jovenca y

profundizar en cl lema.

Metadologia de Ia recoleccién de datos

Con ¢l fin de levar acabo la investigacidn, como primer medida se obtiene la sutorizacion de Ia

DHteciora de Ia Institucidn para recabar la infonmaciomn.

También fue sccesario el consentimiento de los jévenes para participar en el estudio que sc obluve
a través de un consentimiento informade {Anexo N° 2).

\
Para obteacr |2 informacion se utilizd e métedo de encuesta, siendo la técnica seleccionada la
enirevista estruciurada y medicién de variables biofisiologicas. El instmmento utilizado fue ol
formufario {Anexe N? 3), organizadoe con preguntas cerradas, dando respucstas con opciones

dicotdmicas o multiptes.

La recabacién de informacidn fue rralizada por el grupo de investipadorss, duranic Gicz dias

hibiles cn el horario de 2 a 12 loras.

El formulario cisenta Com:
s Tiulg
s Ydentificacion del encuestado
» Varighles primarias {sexo, edad}
s Variables secumdarias (vaniables propias de 1a investigacidn)
& Observacibn
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A continuacion se detglian 1as venables en estudio:

Variabfe Tipo Definicton Indicadores Categorizaciin
conceptoal
Clasificacion en
masculing o
femenino basada | Se diferencia en femenino y
Cualitateva en mimerosos | masculino de acuerdo a fas Masculing
Sex0 Nominal eriterios ealre caraclegislicas sexvales ¥emenino
ellos los secundarias
CLOTi0SOHMICOS ¥
anzthmicos
) o io
20
Ficnpo en gue . 2
dad Cuanfitativa | una persona ha Afios vividos 22
' Continua vivido desde s v »
nacimiento 24
25
Presenciade
atteraciones
. . | ominicas que - HT.A 8
Antocedentes Cuaht?iwa aumentan la - Dhabetes Medlitus No
persoaales Normire! probabitidad da - Distipemia No conoce
afecciones
cardicvasculares
o Losmiembros de | B
la familia con
anteredentes de
patologiaquese | - Enfermedad .
Antecedentes | Cualitativa conzideran de cardiovascular No
familiares Noninat fiIgSEa - Diglinemias
ca:diufsmtar. - I.'Iiahs:m Mellitus Ro conooe
Teniendo en

cuenlala 1"y 2*

Zeneracion

-




T Enfermedad
- Optima
caraclerizada por
) - Normal
un aumento de ka e considerard valores
. . ) . ~  Normal alta
Hipedersion | Cuaniilaliva | presion arterial exactos de PAS y PAD . ]
. L - Hipertensitn
Artenal Conlinas que excede haltados &n e individuo
. . . Estadic 1
persistentemente medida en mmHg
' . Estadio 2
los valores do
. Estadio 3
L0/ mmHg,
Traslomo en et
que existe una
CONGENiaian
plasmdtica Se ulilizard e Rieszo Canfiovascilar
i Cuantitativa | alterads para el Initice do Castelli =
Disfipemia ) '
Conrtnu colesterol total Colesierol Total Si
w HDLcolesterol. HIDL colestercl Mo
Riesoo cardin- .
vasCitlar
indice = 4, 5. ‘
Trastorno de! o -
metabolismo de
carhohideates,
Brasas y
proleinas,
resullado de la
L. (afla rclakiva a . - Mormai
Dvabetes Cuantitativa Cilras halladss ¢o el ] .
. completa de . -  Hiperglucemia
Mellitus Continus indvidoo ) .
secrecidn de - Jlpoglucemia
insulina, sa
Caracieniz por
aumento de
glicenma er
sangEie,
(= 110 mp/dh).
Es toda aguel . No
. Cualitetiva individuo gue - 0§
Tabaquismp ] . Caonsumo de 12baco leve
Ordinat conrsume algin " Moderado
fipr d tabaca. + Sevgro
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Aumenta anormal

de proposeiin de e o
Se utitizarh ¢l indice de - Pezo nomial
i Tas edholas grasas, ]
. Cuantilaliva . Masa Corporal fentendo cn - Sobregesa
Ohesicdad especialmenle en
Conlinna cuenta ¢l peso (Kg) y taila - Obeso
lag visoeras y .
. {cm) del individuo - (esidad
teiidn subcutineo .
modrhida
del cuerpo.

Es elindividuo | Realizacién de gjercicios de
que se encuentra | 3 a4 voces por semana (30

Cuzlitabive . ) L Si
Sedentarismo en situacion de minutos dizrios), debe de
Mominal L } Mo
inactividad fisica rener continuidad en
tiempa

Los jovenes er la DUS transcurren por difcrentes efapas, las actividades se realizan respetando cf
Mujograma estzblecido por Fa insiucion.

Luego de constatar que los jovenes cumplieron con los criterios de inclusion, se explicaron los
objetives de fa investipacion, los procedimientos necesarios a realizar y sz obtuvo el

consgentingento de éstos,

Posteriormente pasason a la seccidn de laboralorio donde se realizd cxtraccion de sangre para
gliceria, colesterol total y HDL colesterol. Luege a la enfermeria donde se controlo peso, talla y
presién arterial (Procedimientos y ienicas Anexo N® 4).

Finalizando =2 bendé una actividad informstiva sobre prevenciom de FRCV (Anexo N® 5),

completando la entravista e &f consuliorio medico.
Cada joven al wanscurrirt por cada seccién levd consipo sl insmumento y el consenfimiento
informnado, en donde cada invesiigador fue responsable del registro de la infosmacién en £l

instnunento.

La disteibucién de las tareas cstara detallada en fa matriz de programacion, $stas actividades foeron

realizadas por Jas investigadoras con la colaboracion de Jos funcionerios.
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MATHEY. DE FROGRAMACION

ACEIVIDADES | POBLA- | COBER | CONCENTRA- | RENDI- | R&HH = | TOTAL | T0TAL
CION TURA CLON MIENTO dc ACT HS
Tnformscion 1 | 1 | o
sobre la & 10045 i 3 1
invesligacion al minutos | Investigad &4 3hs 2C¢
faven. or
Exteaccién y N
medicion de 1 Técnico
colesterol, HDL. | 64 | 100% 1 10 Laborata | 64 10hs
y glicemia M RUtOs o 60"
bledicion PA, 64 LFro 1 5 1 G4 Shs 30r
peso v fafla minutos | bnvestigad
or
Actividad &4 1085 t 5 i 10 s
Tnformativa ¢ minutos | Inyestigad
or
i
Emtrevista &d 1000 1 5 [nvestipad 6 5hs 3¢
namios oF
1 Médico

Dheeante el procese de recoleccién de dates

coordinacidn y supervisidm lales como:

las investipadorss walizeron actividades de

n  Asigaacion y organizecidn del trabajo de campo entre los investigadores y los funcionarios de

Ya institucion.

