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1. INTRODUCCION

El presente informe fise realizado por einco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria,
del Instituto Nacional de Enfermeria, generacién *93, quienes habiendo cursade el dltimo
semestre de actividad curmricular, eligieron cl cstudio de los Factores de Riesgo
cardiovasculares que permiten tipificar la poblacién en estudio, como tema de investigacidn
para presentar sn tesis final.

FEs de fundamental importancia el conocimiento de los mismos, para implementar
programas educativos, con el objetivo de promover conductas saiudables.

Constituye un factor de riesge cardiovascular la Hipertensién Arterial (HA), Bsta cs la
enfermedad crénica més frecuente en la poblacion adulta y anciana del Uruguay. El 25% de
1a poblacion adulta mayor de 18 afios en nuestro pais es hipertensa.

La prevalencia aumenta en relacion con la edad, de modo que los grupos etdrcos mayores
de 60 afios alcanzan de un 58 a 60%.

La asociacién de 1a HA con otros factores de riesgo cardiovasculares potencian @] riesge de
afecciones cardiovasculares. Dada esta situacién es necesario .desamollar estrategias que
estén dirigidas a detectar y tratar fundamentalmente a individuos hipertensos en una etapa
inicial de la enfermedad. Es en esta etapa que se puede normalizar las cifras de presion
arterial con la adopcién de hébitos de vida saludables o tratamiente ne farmacelégico.

Enfermeria cumple un papel importante, en actividades de promocién, preveacién y
educacién para la salud. Al estar en contacto muy estrecho con ta poblacién, puede ser el
impulsor de cambios de hibitos y conductas gue favorezean una mejor calidad de vida.

Es por esto que se considerd necesario implementar un estudio descriptivo para conocer los
factores de resgo cardiovasculares a los cuales estd expuesta la poblacidn en estudio ¢
identificar otros factores de riesgo asociados de dicha poblacidén.

Fue seleccionado como método de recoleccién de datos una encuesta semiestruciurada que
se aplico a la muesira poblacional de los usnarios hipertensos de la Policlinica del Sindicato
Auténomo del Omnibus (SAO} de la IMM, mediante visita domiciliaria. -

El hallazgo muestra la existencia de factores de riesgo cardiovasculares asociados a la HA
en la poblacidén estudiada. Las caracteristicas de los usvarios hipertensos no difieren en
general del perfil descripto en investigaciones anteriores.



2. MARCO TEORICO

Para la realizaciom del pfcsente trabajo se tienen €n cuenta diferentes conceptos tedticos
1elacionados al tera en estudio. Los mismos se desarrollan a continuacion.

2.1 ENFOQUE DE RIESGO

Se considera al enfoque de riesgo como un méiodo de frabajo en la atencion de la salud de
personas, las familias y las comunidades basado en el concepto de riesgo, Este se define
coma la probabilidad que tiene up individuo o un grupe de individuos de sufrir en el futuro
un dafio en su salud. Se basa en la observacion de que no todas las personas, las familias y
las comunidades tignen la misma probabilidad o riesgo de enfermar 0.morir, sino que para
algunos esta probabilidad es mayor que para otros.

Factor de Riesgo: es la caracteristica o atributo cuya presencia o ausencia en el individuo se
asocia con un gumento de la probabilidad de padecer el dafio,

2.1.1 Factores de riesgo cardiovasculares no modificables

Entre los factores de riesgo cardiovasculares encentramos:
a} Herencia: ¢l poseer antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular puede
tncrementar los riesgos de contraer 1a misma.

b) Edad: es un factor que incrementa ¢l riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular
especialmente por encima de los 50 afios.

¢) Raza: se ha comprobado que la prevalencia de hipertension es muchoe mayor en los
negros que en los blancos (E5),

d) Sexo: los hombres experimentan hipertensién con més frecuencia ¥ a una edad mds
femprana que as mujeres (15},

2.1.2 Factores de riesgo cardiovasculares modificables

Entre los factores de riesgo modificables tenemos:
a) Tabaquismo: las personas que fuman tienen de 2 a 3 veces mayores probabilidades de
desarrollar enferredades del corazén que las personas que no fuman,

b} Sedentarismo: la inactividad puede causar sobrepeso, hipertensi‘n arterial, niveles de
colesterol elevados, aumentando asi el ricsgo de adquitir enfermedad coronaria ¥
ccrebrovascular.

©) Hipercolesterolemia: el LDL puede depositarse en las patedes dc las arterias
contribuyendo a la formacion de placas de ateroma (arteriosclerosis). La disminucién
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del HDL aumenta los riesgos de enfermedades cardiovasculares ayudaﬁ&é" al deposito o

de LDL a nivel arterial.
Diabetes: es una enfermedad quc contribuye at deterioro en el aparato circulatorio.

Obesidad: es causa indirecta dc enfermedad coronaria porgue influye sobre la presidn
arterial, los niveles de colesterol, triglicéridos y predisponen a la aparicion de disbetes.

Menopausia: aumenta <l riesgo de adquiric enfermedades cardiovasculares por
alteraciones hormonales, fundamentalmente e! descense del nivel de estrégenos cn
sangre.

