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ABREVIATURAS EMPLEADAS

APS: Atencidn primaria de salud

AVE: Accidente vascular encefalico

Cl: Cardiopatia Isquemica-

CMD: Centro médico del deportista

CT: Celestero] Total

ECA: Enzima Convertidora de Angiotensina
ECG: Electrocardiograma

EPS: Educacidn para la Salud

ETS: Enfermedades de Transmisién sexug
FC: Frecuencia Cardiaca :
FR: Factor de Riesgo

FSC: Flujo Sanguineo Cerebral

HDL: Lipoproteina de baja dansidad

HlipD: Hiperipidemia

HTA: Hipertensidn Arterial

IAM: Infarto Agudo del Miccardle

IHDL: Lipoprotelna intermedlia de baja densidad
IMC: Indice de Masa Corporal

INDE: Instituto Nacional de Enfarmer(a

JNC: Comité Nacional Conjunto sobre detecclén, evaluacion y tratamiento de la
Hipertension Arlevial

OMS: Crganizacion Mundial de la Salud

QPS: Crganizacion Panamericana de ta Salud
PA: Prasién Arterial

PAD: Presitn Arterial Diastélica

PAS: Presién Arterfa) Sistdlica

RCA: Riesgo cardiovascular Absaluto

SIDA: Sindreme de Inmunadeficiencia Adquirida
TG: Triglicéridos totales _

VLDL: Lipsprotelna de muy baja densidad
VD: Ventriculo Derecho

Vi: Ventriculo lzquierdo
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INTRODUCCION

La siguiente investigacion consiste en la tesina final que acredita la
carrera Licencialura en Enfermeria del instituto Nacional de Enfermeria, de fa
_ Universidad de la Repuiblica, realizada por los autores antes mencionados.

La misma consiste en un estudio descriplivo transversal cuyo fin es
“Datectar Factores de Riesgo Cardiovascular en los  adolescentes que
concurren a Centro Médico Deportive desde el 15 al 19 de enero def presente
ato "

El cbjetive fundamental del mismo es “"Describir factores de nesgo
cardiovasculares on adolescentes que concurran a Centro Médico™ Deportivo

(CMD)

Si entendemos a la adolescencia como el periode de desarrollo personal
durante el cual una persona joven debe establecer un sentido personal de
identidad individual y de sentimientos de méritos propios que comprende una
modificacion de su esquema corporal, la adaptacion a capacidades
intelectuales mas maduras, la adaptacidn a las exigencias de fa sociedad en lo
que respeta a una conducta’ madura, la internalizacion de un sistema de
valores personales y fa preparacion para roles adullos. Consideramos, gue €s
en esta etapa de la vida donde més y mejor se puede acluar ya que ef
adolescente estd dvido de recibir informacién, y generalmente el dafio adn no
se ha producido, por io que podemos prevenirlo.'

Por otra parte no existen programas para deteccién precoz de factores
de riesgo cardiovasculares en adolescenles en nuestro pais, es importante
recordar que son las enfermedades cardiovasculares ia primera causa de
mortalidad en el Uruguay, ello significa et 38,7% del total de defunciones por
afio. Dentic de ests porcentaje se destacan la mortalidad por enfermedades
izquémicas {infarto agudo del miocardio, angina y arteriosclerosis) en un 33%,
enfermedad cerebrovascular en un 31% y enfermedad de circulacion pulmaonar
y olcas 25% y enfermedad hipertensiva 3%’

Una de las principales enfermedades de! sistema circulatorio, como la
enfermedad isquémica, comienza en la mayor parte de los casos en ta infancia.
Su proceso es relativamente lento, dependiendo del caso, ya que eh algunas
oportunidades evoluciona muy rapidamente, como consecuencia de la
interaccion de varios factores de riesgo y de la carga ganélica del caso en
particular, desembocando en el infarto del miocardio. En base a esio se
reafirma la necesidad de detectar los factores de riesgo en forma precoz, mas
aan si tenemos en cuenta que en su mayoria los factores de fiesgo son
modificables.

Por lo planteado, se hacen evidentes los bereficios de prevenir las
enfermedades isguémicas del miocardio y las cerebrovasculares, en esta frama
elaria a través de la educacién en salud ya que enlre oiras ¢osas el coste
econdmico y social que aparejan disminuiria significativamente.

Para realizar prevencién en salud debemos detectar en primera instancia

los factores de riesgo de la poblacion.

L jngersol, 1989. Medicing det adalescente cap.¥ pagina 125,
¥ gewim datos del programa priorilano de enfermedades CY de 1996
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La enfermera comunitaria es la profesional responsable que
investigando en conjunto con la poblacién conoce fas necesidades de atencion
a la salud. Posee los conocimientos y habilidades técnicas, asi como la actitud
aprepiada para atender en los lugares donde viven, donde trabajan, donde
estudian, donde se relacionan, o en las instilucicnes sanitarias cuando fuera
preciso, desda una concepcion de la enfermera como miembro de un equipo
interdisciptinario que trabaja en coordinacién con otras instituciones y sectores
realizando fas funciones de docencia, asistencia e nvestigacion, fortaleciendo
las capacidades de participacion y creacion de los propios involucrados®. .