»  Seleccidn de los sujetos de estudio.

»  Revision de los insimroentos (del instrunento de regisire de 12 informacion y los instfumentos

de medicidn de las variables biofisioldgicas).

" Serealizd la osganizacion dea la informacion recolectada.
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Estas actividades fueron realizadas con el propésito do ascgurar o planificado y garantizar ia
validez y confighilidad de la investigacion.
Metodalogia del andlisis de datos

1 procesamicnte de los dafos estuve a carge de las investigadoras, se realizé [a tabulacidn a fravis
de tablas uni y bivariadas segrin distribucién sexo. '

Se realizéd diferencia de proporcitn ya quec cn suestro estudio se plantea que existe diferencia cn la
presencia de FRCV en mnbos sexos, y fambién al recabar tos datos tuvimos una diferencia en el

niuniero de jévenes ea ambos sexos.

Los datos se represcniaron a fravés de gralicos, y fueron amalisados comparando Ios valorcs

bsllades ¢n cada veriable con [a¢ referencias del Marco Tedrico.
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RESULTADOS

Comportamiento de las variables segiin sexo

li

N=64

DISTRIBUCION DE EDAD SEGUN SEXO:

Edad
Sexo 19 20 21 22 23 24 25 Total
M 6 r Z2 3 t 2 2 16
F 12 3 7 5 3 6 1 48
Total 18 4 9 7 4 8 4 64
Diferencia de Proporcion
Edad (%)
Sexo 19 » 2. 2B O g s
M 375 625 125 125 625 125 125 100%
F 250 27,0 146 104 625 125 42 100%

GRAFICO 1:Edad / Sexo

EDAD

B Masculine O Femening

De los 64 jovenes de la muestra la edad que predomind fue 19 afios. Para el sexo
masculino la edad que predominé fue de 19 afios con 37.5% y para el sexo femenino fue
20 afios con 27,0%.
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2. PRESENCIA DE ANTECEDENTES FAMILIARES SEGUN SEXO:

Antecedentes Familiares

Sexo o | NO Total
M 13 3 16
F 37 11 48
Total 50 14 64
Diferencia de Proporcion
Antecedentes Familiares (%)
Sexo Si NO Total
M 81,3 18,7 100%
F 771 22,9 100%
GRAFICO 2:
Antecedentes Familiares / Sexo
9

nbos sexos presentaron antecedentes familiares, el sexo femenino con un 77,1% y el

x0 masculino 81,3%.



3. DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES FAMILIARES SEGUN SEXO:

Antecedentes Familiares
Sexo Enf. Cardiovasculares  Dislipemia  Diabetes Mellitus Total
M 7 6 8 21
F 28 18 14 60
Total 35 24 22 81
Diferencia de Proporcion
Antecedentes Familiares (%)
Sexo Enf. Cardiovasculares  Dislipemia Diabetes Mellitus  Total
M 333 28,6 38,1 100%
¥ 46,7 30,0 23,3 100%

e observa que el antecedente familiar més frecuente en el sexo femenino fue las
afermedades cardiovasculares con un 46,7% y en el sexo masculino diabetes mellitus con

n38,1%
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4. PRESENCIA DE ANTECEDENTES PERSONALES SEGUN SEXO

Antecedentes Personales
Sexo S NO Total
M 1 15 16
F 1 47 48
Total 2 62 64
Diferencia de Proporcion
Antecedentes Personales (%)
Sexo S1 NO Total
M 6,25 93,8 100%
F 2,1 97,9 100%

Sexo Masculino hipertensos el 6,25%.
Sexo Femenino con Dislipemia el 2,1%.

GRAFICO 4:;
Antecedentes Personales / Sexo

SI NO

O Masculinog B Femenino

Femenino

Masculine

Respecto a los antecedentes personales, en el sexo masculino presenté 6,25%, mientras el

sexo femenino 2.1%.
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5. DISTRIBUCION DE PRESION ARTERIAL SEGUN SEXO

Presidn Arterial

Sexo |Optima Normal Normal Alta HTA Est.1 HTA Est.2 HTA Est. 3| Total
M 5 5 4 2 0 16
F 34 11 3 0 0 48
Total 39 16 7 2 0 64
Diferencia de Proporcion
: Presion Arterial (%)
Sexo | Optima Normal Normal Alta HTA Est.1 HTA Est. 2 HTA Est. |3 Total
M 313 31,3 25,0 12,5 0 0 100%
F 70,8 22,9 6,3 ] 0 0 100%
GRAFICO 5:

Presion Arterial / Sexo

B Masculing O Fememnao

El 12.5% del sexo masculino presento hipertension arterial en estadio 1, no presentandose
este factor en el sexo femenino.



6. DISTRIBUCION DEL INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO:

Indice de Masa Corporal
Sexo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Morbida |Total
M 11 1 4 0 16
F 44 - 0 0 48
Total 55 5 4 0 64
Diferencia de Proporcion
Indice de Masa Corporal (%)
Sexo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Morbida |Total
M 68,8 6,3 25,0 0 100%
F 91,7 83 0 0 100%
GRAFICO 6:

Indice Masa Corporal / Sexo

Femenino

Masculino

[BULION o]

osadaiqog
PEPISG0O

EPLQIOO

Jel total de los jovenes del sexo masculino el 6,3% presentd sobrepeso y 25% obesidad;
0 cuanto al sexo femenino el 8,3% sobrepeso.