Consumo dc anticonceptivos orales: pueden aumentar el riesgo cardiavascular, sobre
tedo si presenta los factores de riesge antes mencionados.

Estrés: produce un aumento de ta PA, de la frecuencia cardiaca y del indice de
coagulacion sangninea {(15).

Hipertensi6n arierial: es la ¢levacidn intermitente o continua de la Presion Sanguinca
Sistolica o Diastolica. Es Ya causa principal del accidente cerebro- vascular, la
enfermedad cardiaca ¥ la insuficiencia renal.

La Presion Arterial estd determinada por €] gasto cardiaco y las resistencias vasculares
periféricas, por lo tanto refleja ¢l volumen de sangre v la elasticidad de las paredes
arteriates.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera hipertenso a todo individuo
que presente cn més de una oportunidad, cifra de Presidn Arterial Sistolica (PAS) igual
o superior a 160 mmHg y/o de Presion Arterial Diastélica {PAD) igual o superior a 25
mmHg,

Los valores de PA comprendidos entre 140 ¥ 150 y/o de PAS entre 90 y 94 mmidg son
los casos de HA limite, ¥ se considera Presion Arterial Normal o Nermotenso, siempre
que la PAS se encucntre por debajo de los 140 mmHg y su PAD sea inferior a los 90
mmHg (2).

Etiologia: la Hipertenslén Arterial primaria ¢ Esencial, s la forma mas comin, es
responsable de 90% de todos los casos clinicos de hipertensidn, sin embargo sus cavsas
exactas ng estan claras.

La Hipertensitn Secundaria se refierc a la PA elevada rclacionada con alguna
alteracion: Jas causas mas comunes son: insuficicncia renal, enfermedad reno- vascular,
empleo de ACO en mujeres, irastomos en el parénquima renal, enfermedad arterio-
renal, trastormos metabdlicos y enddcerinos, ete. (2).

Las complicaciones m#s frecuentes son: crisis hipertensivas, eifermedad arterial
coronatia, enfennedad cerebro- vascular (Accidentes Vasculares Enccfalicos),
enfermedad renal, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad vascular periférica,
aneurisma y diseccién de la aorta, muerte sibita.

Accidente Vascular Encefilico (AVE) es una de las enfermedades nevrolégicas mas
frecuentes.



En nuestro pafs la mortalidad por AVE, para ! afio 1989, llegé a 3461 casos. La
morbilidad es muy elevada y de gran importancia sanitaria, gocial y econdmica, dada la
invalidez y dependencia que dejan sus secuelas.

La HA se asocia frecuentemente, y potencia el riesgo en afecciones tales como: la
diabetes y la obesidad,

La posibilidad de tratamiento no farmacoldgico o farmacologico, depende de varios
factores, e forma que en algunos casos pueda ser fratada sin medicacidn, éste ha
demostrado su eficacia en el tratamiento de todo usnario hipertenso.

Estas medidas son de gran importancia no sélo porque permite €l control de la HA sing
que contribuye a reducir otros factores de riesgo CV, asf como prevenir enfermedades
CV y otras enfermedades cronicas (13).

2.2 DATOS DE INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS REALIZADAS EN EL
PAIS DESDE 1981

Muy ilustrativo para el desasrollo de esta investigacion, es el conocimiento de los datos
provenientes de diferentes investigaciones epidemiolégicas que se han llevado a cabo en
nuesiro pais desde 1981 (6)

1981. Paysandil. Sobre una muestra de 1501 personas concurrentes a servicios
médicos (usuarios y funcionarios), 13,4% eran hipertensos (160/95 mmHg o
mds). La incidencia aumento con la edad {50% en mayores de 60 afios). 75% de
los hipertensos no estaban controlades.

1986. Montevideo, Encuesta de HA sobre una muestra al azar de 1% de la
poblacion (1392 personas), organizada por el Comité de HA de la Sociedad
Uruguaya de Cardiologia. Para un nivel de corte de 160/95, se encontrd una
prevalencia estandarizada de 26%, siendo de 38,5% si los criterios de HA s¢
fijaban en 140/90 mmHg o superiores. 71% mno cstaban contrelados. La
prevalencia aumenta con lz edad: 58% en personas mayores de 60 afios.

1987. Rosario y Palmnita, Uruguay. La prevalencia de HA (nivel 160/90 mmHg)
en cstas dos encuestas domiciliarias fue de 42% v 46% respectivamente. En
ambas situaciones existe un sesga con respecto a los datos de la encuesta de
Montevidco dado por €] mayor nimero de personas con edad avanzada.

1991, Montevideo. Encuesta de deteccion de Enfermedades Cardiovasculares.
Sobre una muesira de 866 usvarics. En relacién a los factores de riesgo se hallo
un 67% de encuestados que desconocen sus cifras de colesterel; mieniras que €l
83,8% de los hipercolesterolémicos desconocen su situacidn.

Se observd una incidencia de HA de 10,3%.

Los usunarios hiperglucémicos significaron el 5,4% del total, de ellos, el '?D 2%
desconocian su sifuacion.