Es importante destacar que la enfermera profesional desempefa un
papel fundamental en primer nivel de atencién y ademas cuenta con una
estrategia en Atencion Primaria de Szalud{APS), gue &s |z educacién para la
salud{EPS), que sirve a los profesionales para conseguir que fa poblacion
tenga la capacidad de conirofar, mejorar y tomar decisiones con respecio a su
salud- enfermedad.

‘La salud-enfermedad es un proceso continuo donde se entiende el
individuo cama un ser hiopsicosccial interactuando con el entorno, a través de )
su participacidn acliva con autorresponsabilidad y autodeterminacion.™

La buena salud y el estar en forma a menudo se toma como garantizado
en la adolescencia, sin embargo, los jovenes desconocen que mientras
transcurren ios anos y cuande se envejece, se traduce en complicaciones, por
el peso excesivo, la hipertension arterial, la carga genética, los malos habitos
alimenticios, el sedentarismo, tabaguismo, la diabates y el colesterol elevado,

Por lo tanto los factores antes mencionados ¥ en concordancia con ef
Programa de Prevencidn y Control de Enfermedades Cardiovasculares
(M.3.P), fueron tomados como variables de éste estudio.

Para ello se elabord un instrumento para la recabacién de datos utifizando
técnicas como: entrevista cerrada, medicion antropométrica, toma de presién
arterial y extraccion de muesira sanguinea para medicion de colesterol y
giucemia. '
Diche instrumento fue aplicado a una muesira de 103 adolescentes {64
hombres y 39 mujeres). _

La informacion oblenida no es representativa a nivel Nacional, ya que los
recursos financiercs deslinados para la investigacion no fueron suficientes
para un muastreo mas amplio aunque crea un punto de parida para
actividades de prevencion y promocién de fa salud en la instifucidn; ya qgue no
existen antecedentes de trabajo de investigacion sobre faclores de riesgo
cardiovascular de los adolescentes que concurren a la CMD.

* Roca Alvarez, “Enfermeria Comumiana Pagina 24 :
* Creada por los autores a raiz di divorsos trabajos curicalares, tras Ja leclura de variada bibliografia
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Factores de Riesgo Cardiovascular en adolescentes

1.ENFCQUE EPISTEMOLGQGICO

A pesar de la reiterada aseveracion de que el ser humano es una unidad
biopsicosocial, ent la practica los programas de salud concentran los esfuerzos
en la esfera hiologica. :

Este sesgo, presente en fa atencién de todos los grupos, tiene especial
relevancia en ia atencion de los jévenes y adolescentes.

Bl modelo tradicional de enfermedad con tres componentes, agente,
huesped y ambiente elaborado sobre causa finica ytefecto Unico a perdido
vigencia, la comprensién de las enfermedades 'se inscribe en  un marco mas
ampho e integral. '

E! concepto de salud integral del adolescente y ef joven, se refiere pues
a la amplitud con que debe abardarse su atencion ya que este encuadre exige
tener en cuenta no solo los factores biclogicos, sino también los estios de vida,
el ambiente fisico y culturai. El propdsito fundamental de este enfoque es la
preservacion de la salud, estimulando la deteccion de riesgos. :

Los autores se inclinan par los siguientes conceptos:
Conceplo de salud ya definido en introduccian.

Enfermeria:

Ciencia gue comprende los conocimientos, actividades y aplitudes
necesarios para atender correctamente las necesidades del individuo, grupo v
comunidad referente a fa salud , su conservacion, promocion ¥ restablecimiento
5

Atencidn de Enfermeria: -

"Es el proceso interpersonal que realiza enfarmeria con las personas, las
famiiias o grupos, con la finalidad de promover- recuperar ¥ rehabilitar fa
salud.™

La salud del adclescente aun esta emergiendo en ¢! campo del estudio
humano, las dos disciplinas que han impulsado la investigacion v al
conacimiente del adolescente fueron ¥ contintan siendo Medicina y Psicologia.

Fue dificullosa la obtencién de datos al respecto de los estudios de
Enfermeria del adolescente, pero lo ciero es que se comienza a profundizar en
esta area luege gue las disciplinas antes mencionadas construyeron un cuerpo
de conocimientes del adelescente. '

Saolo hace 30 afios que existe en el ambito mundial una extensa ¥
difundida informacién respecio al desarrollo biolégico ¥ psicolégico. En nuestra
revision histérica encontramos que desde 1904 se habia escrito sobre la
atencion sanitaria del adolescente.

La primera descripcion de un servicio médico para adolescentes figura
en una arficulo de 1818 de Amelia Lam, titulado “Mundo adclescente” de la

Universidad de Stanford.