7. PRESENCIA DE TABAQUISMO SEGUN SEXO:

Tabaquismo
Sexo SI NO Total
M 4 12 16
F 13 35 45
Total 17 47 64
Diferencia de Proporcion
Tabaguismo (%)
Sexo 2y | NO Total
M 25,0 75,0 100%%
F 27,0 73.0 100%
GRAFICO 7:
% Tabaquismo / Sexo
g
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51 NO

B Masculino Il Femenino

En lo que respecta al tabaqmsmo, en el sexo femenino el 27% presenta el habito

tabaquico, y en sexo masculino el 25%.
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8. DISTRIBUCION TABAQUISMO SEGUN SEXO:

Nivel de Tabaquismo
Sexo Leve Moderado Severo Tatal
M 1 3 0 4
F 7 (1] 0 13
Total 8 9 0 17

Diferencia de Proporcion

Nivel de Tabaquismo (%)
Sexo Leve Moderado Severo Total
M 25,0 75,0 0 100%a
F 53.8 46,2 L] 100%%

GRAFICO 8: Niveles de Tabaguismo / Sexo
’Hi"_ e, i

0% 20" 40%% 6% 80% 100%%

H Leve B Moderado B Severo

Con respecto al nivel de tabaquismo podemos destacar que el sexo masculino cn su

mayoria son fumadores moderados con un 75% y en el sexo femenino son fumadores leves
en un 53,8%.



9. PRESENCIA DE SEDENTARISMO SEGUN SEXO:

Sedentarismo
Sexo ol | NO Total
M 3 13 16
F 15 33 48
Tatal 18 46 64

Diferencia de Proporcion

Sedentarismo (%)

Sexo 1 NO Total
M 18,8 81,3 100%
F 31,3 68.8 100%
GRAFICO 9:

Sedentarismo [ Sexo

Femenino

Masculino

S NO

B Masculino O Femenino

El 31,3% del sexo femenino presentan este factor de nesgo, mientras que en el
sexo masculino se presenta el 18,8%.

Frl
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10. DISTRIBUCION DEL INDICE DE CASTELLI SEGUN SEXO:

Indice de Castelli
Sexo =45 =4,5 Total
M 11 ] 16
F 47 1 458
Total 53 6 bd

Diferencia de Proporcion

Indice de Castelli (%)

Sexo <45 >4,5 Total
M 68,8 313 100%
F 97.9 21 100%

GRAFICO 10: Indice de Castelli / Sexo

B Mazculing B Femenino

Se observa que en el sexo masculino el 31,3% y en el sexo femenino el 2,1%
present6 un indice de Castelli mayor a 4,5, estos individuos presentan riesgo

aterogénico.



11. DISTRIBUCION DE GLICEMIA SEGUN SEXO:

Glicemia
Sexo Normal Hiperglicemia  Hipoglicemia Total
M 16 0 0 16
F 48 0 0 45
Total 64 0 0 64
Diferencia de Proporcion
Glicemia (%)
Sexo Normal Hiperglicemia  Hipoglicemia Total
M 100 0 1] 10:0%
F 100 0 0 100%

GRAFICO 11: Glicemia / Sexo

Femenino

Masculino

El 100% de la muestra presento niveles de glicemia dentro de los parametros
normales.



Comportamiento de las principales variables en estudio

12. RELACION OBESIDAD / INDICE DE CASTELLI

SEXO MASCULINOD
Indice de Castelli
Obesidad o | NO Total
s1 2 (13%) 3 (19%) 5 (31%)
NO 3 (19%) 8 (50%) 11 (69%)
Total 5(31%) 11 (69%) 16 (100%)

El 13% de lo obesos presentan un Indice de Castelli mayor a 4,5 o sea riesgo aterogenico.

GRAFICO 12: Obesidad / Indice de Castelli
Sexo Masculino

Indice de Castelli



SEXO FEMENINO

Indice de Castelli
Obesidad 51 NO Total
S 0 4 (8%) 4 (8%)
NO 1(2%) 43 (90%) 44 (92%)
Total 1(2%) 47 (98%) 48 (100%)

A diferencia con el sexo masculino, €l sexo femenino que son obesos en un 8% no
presentan riesgo aterogénico.

GRAFICO 13:0besidad / Indice de Castelli
Sexo Femenino

Obesidad

NO
Indice de Castelli
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13. RELACION SEDENTARISMO / EXCESO DE MASA CORPORAL:

SEXO MASCULINO
Exceso de Masa Corporal
Sedentarismo SI NO Total
ol | 3 (19%) 0 3 (19%)
NO 2 (13%) 11(69%) 13 (81%)
Total 5(31%) 11(68%) 16 (100%)

El 19% de los sedentarios presentan exceso de masa corporal.

Exceso de Masa Corporal

GRAFICO 14: Sedentarismo / Exceso de Masa Corporal

Sexo Masculino

Sedentarismao
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SEXO FEMENINO

Exceso de Masa Corporal

Sedentarismo SI NO Total
sl 1(2%) 15 (31%) 16 (33%)
NO 3 (6%) 29 (60%) 32 (67%)
Total 4 (8%) 44 (92%) 48 (100%)

Fl 2% de los sedentarios presentaron exceso de masa corporal.

GRAFICO 15: Sedentarisma [ Exceso de Masa Corporal
Sexo Femenine

Exceso de Masa Corporal



14. RELACION SEDENTARISMO / HIPERTENSION ARTERIAL:

SEXO MASCULINO

Hipertension Arterial

Sedentarismo ] | NO Total
s1 1(6%) 2 (13%) 3 (19%)
NO 1(6%) 12 (75%) 13 (81%)
Total 2(13%) 14 (88%) 16 (100%)

El 6% de los sedentarios son hipertensos.

GRAFICO 16; Sedentarismo / Hipertensitn Arterial
Sexo Masculino

Sedentarismo
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15. RELACION ANTECEDENTES FAMILIARES / RIESGO ATEROGENICO:

SEX0O MASCULINO

Riesgo Aterogénico
Ant, Familiares SI NO Total
Sl 5(31%) 9 (56%) 14 (88%)
NO 0 2 (13%) 2 (13%)
Total 5(31%) 11 (69%) 16 (100%)

El 31% que presenta antecedentes familiares presenta riesgo aterogénico.

GRAFICO 17: Antecedentes Familiares / Riesgo Aterogénico
Sexo Masculino
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SEXO FEMENINO

Riesgo Aterogénico
Ant. Familiares SI NO Total
SI 0 37(77T%) 37 (77%)
NO 1(2%) 10 (21%) 11 (23%)
Total 1(2%) 47 (98%) 48 (100%)

El 77% con antecedentes familiares no presenta riesgo aterogénico.

GRAFICO 18: Antecedntes Familiares / Riesgo Aterogénico
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ANALISIS DE DATOS

El andlisis estuvo orientado por objetivos especificos & hipotesis alcanzindose los mismos,
pudiéndose detectar Factores de Riesgo Cardiovasculares (FRCVY en los Jdvencs, su predominio y

las diferencias existentes en ambos sexos (Anexo N°6 ).
Los dafos relevantes de nucsira investigacion fueron:

La muesira que se aboedd comprendié 64 jovenes univessitarios, de los cuales e 75% pertenecian
al sexo femenino (Fy y el 25% al masculing (M)

Dentro del rango de edades establecidos 1a edad que mis predowing fue de 19 afios, con un ietal de
29.7% v un 21, 7% correspondio a 20 afios.