En relacién a la regularidad del control médico se halld que el 61% de los
encuestados no tiene control médice voluntario, Uno de cada cuatro postulantes
presenté dos o més factores de riesgo yfo alguna slteracién cardiovascular.



- 1991. Tacuarembd. Primera encuesta sobre poblacién rural. Sobre 913 personas
encuestadas (nivel de corte 160/95 ramHg) la prevalencia de Ha fue de 37,2%.

- 1993. Rivera, Provalencia de HA (nivel 160/95 mmHg): 25,7%.

- 1993, San José. Estudio Poblacional segiin Factores de Ricsgo Cardiovascular.
Sobre una mucstra de 978 usuarios que concurren a cfectuar examen médico
laboral.

Se halld un 7,16% de usparios con HA.

En relacion a la obesidad con ligero predominic del sexo femenino, se encontrd
un 24,13% de obesos.

Usuvatios con cifias de colesterolemia por encima de 200me/ml, se constata un
39,0%.

En cuanto al tabaquismo un 43,3% de los encuestados son fiumadores, de elloy
22,9% son fumadores leves, siendo fumadores intenzos 7,1%.

- 1996- 1997. Montevideo. Encuesta en curso. Encuesta de seguimiento de 10
afios de Montevideo, 1986 sobre los mismos habitantes ya encuestados. Los
datos preliminares indican mantenimiento de la prevalencia encontrada
anterionmente,

- 1996- 1997, Montevideo. Encuesta en curso, Departamento de Cardiolagia de la
Asociacién Espafiola Primera de Socorros Mutuos. Datos preliminares sobre
1456 personas indican una prevalencia (nivel de corte 140/90 mmHg) de 36%.

Pucde observarse, en las distintas zonas del pais, 1a alta prevalencia de 1a HA en todas las
muestras: 25% a 46% con la excepeion de la encuesta de Paysandq,

La elevada prevalencia de la HA se mantiene en niveles similares para las distintas regiones
de nuestro pais.

Los estudios arriba sefialados indican que el adecuado control de los pacientes con HA
oscila entre 15% y 29%.

Las cifras antes mencionadas no reflejan la verdadera magnitud de 1a HA como csusa de
muerte.



2.3 ATENCION PRIMARTA EN SALUD

Definicion de APS (Atencidén Primaria dc Salud): la conferencia de la OMS- Unicef
(Organizacién Mundial de la Salud} de Alma Ata definié 1a APS como: * La asistencia
esencial basada en métodos y tecnologias practicas cientificamente fundadss y sociaimente
aceptables, puesto al alcance de tedos los individuos y familias de la comunidad, mediante
su plena participacién y a un costo que ia comunidad ¥ el pais pueds soportar, cn todos y
cada una de las etapas de su desarrotlo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodetenminacion.

La atcncién primaria es parte integrante tanto dcl sistema pacional de salud del que
constituye la funcién central y el nicleo principal, como del desarrollo social y econdmico
global de 1a comunidad.

Representa €] primer nivel ¢l contacto de los individuos, la familia ¥ la comunidad con el
sistema nacional de sajud, llevandolo lo més cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas y constifuye el primer elemento de un proceso
permmanente de asistencia sanitaria®.

La funcién del equipo de salud en el control comunitario de la HA en sus difercntes
aspectos {deteceidn, diagnéstico, tratamiento y seguimiento} es la clave en el control de
&ste y otros factores de riesgo CV, .

La mayoria de los hipertensos pueden y deben ser contrelados desde s Atencion Primaria,
por lo que la colaboracion entre e! personal de enfermeria y médico cs imprescindible para
conseguir un modelo de atencion eficiente.

La responsabilidad de enfermeria cn la Atencion Primada en relacién con la HA se
concrefaria en:
a) Deteccién de casos de forma Oportl.ma scgiin la cstrategla elegida por el equipc.
b} Evaluacién pericdica del usvario.
¢} Control de 1a PA de los usuarios durante las consuttas. i
d) Educacién sanitaria.
€) Visitas domiciliarias.

En caso del personal médico su responsabilidad abarcaria:

a) Deteccitn de casos cn forma oportura segun la estrategia elegida por el cquipo.

b) Realizacion de toma PA nccesarios para su diagnostico.

¢) Educacidn sanitaria.

d) Diagnostico de HA y su tipificacidn.

¢} Instavracidn del tratamiento,
La educacion sanitaria del usuario hipertenso es responsabilidad tanto de enfermeria como
del médico. Pero es indiscutible quc dada la mayor frecuencia de la visifa de cenirol de
cofermeria, la educacidn sanitaria constituye una de las labores mds importantes a realizar
por estos profesionales,

La discusion y valoracion cx:::njunta de los problemas detectados en €] seguimiento de estos
usuarios son imprescindibles para el abordaje en el trabajo en equipo.



Enfermeria se plantea como estrategias de prevencién y deteccién de usuarios con
afecciones CV y sus factores de riesgo, 1as signientes:

Actuar a través de actividades educativas y de asistencia, tendientes a favoreeer el
autocuidado para mantener una calidad de vida digna.

Reclutar en la comunidad personas interesadas para llevar a cabo actividades de
concientizacion y sensihilizacion.

Capacitar al personal de enfenmeria para la deteccion y atencion de personas con
problemas CV cn la comunidad.

Participar en el desarrollo de programas cducativos dirigidos a la prevencion de
enfermedades CV disponiendo de material educative y coordinando con los organismos
comespondientes a la promacion,

Promover 1z participacion de enfermeria en equipos interdisciplinarios, para aclnar en el
problema de enfermedades CV.

Establecer una organizacion dc enfermeria para participar en la atencion de los
problemas CV,

Participar en la deteccidn de los factores de riesge v en la identificacidn de signos y
sintomas gue orienten el diagnostico y apoven el tratamiento médico.

No todos los usuarios tiencn 1a mismas probabilidades de desarrollar enfermedad coronaria,
se entiende como factor de riesgo aguellos hdbitos, caracteres y anomalfas que s
acompafian de aumento en la susceptibilidad para desarrollatla, Es decir, que se trata de un
predictor estadistico de la enfermedad que puede estar o no relacionado con ella (9).



3. DEFINICION DEL PROBLEMA

i, Cuales son los factores de riesgo cardiovasculares asociados que presentan la poblaciéin
de usvarios hipertensos quc se atienden en la Policlinica del Sindicato Auténomo del
Grnnibus {SAO) dc la Intendencia Municipal de Montevideo (IMM), en el periodo
comprendido desde el 23 de noviembre de 1998 al 21 de setiembre de 19997

4. OBJETIVOS

4.1 GENERALFS
- Conocer la poblacién en estudio scgilin factores de riesgo cardiovasculares a los
cuales estd expuesta.
- Determinar otros factores de riesgo asociados.

4.2 ESPECTFICOS

- Determinar los factores de riesgo cardiovasculares mwodificables presentes en la
poblacion.

- Ideniificar los factores de riesgo cardiovasculares no moedificables.

- Conocer algunos factores socioeconémicos y culturales de la poblacion en estudio.



5. VARIABLES

5.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Las variables principales estudiadas segiin el problema y los objetivos fueron: poblacién de
hipertensos y factores de riesgo CV.

5.2 DEFINICION DE VARIABIES

Poblacién de hipertensos; definiéndoles como aquellos individuos que tienen un
diagnostico de hipertensién y poseen una historia clinica en la policlinica,

Factores de riesgo CV; son aquellos habitos, caracteristicas o atributos cuya presencia en la
poblacién se asecia con un aumento de la probabilidad de padecer un dafio (17).

3.3 FACTORES DE RIESGD NG MODIFICADLES

Dimensiones:

i

Sexo, condicion orginica que distingue el hombre de la mujer. Se mide en dos categorfas
femenino o masculino.

Edad, mimero de afios cumplidos, {medida en afios).
Raza, casts o calidad del urigen 0 linaje (blanco, negro).

Antecedentes familiares, antécedentes de HA presente v/o pasado de familiares directos
{padre, madre, otros).

Antecedentes personales, patologias médicas ocurridas hasta el momento de la encuesta
(diabetes, [AM, ACQ, hipercolesterolemia, ctros),

3.4 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
Dimensiones:

Actividad fisica, comprende las tarcas moderadamente activas, deportes, caminatas, ete. Se
considera scdentario aquella persona que prackica ejercicios menos de tres diss cn la
semand y que su duracidn es menor de 20 minutos diarios. Activa es aquella persona que
practica gjercicios més de tres veces a la semana ¥ que su duracién es mayor o igusl a 20
minutos, *
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Consumo de tabaco. Se considera fumador aquella persona que consume fabaco o que
abandona e! hibito en un perfode menor 2 un afio sl momento de la encuesta. Se medirs en
tres categorias: 1) No fumador, no consume ni estd expuesto al hume de cigarritlo.

2) Fwmador leve, consumo menor a 10 ¢igarrilfos/ dia. 3} Fumador intenso, consumo de 10
o s cigarrillos/ dia. **

Consumo de alechol. Se mide en cuatro categorias: 1) No consume. 2) Aleoholismo leve o
social, 1 0 2 medidas/ dia, 3) Alcoholismo moderado, 3 a 5 medidas/ dia. 4) Alcoholismo
intenso, 6 0 més medidas/ dia.

Una medida de alcohol consiste en; 30 ml de alcohol fuerte (whisky o similar); 125 ml de
vino (un vaso mediano); 360 ml de cerveza {una jares).*

Diela, incomperacidn de alimentos con contenido graso y/o sodio. Se censideran las
siguientes categorias: I} Elsbora comidas con sal, 2) Agrega sal a las comidas ya
elaboradas, 3) Consume fiambres embutidos, quesos, 4) Frita las comidas.

Esirés, experiencias en Ias que se produce tensidn debido a situaciones que exigen un
esfuerzo, un afrentamiento y un nivel de adaptacién pot parte del individuo, Se mide
teniendo en cuenta los siguientes signos y sintomas: 1) Alteracion del suefio, 2} Alteracién
en la comumicacidn, 3) Altéracidn en la memoria, 4) Miedo, 5) Doleres musculares, 6)
Cefaleas,

Obesidad, indice de masa corporal igual o mayor a 27, sz valor se caleuta dividiendo of
peso por la taila al ceadrado, *

Control de Salud. La consulta con diferentes técnicos para valorar su evolucién. Se
consideran las siguientes categorias para el Gltimo control; 1) Menora 1mes; 2)De 1aé
meses; 3) Més de 6 meses; 4) No recuerda.