Un total de 78% de¢ los jévenes presentaron Aniccedenies Familiares (AF) de Ricspo
Cardiovascular. En ¢l sexo F 77,1%, en donde el AF de predominio fueron Enfermedades
Cardiovasculares {46,7%) y Dislipemia (30%). En rclacién ol sexo M 81,3% presentaron AF de
Riesgo Cardiovascular, teniendo cn consideracion que cn este sexo se ve aumentade def 1,5 a 2
veces ¢l ticsgo de padecer Enfermedades Cardiovasculares (ECV), destacindose en este sexo
Diabetes Meltitus {38,1%0) y ECV (33,3%).

Los individuos con histeria’ familiar de¢ ECV se encuentran en wna categoria de Riespo
Cardiovascular (RCV) mds elevada.

Ea cuanto a los Aantecedentes Personales (AP), se obtuvo qus €l 96,9% de la muestra uo presentan
FRCV, mientras que ¢l 3,1% presentd por 1o mesos un FRCV.

Discriminado per sexo; ¢l 93,8% del sexo M no presenté AP, mientras que ¢l 6,25% restaate si lo
prosenitd siendo éste Hipertension Arterial (HTA). Tnoe sexo F el 97,9% no preseatd AP, inientras
que ¢l 2,1% restamte si To presentd siendo Dislipemia,

Concordando con Ta bibliografia los jovenes no presentaron en su mayoria AP.

En lo gue respecta a ln HTA ¢l 3,1% presentaron Presidn Arterial (FA) elevada, ¢l 119 PA normal
q

afta.
Ln el sexo F no se hallaron vatores de PA elevados, presentando 6,3% con 1a PA normal alta.
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Tnclsexo M el 12,5% presentd valores de PA clevada (IHTA Estadio 1) y PA normal alta 25%.

Si bien Ta HTA  es el principal Factor de Riesge (FR) modificables de las ECY #o s¢ obtuvo un
porcentaje represenialivo, pero es iniporfante destacar ¢l elevado porceataje de jovenes que
presentaron la PA nommal alfa, es un dato refevante ya que pueden progresar a futneos hipertensos.
Por lo quc o5 pecesanio la deteccidn de este FR pava disminnir la incidencia futura en su saflud

cardiovascular.

Ea cuango al FR Obesidad, el 7,8% de los jovenes de Ja muesita presentd sobrepeso, el

6,3 % obesidad, sumando estes resultados el 14,1% de los jévenes presentan exceso do masa
corparal. Fin el sexa F el 8,3% prescntd sobrepeso.

En el soxo M ¢l 25% son obesos y el 6,3 % presentd sobrepeso, sumando 21 31,3 % de los jévencs
con exceso de masa coiporal.

Sea la ohesidad un FR CV independicale o asociado a otros FR si esta claro que propensa el
desarrello de ECV.

El exceso de masa corporal en etapss tempranas de Ja vida suele mantenerse en fa edad adulta [o

que resulta evidente el RCY en los jovenes con cste TR.

El 26,6 % de los jovenes son Fomadores. Discyiminado por sexo, en ¢l sexo M el 25% presentiwon
el habito tabaquico, su mayoria en forma moderada { 75%). En coante al sexo F el 27%
presentaron ¢l hibito en su mayoria en forma leve (33,8%). '

El consumo de tabaco constiteye gl FR modificable independiente més importante en los jbvenes
en ¢l desarrollo de ECY.

Como lo mucsira los porcentajes el consumo de tabaco es similar en ambos sexos, revelimdonos lo
que esta sucediende actaalniente en et mundo, en donde hay un sumento del hibito 1abaquico en cf

sexo F.

Relacionado al Sedentarism el 28,1 26 de jovencs son sedentarios.

En &l sexo F el 31,3% son sedeutarios v en el sexo M 18,3%. Esle es un FR altamente prevenible a
ravés de acciones sobre ef joven que contabuyan a modificar conductas de riesgo.

Se observd una estrecha relacion entre sedentariso ¢ HTA en el sexo M de un 33 %, también
entre sedentarismo y exceso de masa corporal encontréndose csla refacion en el [30% del sexo M
¥ 6,23 % en el sexo F. Estas relaciones coinciden con lo establecido por 1a OMS  que wanifiesta
que los medos de vida sedentarios duplican ¢l riesgo de padecer ECV.

Con respecto a la Dislipemia: se obtuvo que el 9,4% de los jovencs presentd riesgo aterogénico.



Driscrisainado por sexo, en el sexo M el 31,3 % se eacoafraron en sifuacién de Aesgo y en sl sexo F
et 2,1%%. Tistas cifras halladas de Hesgo atesogémico resulla de alto RCY para ¢stos jovenes ya que
se a comprobado una firme asociacién entre las concentraciones plasmdticas de Colesterol total y

HDI. colesterol y ¢l riesgo de enfermedad coronaria

Bl 40% del sexe M que prosentd exceso de masa corporal también presentd riesgo atcrogénico,
evidenciandose una alta frecnencia de ssociacién catre obesidad ¥ niesgo aterogénico. También se

ohserva en el mismo scxo ta relacién con AF em un 35,7%.

Tn cuanio a la Diabetes Mellites, se obtovo quc ¢l 106% ds tos jovenss presentaron valores de
glicernia deatro de [os parfmetros normuales.

Se pudo observar 3 fravés de los dates prescutades gue existen diferencias notorias en lo  que

respecta a [a presencia de FR, entre ambos sexos, existiendo un predominio en ¢l sexo Masculing en
todos los FRUV a excepcidn del sedentarismo.
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CONCLUSIONES

El trabajo de investigacién desamrotlade se orpanizd ent torao al objeliva general que consistio on
deseribir 1os Factores de Riesgo Cardiovasculares cn fos jévenes que concorren a la Division
Universitaria de ta Salud {1YUS).

Los punfos que seesn abordados para concluir Ta ipvestigacitn sevén la presentacion de la sinfesis
de los hallazgos y fas limitacioncs del estudio, asi como reflexiones al respecto.