Realizado con: cardiéloge, medicina general, enfermeria, otros.

Cumplimiento del tralamiento farmacoldgico, en individuos con indicacién del mismo. Se
consideran las siguientes categorias: 1} Continuo: cumple el tratamieato medicamentoso en
forma indicada; 2} Irregular: realiza supresiones en la ingesta de medicacidn de un dia a
tna semana; 3) No cumple: realiza supresiones mayores a una semana,

3.5 FACTORES ASOCIADDS

Dimensiones
Estado civil, situacién en que est4 una persona, clase o condicién, Clasificados en: )
Soltero, 2) Casado, 3} Viudo, 4) Divorciado, 5) Unién Jibre.

Cobertura Asistencial, servicio y/o institucién a la cual recurre a solicilar atencion de salud:
1) IMM, 2) Salud Piiblica, 3) Mutualista, 4) Otros,

Ocupacién Principal, actividad actual a ln que dedica niés tiempo: 1) Profesional,
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2) Estudiante, 3) Empleado, 4) Ama de casa, 5) Jubilade, 6) Desempleado.

Nivel de Educacidon, mimero de afios aprobados al momento de 1a entrevista. Se consideran

las signientes categerias: 1) No curso, 2) Primaria incompleta, 3) Primaria completa,

4} Secundaria incompleta, 5) Secundaria completa, 8) Terciaria.

Sinacién socicecondmica, se deben integrar las condiciones de la vivienda, ingresos, salhud,

educacion, alimentacion y/o otras (vestimenta, vacaciones, ete. de la persona encuestada).

Se medird en las siguicntes categorias:

1} Acomodada: cnando estén satisfechos todos los aspectos mencionades sin limitaciones.

2} Media: estdn cubiertos todos los aspectos bisicos.

3} Modesta: existen limitaciones moderables en uno o dos aspectes de los antes
mencionados.

4} Mala; presenta carencia en la mayoria de los aspectos analizados o alguncs muy
graves, ¥*¥

*Extraido de: Programa Nacional de Enfermedades Cardiovasculares. M.S.P.. Direccicn
general de la salud. Division promocion Salud. Deteccion y control de factores de riesgo.
*# BExtraido de: Programa Nacionzl de Enfermedades Cardiovascutares, M.B.P. Esmdm
poblacional segin factores de riesgo cardiovasculares.
*+*BExtraido de :Programa Nacional de Enfermedades Cardiovasculares M.S.P. Estudio
epidemioldgico sobre hipertension arterial.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Segiin el problema y los objetivos planteados, e} estudio es de tipo descriptivo, con un corte
transversal.

Se considera descriptive porque el objetivo es conocer la existencia de factores de riesgo
CV a los cuales estd expuesta la poblacion en estudio e identificar otros factores de riesgo
asociados.

Es transversal porque se recogieron los datos en un memento dado.

62 UNIYERSO Y MUESTRA

La pablacién universo de estudio estd constituida por el total de los hipertensos que se
atiende en la policlinica SAQ de la TMM, los que llegan a un nimere de 300; dato
proporcionado por médicos de la policlinica, obtenido en un relevamiente realizade en el
aiio 1998.

Para la realizacion del estudio sc seleccioné una muesira representativa en forma
probabilistica aleatoria estratificada al azar simple, siendo la misma el 10 % del nniverso.

6.3 METODO DE RECOLECCION DE DATOS Y ELABORACION DEL INSTRUMENTO

La investigacion esti dirigida a cbiener informacidn de la poblacion de hipertensos de la
policlinica SAQ sobre la presencia de factores de riesgo CV.

Segim lo expuesto antericrmente vy fos objetivos del estudio, fue seleccionado como método
de recoleccidon de datos, una encuesta semisstruciurads que se aplich mediante visita
domiciliaria.

El formulario de encuesta fue construido de modo de asegurar la validez v confiabilidad de
los datos registrados (anexo 1). 8e considera confiable ya que la informacion obtenida se
correlaciond cen la realidad que se pretendia conocer.

El instrumento fue someiido a una pracba piloto, luego de la cual, se debid reestructurar

dado que no provefa 1a informacidn necesaria para cl logro de los objetivos. A posteriori de
su reformulacién se logrd mexdir 1o que se pretendia asegurando de €sta manera su validez.

6.4 PROCEDIMIENTOS

En el presente estudio, 1a recoleccidn de los datos estuve a carge del equipo investigador
directamente. Previo & la realizacidn de la encuesta, s¢ mantivo una cnfrevista con la
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Licenciada en Enfermeria coordinadora de dicha policlinica, obtcniendo el consentimiento
para la realizacion del estudio.

La ejecucién se lleve a cabo por los cinco investigadores, estudiantes de la Licenciatura cn
Enfermeria, Generacion “93, que realizan su Tcsis Final en el tema “Conocer tos factores de
riesgo cardiovascutares ¢ identificar otros factores de riesgo asociados™ Los mismos, se
presentaron en los domicilios de los individuos que comprendian la muestra de estudio con
¢l fin de informales ¢l objetivo de Ia investigacidn, el tipo de cstudio y de asegurarles el
anonimato en las respuestas brindadas cn 1z encuesta.

El tiempo promedio empleado para la realizacién de la visita y aplicacion del instrumento
fue de 30 minutos.
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4. PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Factores de riesgo no modificables

Tabla N 1; Distribucion por sexo.

Fa FR %
Sexo
Femenino 26 86,7
Masculino 4 13,3
N 30 108
Fuente propia.

El sexo predominante es el femenino en un 86,7 %.

Tabla N° 2: Disﬁbuciﬁn por edad.

Edad Ea FAA: FR %

50 — 56 1 1 3,3

57-63 2 3 6,7

64 — 70 14 17 46,7

N-77 10 27 333

78— 84 3 30 10

N 30 104
Fuente propia,

X=170, 25,
Md =70,



Factores de riesgo modificables

Tabla N° 3: Distribucidn por consumo de tabaco.

Consumo
Tabaco |Fa FAA FR%
No fuma 29 29 96,7
Fuma
<10 cig. 1 a0 i3
N 30 100
Fuente propia.
El 26,7% no fuma.

Tabla N® 4: Distribucion por consume de alcohol.

Consumo de

Alcohol Fa FAA EFR%

Mo consume |28 28 93,3

1 a 2 medidasf dia 2 30 6,7

N 30 100
Fuente propia.

El 93,3%% no consume alcohol.



Tabla N° 5: Distribucion por contrel de Satud. i

Eltimo

Control Fa FAA ER%
Menos de

1 mes 12 12 40

i a G mezes 11 23 36.7
Mas de

5 meseas 4 27 13.3
Norcenerda |3 30 110

N 30 190

Fuente propiz.,
Fl 40% se conlreld en un periede menor a un mes.

Tabla N° 6. Distribucién por el cumplimicnto del tratamienta farmacolégico.

Tratamiento

Farmacolagico | Iia FAA FR%
Contingo 21 21 70
lrregular 2 23 6.7
No cumple 3 26 i0
Mo realiza

Tratamiento 4 K1 133
N 30 100

Vuente propia.
El 70 % cuniple con el tratamiento farmacaldgico en forma continua,
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Tahla N® 7: Obesidad en relacion con el cumplimiento de la dieta.

CumplimientoObesidad =27 <27 Total
D la dieta .

Na estricto 12 |15 27
Estricto 1 2 3

N 13 17 ]

Fuente propia

El 56% de 1a muestra poblacional son obesos, de los cuales 88% no cumpten con dicta
esfricta,

Riesgo refative= 1,6

Tabla N° 8: TMC en relacidn a la actividad fisica.

Actiﬁdaﬁﬂm

Figica >27 =27 Total
Sedentarios 12 3 15
Activos 5 10 15
N 17 I3 30

Fuente propia.

E150% dc la muestra peblacionz] es sedentaria y el otro 50% activa.
E1 §0% de los sedentarios tienen un MC mayor ¢ igual a 27.

I3l 66,6% de ios activos tienen un TMC menor a 27

Riesgo relativo = 8,0
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Griéfica N°1: Factores de Riesgo Modificables predominantes en la muestra poblacional.

Sedentarisern Tahapuizmo  Inc. to. Farmaco, Irc. Dicta . Ohbwesicdad
Factores de Riesgo Modificables

Fuente Propia. Afio 1999,
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8, ANALISIS

La muestra poblacional cstudiada es de 30 vsuarios que presentan el dafio hipertension,
obteniéndose una informacién compleia.

Dicha poblacién tiene una media de edad de 70 afios. Mayoritariamente se distribuyen en
dos gnipos: de 64 a 70 afos (integrado por 14 individuos), de 71 a 77 afios (integrado per
10 individuos). El grupo poblacienal mas reducido es el de 50 a 56 aflos {inlegrado por un
individue).

Fuercn estudiados 26 personas del sexo femenino (86,7%) v 4 {13,3%6) de! sexo masculing;
siendo ¢! 100% de Jos individuos de raza blanca.

Con respecto a! estado civil un 46% son casados y va 40%% viudos.
La cobertura asistencial es de un 43% para ¢l MSP y 43,3% posee metualisia.

Dicha muesira poblacional es jubilada en un 90% , referente al nivel de instruccidn el 40%
tiene primaria compleia y el 30% sccundaria incompleta.

Fl 46,6% posee una siluacion socicecondmica media y el 43,4% modesta.

Lin relacién a los antecedentes familiares el 40% presenta antecedenies de hipertension.

El 26,7% tienc antccedentes personales de diabetes, ocupando el segpundo lugar la
hipercolesterolemia en vn 23,3%. Este dato no difiece de los valores hallados en ¢ estudio
realizado por el MSP en el afic 1591, sobre Deteceion de Enfermedades Cardiovasculares,
donde ze defectd un 28,5% dc usnarios con hipercolesteralemia.