En lo que reficie a los objetivos planteados se constatd Ja presencia de FRCV cn los jdvenes que
concurreén a ¥a DUS en dicho perdoda, cxistiendo un predominio del FR Antecedentes Familiarcs;
con estos ballazgos se pisdo validar nsesira primera hipdtesis.

Tambiéa se identificd la existencia de diferencias entee la presencia de FRCY eptre ambos sexos
encontrindose vn predominio en ¢f sexo masculing, ¢n cnanto a un mayor posceniaje en cada
FRCV y ua mayor nimeso de sstos; cste hatlazgo estd en sintonfa con la segunda hipbtesis
formutada.

La investigacién desde ¢l punte de vista metodoldgico tuvo sus limitaciongs que son necesavias
explicilar, €l tipo de muesirco fue intencional, cslo excliys toda posibifidad de generalizar los
resultados de 1a investipacida a todos los jovenes que concamen a la DUS. Al no ser unz meesira

represeatativa ¢l estudio carece de validez extemna,

La informacidn recabada en e estudio nos permiliéd conocer la presencia de cada FRCV en los
jovenes, siendo interesante e futuras investigaciones conocer sobre fas conducta de viesgo

cardiavascolar de los misinos y asf inferir ex los hibitas especificos de cada joven.

Es importanle destacar !a validez que tiens 1a investigacidn con respecto al efecto secial al cuidade
de 1a salnd en éstos jovenes. En donde se pndo detectar FRCV con la finalidad en uo future de
prevenir GCY y asi mejorar 12 calidad de vida de éstos jovenes, Pudiéndose cumplic una de las
metas de ealermeria que es el ceidado de Ja salud.

En lo que respecta a las actividades llevadas acabo cn la recoleccion de datos, no se prasentaron

dificultades, contanda con el apoyo y colaberacién del equipo medtidisciplinasio perteneciente a la
institucidn (IUS).
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Para finalizar coincidimos con las conclusiones de la investigacidn rcalizada sobre “Factores de
Riesgo Cardiovascutares en Tos Adolescentes que concurren al Ceatro Médico Deperirve” (2001}
en la cual consideran necesario tener una vision global de los FRCV y no considerarlos y/o tratarfos
de forma individual ya que lo findamental es dismivsir iz intensidad de fodos los FRCV con

islependencia de que sean poco impontantss.

Es esencial recuperar aqui ef fundamento que inspind esta iavestigacion. Las ECV constiiyen la
primer causa de merbimortalidad en nuesteo pais, sin embargo no existen progeamas o actividades
enfocadas a la prevencién de ECV dirigidos hacia los jévenes. Si consideramos que fas conductas
y log hibiles se adqnieren en edades tempranas de 1a vida, éstas tendrin importancia decisiva cn fz
génesis de }a morbimostalidad del adulto, haciéndose necesaria cn csia clapa de la vida la
inrervencién de Enfermeria, abordando a los jovenes desde vna perspectiva integrat consideranda
los estilos de vida, e ambicnie fisico v coltural ¥ no solo los faclores bicldgices; esfimulando la
deleccion de riesgos en forma precoz y a modificacion favorable de conductas de riesgo en los

jovenes con el proposito de preservar la salud.
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SUGERENCIAS

Al tener en cuentz gue 1a DUS tiene cowmo objelivos principales la promocién y prevencion de la
sahsd, scria interesanie gue se infegrara al equipo multidisciplinario, una Licenciada en Enfermeria,
I cual fsera responsable de la Consulta de Enfermieria ya que es una inslancia eniee €l usuario y el
profesional de enfermeria, sabiendo que fa instruccidn individual es ef mejor inétodo de educacidbn
para !a salud.

La enfenmerm profesional desempeia un papel fundamental e primmer nivel de alencidn y ademis
cuenta con wna eshrategia ex Aicucion Primaria de Salud (APS), que ¢s la educacidn para ta salud,
que sitve a los profesionales para conseguir que la poblacids tenga la capacidad de controlar,

mejorar y tomar decisiones con respecto & s¢ sahud — enfermedad.

Dada ia importancia que cobran las eafermedades cardiovasculares en nuestro pais y considerando
aue la DUS brinda aencién a us gran niuvero de jovenes, dendo €sla Ja clapa de la vida en donde
¢l individue se prepara pam asuni 1a vida adulta con todas sas responsabilidades, incluyendo la de
su propia salud. Seria conveniente que la institucién reatirara actividades de promocion de ka salud

gue contribuyan a modilicar conductas de riesgo cardiovasculares en les jévenes.
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AMNEXO N1

MARCO REFERENCIAL

La Divisidn Universitana de Ia Salud (DUS) se constibuyd en febrero de 1992,
dependiendo del Servicio Central de Bienestar Universitarip, cncontrindose sus
antecedentcs ¢n los servicios creados a lo large del ficmpo por la Faculiad de Medicing, a
~ saber: el Dispensario Profiliciico Bstudiantil 1942 el Servicio de Bienestar Estudiantil en
1946, las actividades de cectilicacion médica presupuestadas desde 1947, la OBcina
Médica creada 1952, y por uitimo la Cficina Universitaria de la Salud , creada alrededor de
1970, como dependencia central.

La Division ticne por objetive principal la promocién de la salud entre Iz poblacion
universitaria, asi como la realizacidn de acciongs propias de la prevencion primaria y
secundaria, como 1o son las inmunizaciones, 1a seleccion de individuos con Factores de
Riesgo vy la deteccidn precoz de enfermedades.

Su finalidad es programar, administrar, ejecutar, premover, difundir y evaluar las
actividades ¢n materia de la salud de los estudiantes y funcienarios de la Universidad de la
Remiblica. Para ello cuenta con los Departamentos de Salud Ocupacional y Medicina
Preventiva, y los Servicios de Asistencia Social y Psicologia

La DUS se encarga de realizar exdmenss médico-preventivos que habifidan para la entrega
del Carne de Salud Basico Nacional, determinaciones de aptitud Psicofisica, consultas por
preblemas de rendimiento escolar, de indole Psicologica o Soeial, asi come certificacicnes
médicas de estudiantes y funciorarios, en consultorio y demicilio.

Brinda atencidn para 1a salud a través de diferentes Programas a estudiantes y funcionarios
perteneciente a a Universtdad, estos son:

1} Examen Preventivo Integrat del Nivel de Salud.

2} Atencion Buocal a Estudiantes Becarios.

3) Afencion de Situacién de Riesgo o Crists.

4) Prevencion de Accidentes Laborales cn estudiantes.
5) Sepuimientos de Casos.

1}— EXAMEN YPREVENTIVO
Inicio a partir de 1992,

En €] se aspira a lograr I3 evaluacidn periddica de! nivel de salud de estudiantes ¥
funcionznos en sus aspectos fisicos y psiguicos, soctates, ocupacionales y académicas
relacionsado con los cargos que ocupan v 1as carreras que siguen.

Actualmente se jerarquizan aspectos fisicos, procurando conocer ofros aspectos de ia
salud. Con actividades come:

Recoleccion complela de datos filkatorios.

Prueba de laboralotio en sangre ¥ onina.

Control de vacunas obligaiorias y realizacidn de inmunizaciones.
Control de peso, talla, presion artenal, agudeza audifiva y visual.
Examgn odonfologico.

Rl



Bespistajes en el area de probiemas sociales.

Despistajc de problemas de salud vinculados al irabajo.

Despistaje de probtemas cn el rendimiento académico.

Enirevista con médico de Medicina Preventiva (en busca de factores de nesgo v

afecciones incipientes, fundamentalmente ks més frecuentes en la poblacion).

19. Entrevista médica de Salud Ocupacional.

1. Derivaciones a otres téenicos de la D.US, al Hospital de Clinicas o a
mutualistas cuando los hatlazgos del diagnéstico inicial asi lo amerita.

12. Otorgamiento del carne de salud y/o de la aptitud funcional.

g s

2} ATENCION BUCAL A ESTUDIANTES BECARIOS,
Inicio a partir de 1959

Este programa se Heva a ¢abo a través de un convenio realizado con et Scrvicio Central de
Bienestar Universitario, D.LLS y Faculizd de Gdontelogia.

Objetivos:

* Desarrollar actividades de promocidn, recuperacidn y mantenimieitto de 3a Salud Buceal
de os estudiantes amversiarios considerados de mayor riesgo.

* Contribuir a la fermacion de estudiantes de facultad de odontologia en pre y postgrado.

L.os beneficiarios son estudiantes wniversitaries cn situacion socicccondmica desfavorahle
(bcearios) los mismos dehen abonar ur arancel minimo,

Los recursos para llevar a cabo dicho programa son aporiados por la DUS v Facuitad de
Odontologia.

3 ATENCION DE SITOACION DE RIESGO O CRISIS
Tnicio a partir de 1998,

Objetivos:

* Desarrollar un espacio de trzbajo comiin para a atencién para las situaciones de riesgo o
crisis de la poblacion universitaria, docente, no docente y estudiantes.

* Coordinar acciones desde ¢l departamento de Salnd Ceupacional.

*Desareotlar pautas de atencion planicadas: como en ol area laboral, familiar, rendimiento
estudiantil.

4} PREVENCION DE ACCIDENTES LABORALES EN ESTUDIANTES.
Inicio a partir del 2000.

Objetivos:

* Conocer Jos riesgos a los que estiin expuestos los estudiantes durante su padicipacion en
los cursos praciicos.

* Kdendificar medidas de prevencidn que se deberfan implantar a nivel primaric, secundario
¥ ferciano.

* Realizar acciones necesarias para eliminar o nuirsmizar tos riespos.



5} SEGUIMIENTO DE CASOS

Inicio a partir del 2080.

Objetivos:

* Mantener ¢l registro de aquellos funcionarios y estudiantes que presentan aptitnd parciat
o problemas de salud que afectan sn normal desempedo,

*Realizar el seguimiento preventivo a través del conirol eegular de los usuarios inpresados
al programa.

* Bvaluar si ¢l usuario esta siendo atendido de acuerdo a sus necesidades.

INVESTIGACHINES

La DUS no tiene programas especificos de investigacidn, pero propicia las investigaciones
por parte de sus funcionarios y fambién sitve de campo para Hevar a cabo oiras
jnvestigaciones.

Aspectos Generales de 1a DUS

La DUS csta realizando en este momendo el examen médico preventive aproximadamente
a 5.500 pereenas per afio, y certificaciones médicas aproximadamente 16.000 pessonas por
afo, mayoritariamente funcicnanos.

Cabe destacar que la DUS ticng una larga expenencia en la prevencion de la salud, para
ello trabaja en equipo multidisciplinario observindose la ausencia del Licenciado cn
Iinfermeria.

Actnalmonte la DUS se en cuenta en una elapa de transicién en la que aun s¢ jerarquizan
los aspectos fisicos, pero en la cual se procura conocer oiros aspectos de la salud de cada
usuario, actuando en conscouencia.



ANEXO N° 2

Consentimiento Informado

Por ¢l presente deseamos su consentimienfo para conocer si presenta
Factores de Riesgo Cardiovasculares y asi prevenmir futuras afecciones
cardiovasculares para optimizar su calidad de vida.

Si bien hoy lo ubicamos, los resultados de su proceso seran generales y
anonimos.

(racias.

Consentimiento

Contrafirma



ANEXO N3

INSTRUMENTO BE RECOLECCION DE BATOS DFE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES

Entirevisia a jovenes de 19 a 25 aios. Fecha: / /
Nombre: Teléfono:
l. Sexo: Masculino
Femenimo
2. Edad afios

3. Anitecedentes familiares

i No No comce

Enfermedades cardiovascularcs;
Dislipemias
Diabetes Melhius

4. Antecedentes personiales:

Si No No conoee

HTA
Diiabetes Mellitus
Dislipemias

5. Presion Arterial

Sistolica minHg.

Drastolica mmHg.

Optima Hipertensidn

Normal Estadio 1

Noremal alta Estadio 2
Estadig 3




6. Relacion pesoftaifa

Peso (kg

Tatla (cin)

Peso normal

Sobrepeso

7. Tabaguismo; Si

No

&. Sedeniarismo: Si
No

Q. Valores en sangre de lpidos

Caolesterol total {mng/d])
HBL - colestero] {mgfdl)

19. Valores en sangre de glucosa:

Glicemia {mg/dl}

Observaciones:

Obeso

Obesidad mdrbida

Leve
Moderado

Severy

Indice dg Casteili

Wormal

Hiperglicemia

Hipoglicemia




ANEXCT N° 4

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Medicién Peso y Talla

Condiciones Generales: el usuario debe estar con la menor cantidad de ropa posible, sin
zapatos. Para la mujer tener en cuenta accesorios en la cabeza, broches, apliques.
Verificar que et tallémetro y [a balanza esién en condiciones de uso adecuadas.