Se define con una aciividad fisica activa el 50% de la muesira poblacional,

Se encuentra gue el 56,7% son obesos, con un TM.C. mayor ¢ igual a 27. Estos datos
concucidan con estudios simifares v determinan un perfil epidemiologice de nucsira
poblacion donde este facter es considerado muy elevado. Se debe consignar que
habitualmente se asocia obesidad a otros factores comoe HA, disbetes y dislipemias, por lo
que su correccién es de fundamental importancia para la prevencion de eslas enlermedades.

El 80% de los sedentarios tienen un IMC mayor o igual a 27, el 66,6% de los aciivos tienen
un IMC menor a 27,

Tomando como dafio la obesidad y asociindola a los factores de riesgo: cumplimiento de Ja
dieta y actividad fisica respeclivamente, se destaca que el faclor de riesgo aclividad fisica
{BR dec 8.0) predomina sobre el factor de niesgo cumplimiente de la dieta (RR de1,6)en la
produccion del dafic.

El 95,7% no fuma y el 93,3% no consume alcohol, difiere de datoes obtenidos por ef MST
en ¢l estudio sobre Deteccion de Enferrmmedades Cacdiovasculares, donde e} tabaguismo
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esluve presente en un 21,7%. Cabe destacar que en dicho estudio 1a muestra poblacional
predomina e! sexo masculfino , mientras que en el presente estudio, la poblacion es
mayoritariamente de sexo femenino.

De la muestra €l 90% no cumple con la diels estricta, constituyendo ésta un factor de riesgo
modificable y un pilar fundamental en el tratamicnte y prevencién de HA vy patolegias
cardiovasculares

Los indicadores de estrés predominantes son alteracion del suefio y dolores musculares.

El 40% sc control®é en un pericde menor a un mes, mientras que un 10% no recuerda su
aleéimo control. Este dato no concuerda con lo brindado por el MSP en su estudio de 1991
donde el 61% de los encuestados no tienen control médico voluntario; de los encuestados
definidos con actividad deportiva ef 81%% no tiene controf médico voluntario,

Se contrelan con cardidtogo el 50%, mientras que el 26,7% se controfa con cnfcrmcnd
Fl 70% cumple con cl tratamiento Farmacoldgico en forma continua.

Ll perfil que arrojan olras investigacienes sobre HA se corresponde con ¢l obtenido en el
presente trabajo.

20



9, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS,

La presente investigacion demuestra que tos factores de riesgo cardiovasculares, a los que
estd cxpuesta dicha muestra poblacional mayoritariamente son: incumplimicnto de la dieta,
obesidad, sedentarismo, hipercolesterolemia, presencia de antecedentes familiares de
hipertensién y personales de diabetes.

Las caracteristicas de los usuarios hipertensos no difieren en general del perfil descripto en
investigaciones anteriores. Destacéndosc como diferencia la ausencia de consumo dc
tabaco y alcohol en dicha muestra,

Teniende en cuenta estos hallazgos, sobre la existencia de faclores de resgo
cardiovascutares antes mencionados y por el riesgo potencial de presentar patologias y
secuelas  cardiovasculares, se considers de real importancia, Ia elaboracién e
implementacién de un programa de trabajo en esta 4rea por parte de enfermeria. En el
mismo se deberin elaborar estrategias que desarrollen nuevas modalidades de atencién
centradas en educacion, cambios conductuales y comportamentales en el primer nivel de
atencidm.

La vulnerabilidad de 1a poblacidn a desarrollar una enfermedad cardiovascular estd en
relacién directa con los factores de riesgo que clla tenga, tanto para ¢l inicic de la
enfermedad como para a aparicién de sus distintas complicaciones.

.Es necesario establecer pautas educativas que cofrijan los habitos nocivos, Desde el punto
de vista preventivo, enfermerfa debe aciuar sobre aguellos factores de riesgo que son
modificables.

La adopcién de medidas preventivas cs un derecho fundamental y wniversalmente
reconocido. Para que ese derecho esté vigente, la poblacién tiene que estar informada. Es
un deber de los integrantes del equipo de salud, el cumplimiento de las acciones de
prevencion y fomento de 1a salud publica.
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Universidad de la Repriblica Oriental del Unsguay
Inaiimte Wacional de Enfermerfa
Departamentn de Adulto ¥ Anciang

Encuesta sobre factores de nesgn aseciados a la hipertensidn arierial realizada por estudiantes de 1a
Licenciatura en Enfermeria para su trebajo de investigacion. Sc asegurs 2u anonimato,

N“ Histaria Cliniga: Sexor F M Edad:

Estado Civil: S ¢ Y[ D[] Ulibre [
Razu: B[] N[

Coberfura Aslsfencial:  Salud Piblica [ Mutuslista  [=1
IMD 1 ro [1 Especiflque wanmmmmen

Ocupacién Prineipal:
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Ama de €858 . s
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Desempleado i

. * & & 0 2

Nivel de Educacidn:

In T ) o OO PTON
Primaria Incompleta ... e
Primaris Completa ...
Seenndaria Incompleta ..o
Secundaria Completa ...........
Unlversldad ..o

Sitoacion Socioecondmica;