Materiales:

- Balanza de pie.

- Tallémetro incorporado a la balanza,

- SRanilas o papel camiifa, material de regisiro y lapicera.
Procedimiento:

» Explicar al usuario los precedimientos

* Lavado de manos.

»  Solicitar que se quite [os zapatos-accesorios y Ja mayor canlidad de ropa posible.

» (Colocar sanitas o papel camilfa sobre la balanza.

= Pedirle al usnario que se pare frente a la balanza, erguido, con los brazos al coslado del

GUSTPO.

Se observa el regstro en la balanza,

= Se regisira.
Se solicita al nsuane que se poaga de espalda a la escala de medicidn, erpuido, con la
mirada a la altura de los ojos, confrolar que los 1alones estén en contacto con la escala
de medicion.

» Sebaja el brazo horizontal mévil hasta la altura de fa corona de la cabera.

= Se pide al usuario gue salga de la posicion para visualizar mejor la escala.

= Seregista.



Medicion I'resion Arterial

Condiciones Generales: ¢l usuario no debe haber fumade, ni realizade ¢jercicio fisico
previamentce. No debe estar ansioso, 1 dolorido.

El ambientc cn el que aguarda el usuario debe ser franquilo, conforlable y con unax
temperalura agradable.

Verificar que la columna de mercurio est€ en el nivel cero de 12 escala de medicidn previo
a cada medicibn.

Matcriales:

- Esfingomandmetro de mercurio
- Estetoscopio.

- ‘Tomundas de algodon

- Alcohol al 70 %

- Sillas

- Mesa

- Materiales de registro, lapiecra.

Procedimiento:

Explicar el procedimiento al uswario.

lavado de manos.

Se pidc al usuario que fome asiento, con ia espalda apoyada, erguido, con los pies
descansando sobre el piso.

Se desnudard el brazo seleccionado, esle reposard sobre fa superficie de la mesa con la
palma de Ja mano hacia arriba (posicidn anatémica), en estas condiciones reposard por
5 minutos.

Se colocard un manguito de tamafio apropiado de manera que quede ajusiado y su
borde inferior este 3 cm. por encima del pliegue del eodo.

Limpiar ¢l diafragma det estetoscopio con algodon y alcchol.

Localizar por palpacion el puiso de Ja arferia humeral en ¢l pliegue del codo.

Se colocard el diafragma del estetoscopio sobre €] sitio donde se localizo el pulso
arierial, sosteniéndolo firmemente con ¢l pulgar, verificar gue las olivas cstén en
contacte directo ¢on los conductos audilivos del examinador.

Verificar que la vilvila esté cerrada , insuflar aire al brazalete hasta que la columna
de mercurie ascienda por encima de 300 mmilg, donde se deja de percibir el pulso
arterial.

Qe abre lentamente 1a valvula observando el descenso de la columna de meicario,
poner atencion al primer, de dos o mas midos consecufivos que indica las cifras de
presiba arterial sistolica.

Dejar escapar ¢l aire gradualmente hasta que escuche el dltime latido que indica la
cifia de presion arterial diastdlica.

Abrir por completo fa valvula dejando escapar el resto del aire del mangnito.

Si ticnc dudas repita el procedimiento, dejando descansar al usuario por 2 miautes.
Debe expresarse siempre las medidas obienidas, evitando la tendercia al redendeo.
Retirar cl esfingomandmetro, hmpie el cquipo y déjelo ordenado.

Registrar los valoses obtenidos.



El esfingomandmelro mis secomendable es el de mercurio. Estos equipos si presentan la
detacion de mercurio complela y esléd en adecuadas condiciones de higiene no necesilan
ser calibrados. Lo que requieren es ser manienidos en cuanfo a la limpieza del tubo ¥
fiftro, eliminacion de pérdidas y buen funcionamiente de las valvulas.

Cuando no se dispone de un maeguto de lamaiie adecuado, se obfiene cifras mas
ajustadas a la rcalidad colocando el manguito estdndar ( 23 x 23 que admite una
cireunferencia braquial de hasta 3Z¢m } en el antebrazo y auscultando la arteria radial
(Segiin informacién tomads del Primer Consenso Uruguayo sobre Hipertensién Arterial).



Extraecion Glicemia y Colesterolemia

Condiciones Generales:

Verificar que ¢l individuo presente las horas de ayuno indicadas,
Brindar ambiente tranquilo.

Materiates;

- Jeringas

- Apujas

-~ Guanies

- Silta

- Mesa

- Tnbos con heparina o BDTA

- Tiras reaclivas para glicemnia Accutrend Sensor de Roche
- Tiras reactivas para colestero! Reflotron Chelesterol de Roche
- Tiras reactivas para IIDL Cholestero! Reflotron de Roche
- Testador glicemia Accutrend Sensor de Roche

- Testador colesterol Reflotron Cofesterol de Roche

- Pipetas de vidrio

~  Alpoddn

- Alcohol al 70%

- Ligadura.

Extracciin de sangre

Preparar bandejz con todo e material necesario

Explicar eI procedimienic al usuario

Lavado de manos

Ubicar al usvario en posicidn cdémoda, se desnuda el brazo, se pide que apoye sobre la
mesa en posicidn anatémica

Seleccionar wia vena, las mds utilizadas son las del plicgue del code { vena mediana
cefaliea, vena mediana basilica)

Colocar Ia lipadura unos 10 ¢m por encima del lugar de puncibn

Palpar 13 vena seleccionada

Colocarse los guandes

Desinfeclar la zona a puncioaar con mevimiento cirenlar de adentro hacia foera, se deja
secar la zona

Retizar €] protector de fa aguja, v se infroduce la misma cn vena, ¢t bn dngulo de 15
grados, con ¢l bisel de fa apuja hacia arriba.

Llevar el émbole hacia atréis, llenando 1a jeringa con 8 em. de sangre

Retirar Ia ligadura

Aplicar una toranda de algoddn, ejerciendo una svave presidn sebre el borde de la
apuja y se 1ctira

Presionar el sifio de puncidn con algoddn y cinia adhesiva

Darante el procedimiento se observa al usuanoe por cualquier reaceidn.



Medicidn de Colesterol

Fxtraer sangre segim el procedimiento.

Colocar 3 cin. de sangre en un tubo con heparina.

Centmfugas {5 minutos}

Extraer con una pipeta sucto del fubo.

Cuitar la banda de proteccidn del portareactivo.

{olocar fa muestra como pofa en el centro de la parte roja donde se encuentra el
reactive, sin tocar ]a zona con la punta de 1a pipeta.

Vernificar que ¢l testador de colesterol este en adecuadas condiciones de uso, ast como
ajustar los portarreachvos segin su cddigo.

Luego de 15 segundes infroducir el portareactivo horizontalmente en el testador de
colesterol.

Se obtienen los resitados a 1os 3 minutos.

Registrar.

Medicibn de HDL.

De la misma muestra de sangre que Fue centrifugada se exlrae con una pipefa plasma.
Retirar 1a 1é4mina de profeccidn del portaresctive

Aplicar en la localizacién central sobre la parte roja de 1z zona de aplicacion en forma
de gota

Introducir ¢l poria reactivos horizontalmente {plazo de 15 seg) con la fapa abicrtaen la
ranura provista

Cerrar la lapa

Lucgo de 1.5 minuios de obiienen los resutados

Registrar

Medicidn de GlHeemia

Extraer sangre segim el procedimiento.

Verificar que €l festador de glicemia esté€ en adecuadas condiciones de uso, asi comoe
ajustar la tinila sepin su codigo.

Introducir la tinfla en !a ranura det testador de glicemia.

Cuando indique el festador colocar la gota de sangre ¢n a ranura amaritla de 1a tirills,
Lucpo de 30 sepundos se obticne ¢l resultado.

Regisirar et valor obtenido.



ANEXO N° 5

ACTIVIDAD INFORMATIVA A 1.OS JOVENES DE LA DIVISION
UNIVERSITARIA DE 1A SALUD (D.1U.8).

(bjetivo General:

* Brindar informacién sobre los Factores de Riesgo Cardiovascutares a los jovenes de la
PRV

Objetivos Espeeificos:

* Informar verbatmente sobec Factores de Riesgo Cardiovasculares.
* Enlregar material de Folleteria.

Meta:
Informar al 100% de los jovenes (19-25 afios) de Ja mucstra scleccionada de la DJULS en el
periodo comprendido Abrif 2003.

Metedologia:
Se selecciond fa Metodologia Participativa.

Actividal:

Se propictard una instancia con los jovenes seleccionades a Yos cuales se les brindard
informacion general sobre los Factores de Riesgo Cardiovasculares en estudio.
Posteriormente 3¢ le hard entrepa de folletos,

Espacio para dudas o pregunias.

Tiempo:
Cinco minutos.

Beenrsos Humanos:
1 estudiante de Licenciajura en Enfermeria.

Reeursos Materiales:
Pfanta Fisica
Follelos



Informacién que se brindara:

Las Bnfermedades Cardiovasculares ocupan actuzlmente la primera cauvsa de morbt —
martalidad cn la poblacién adulta en auestro pais.

Exislen faclores que condicionan o aceleran fa aparicion de estas enferiredades, ellos se
denominan Factores de Riesgo Cardiovasculares (FR.CV.).

Por tanto es impertante evilar y conlrolar estos Factores de ricsgo a cdades tempranas de
la vida v asi poder disminuir la aparicién de enfermedades cardiovasculares en la vida
adulta. Eifermedades como infarto agudoe del miccardio, arleriopattas, infarlo cerebral, etc.

Los (FR.C.V)sor Antecedentes Tamiliares.
Antgeedentes Personales
Sedenfarismo
Hipertensién Arterial
Dislipemias (Ej: Cerebrovascutares)
Diabetes Melbitus
Tabaguisinoe
Obesidad

Cemo vemos algunos de les factores los podemos modificar o eviar y otros no,
Ejcmplo: ‘Fabaquismep es mejor no consuinirto, de 1o contrarie disminuir ¢l
CONSUNGG.
Dieta————p consumir fistas, verduras y cames magras (pollo, pescado).

Sedentarismae  realizar ¢jercicios como caminatas.
Ei control de los F.R.C.V sumado @ un examen

médice periddico es favorable para su salud.

NO SE DEBE OLVIDAR QUE CADA UNQO DE NOSOTROS ES RESPONSABLE
PEL CUIDADO DE SU SALUB.



ANEXO N° 6

TABULACION DE DBATOS 1}
TABLAS UNIVARIADAS
Distribucidn seglin Sexo
Soxn FA FR %
Masculine L6 25
Femenino 48 75
Tatal N=64 1060%

Pistribucion segiin Antecedentes Familiares en ambos sexos

Antecedentes Familiares FA FR %
bl | 50 78,1
NO 14 22

Total N=64 100%

Distribucitn segin Antecedentes Personales en ambos sexos

Antecedentes Personales FA IR %
L] 2 3.1
NO 62 96,9

Total N==64 1%

Distribucifn segdn valores de Presitn Arterial en ambos sexos

Presion Arterlal FA R %
Optima 40 62,5
Normal 15 234

Normal Alta 7 11,0
Hipertenson
Estadio 1 2 3.1
Estadio 2 -
Estadio 3 - -
Total N=64 100%%




Distribucidn segim indice aterogénico en ambos sexos

Tndice Aterogénico FA FR %
< 4,5 58 o1
> 4,5 6 2 4
Total N=064 100%

Distribueién segun glicemia en ambos sexos

Presencia de riesgo aterogénico si el indice de Castelli es mayor a 4,5

{licemia FA FR%
Normal 64 140
Hiperglicemia - -
Hipoglicemia - -
Total N=64 100%
Diistribucién segin tabaqnismoe en ambos sexos
__Fabaquismo FA FR %
SI 47 73,4
NO 17 26,6
Total M =64 10G%

Distribacién seglin exceso de masa corporat en ambos sexos

Exceso de masa eorporai FA ER %
FPeso Normal 335 86
Sohrepeso 5 78
Obeso 4 6,3
Obesidad Marbida - -
_______ ‘Toraf N-—64 FOCG%%
Distribucion segiin sedentarismo en ambes sexos
Sedenfarismo FA. FR %
i | 1] 28,1
NO 46 71,9
Total N =64 100% |




ANEXO N°7

CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES

Actividades

Setiembre

Octubre |[Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Seleccidn del
Tema y Problema

11 2] 3| 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2

3

4

1

2

3

4

Revision
m_E_m.m..E_nm

Elaboracion del
Protocolo

Recoleccion
de Datos

Tabulacién y
Analisis de Datos

Informe
Final

B  Actividades Planificadas

[[] Actividades Realizadas
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