Acomodada e
- [ [ T ———
Modesta v
b5 21 : R ——




Antecedentes Famlllares:

Hipertension Arterial 3 O No - No Sabe =
Padre _.............
Madre ..ot
CHMD e

Antecedentes 'ersonales:

* Dinbetes Si 1 No 7 No Sabe -

* IAM 8 ] No [

*ACO Si ™ No [

* Colesterol 8 No No Sabe
Sl 1 11 1

Actividad Fistca;
* Sedentario ]

* Activo 1

Consumao d¢ Tabaca:

# Mo Fuoma —
* Menos de 10 cipf dial 1

*Misdel0elpfdia [

Consuma de Aleohol:

* po consume -
* dela? medidas/ din [
*dedas ~ « L]

de 6 omés © w L1
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Dictn:

* Elaborn las comidas eon sal

* Frita las comidas con aceite

* Agrepa sal a las comldas ya elaborsdas

* Censume flambres, embutidos, quesos

Esirés:

% Alteracidon del suefic A veces

Si Na [
&S] Na[g
SiC ] Neld

Sirg  No[

—

Frecuentemente[ |

Siempre
Nunra

% Alterpcidn en 1a camunleaclin:

= Alteracidn de la memaoriaz

* Miedo:

* Polores muscpdares:

* Cefaleas:

Obesidad:

o Peso o
o  Talla e
» Indice de Masa Corporal mmnnmn

—
-

A veces
Frecoentemente
Slemgpre

Nunca

A veoes
Frecucnotemente
Siempre

Nonca

A vedes
Frecoentemenie
Siempre

Nunia

A vVeces
Frecuentements
Siempre

Nuoca

A veces
Frecuentementa
Siempre

Nunca

0O000 oooo oooo oodc oooo



Centrol de salud:

- Con ﬁuién?

» Cardifloge 1
= DMedicina Geaeral [
v  Enfermerla -

s Diro 0 Espeeifique vovaosmn

- Yltimo control:

BIenns d¢ e mey
De 1no A seis meses
Bhids de sels meses
Nao recnerda

gadrC

* &+ % %

Cumple el {fratamiento farmaceldgico:

« Contineo []

s Trregular [
* No cump!ecl



INSTRUCTIVO

Ocupacion Pongipal: actividad aciual, a la que dedics mids tiempo.

* Pmfceional, posee un iftulo ¥ desempeiia €] cargo.

* Estudianie, que estudia al memento de la entrevista.

* Empleado, desempedia una tares por la cual recibe remuncracion.
* Ama de casa, se dedica a Ins tareas del hogar dnicamente.

* Jubilado, recibe una jubilacién. -

* Dgzcrnpleado, gin lrabajo acioal.

Biluaein Socicecondmica: se deben integrar las condiciones de vivienda, ingresos, salud, educaciim,
alimentaciém y otros (vestimenta, vacaciones, stc) de la persona eneuestada,

* Acomodada, satisfaceién de todos los aspectos antes mencienades sin limitaciones impuesias por su
gituacién socioecondmica

# Media, cuando su situacion es tal que |z permita cubnr todos las necesidades bisicas.

* hModesta, cuando existen Imitaciones moderadas ¢o uno o dog aspectos de los analizados,

* Mala, s presenta carencias en la mayoria de los aspectos analizades o alguna muy grave.

Actividad Fisica: tareas moderadamente aclivas, depories, caminatas, etc (sedentario, aquella persona que
praciica ejercicios menos de 3 dias en la semana ¥ que su duracién es mener de-20) min. diarios.

Consumo de tabaco: se congidera fumador aquella persona que consume tabaco o que abandona el habito en
un pericdo menar & un ado al momento de 12 encuesta.

* No [umador, no corsume tebace ni €3t expuesto al bumo del cigamilo,
* Fumador Leve: consumo menor a 10 cigs dia.
* Fumador Intenso: consomo de 10 o més cig.f dia.

Conmmo de alcohol: aquellos individuod que consumen aleshol. Una medida esténdar de alcohol cousiste en:

* 30 ml de slcoho! fuerte {una medida de whisky o similar)
* 125 ml de vino {un vaso mediang)
* 150 ml de cerveza (una jama)

Estrés: experiencias en las que 3¢ produce tensidn cuando las siluaciones exigen un esfuerzo, un
afrontamiento v un nivel de adaptacidn por parte del individuo (alteracidén del patrdn del sueiio, enla
conmnicacion, de la memoria, miede, dolores musculares, cefaleas).

Munca: no presenta sintormas oo un perdodo de 30 dias.

A veces: pregenla sinlomas cada §5 diss aprozimedamente,

Frecuentemente: pregenta sintomas semanalmente,

Siempre: preserlta sintomas disrjamente.

Obesidad: Indice de Masa Cmpoml {IMC), es el peso dividide la altura al cuadrado.
Ze conzidera obesidad un IMC mayor o igual a 27. ’

Cumplimiente del ratamiente farmacoldgico:

* Continuo: cumple el tratamiente farmacologico en forma indicada.
* Irregular: realiza supresiones en la mgesta de medicacion de um dis a une semana
* No cunmiple: realiza supresiones mayores 4 una SCMans,