} Waolif, Luverne, “Fundamentos de Enfermeria™ 2da edicion New York 1993
& Guilles, Dee Ane, “Gestion de Enfermeria” Ediciunes Cientificas y Técnicas, Barcelona (904,
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Ya en 1930 se disponia de 45 anticuios que wversaban en trastornos
medicos, respecto al crecimiento v desarrollo de los adolescentes y 14 articulos
de psicologia del adolescente.

Actualmente se llama Hebiatria vna rama de la Pediatria que gstudia a
los adolescentes.

Las causas de morbimortalidad de los adolescentes son en su mayaoria
prevenibles, por eso la atencion debe privilegiar ias actividades preventivas y
de promocidn siendo la vigilancia y el control del crecimiento y desarrollo el gje
de ta atencion. '

Faor esta razon el enfoque de riesgo reviste una gran importancia en la
atencién del adolescente, ya que permite estudiar los principales factores
asoclados a los problemas de un grupe, actuar oporiunamente y disehar
estrategias para evitar la aparicion de dancs con el lema de "mas a quignes
mas necesitan”. De esta forma se contribuye a una distribucion equitativa v
racional de recursos vy esfuerzes.

Cuando se organizan actividades de promocion ¥y prevencion de salud,
deben estimularse fas practicas de autocuidado a traves. de ia informacion Ja
EPS y el ejempla. La familia, tas organizaciones y las instituciones en general
sON quienes juegan en este punto un papel protagonico.

Nos basamos en el modelo conceptual de Dorothea Orem, pues
entendemos que es el que nos agorta una orentacion de la naturaleza y limites
de nuestra profesion y da respuestas de enfermeria a problemas de indole
compleja, mediante el autocuidado” .

Por oltime reconocemos fa importancia de conocer la realidad regional,
las necesidades de salud de los adolescentes, desde 1990 estaba previsto gue
a fines de siglo existirian 172 mifiones de idvenes y adolescentes. La OPS
reconocld que serd imposible brindarles adecuada atencion con ios modelos
de prestacién de servicios actuaies.

El constante conecimiento sobre la adolescencia, los rapidos cambios
socrales y fa influencia de la modernizacion y tecnologias, hace due enfermeria
este alerta en la blsqueda de nuevas estrategias de atencion y profundice la
investigacion en esta etapa.

Con el adolescente "aun se esta a ttiempo” en la modificacion de faclores
determinantes negativos en el proceso de satud enfermedad. Los principios de
formente de salud del adolescente puedsn ser ordenados en cuatro pilares
basicos:

Responsabilidad

Conciencia nutricionaj
Reduccién y manejo del estrés
Deleccitin de afteraciones

Epidemiotogicamente 105 indicadores de  morbimortalidad en el
adolescente de nuestro pais difiere en gran medida de las causas da los
adullos,

" Oren.D. "Desarrollo de fas teorias de Entermerig”, Capitule 6, paging 47
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Lo que no debemos olvidar es que fas patologias cronicas,
cardiovasculares, y cancer entre ofras, dependen raas del estilo de vida, gue de
factores genéticos, es por eso que no hay que pensar que el adolescente tiene
la salud garantida, hay que actuar en este grupo para garantizar la salud en
esia etapa y tambien en la adultez.

Por (lime nos basamos en los 5 ftems de |a naturaleza de! autocuidado
para Orem y los trasladamos al adolescente.
Apoyo en los procesos vitales y de funcionamiento normal,
Mantenimiento del cracimiento .
Maduracién y desarrolle normales.
Prevencion y control de los procesos, enfermedad y lesiones.
Frevencicén de la incapacidad y su compensacion.
Promocién del! bienestar.

2. APS

Definicion:

Es la asistencia esencial basada en métedos y tecnologias praclicas,
cienfificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a
ur costo gue la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo ¥ con un espiritu de autorresponsabilidad ¥
autcdeterminacion .

Representa el primer nive! de contacto con los individuos, la familia y la
comunidad, llevande lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria,

Las acciones para alcanzar las metas en Atencion Primaria de Salug son

integrales; es decir afectan, no scle a lo curativo, sino fundamentalmente a lo
preveniivo, .
: Por esfo se acostumbra a denominarias prevencion primaria (promocion
y proteccidn de la salud), prevencién secundaria {curacion} y prevencion
terciaria (rehabilitacion), aplicando el concepto integrador de la historia natural
de la enfermedad ®.

3 . SALUD COLECTIVA

Segn fa OMS se refiere a todas fas actividades refacionadas cen la
salud-enfermedad de- una poblacidon, &l estado saniario vy ecoldgico, la
oiganizadion y el funcionamiento de los servidios de salud.

* Zucro, Martin. *Atencion Primaria de Salud”, Capitulo | pagijia t7, 1995.
S
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La salud cofectiva se ocupa de la salud global de las personas haciendo
promeocién, proteccién, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y
EPS.

3.1 Actividades de proteccidn a fa salud.

Estan arientadas a proteger los riesgos a que estan expuestos cada
individuo, cada grupo social y la pebiacion. Incluye ‘controles periadicos de
salud a la poblacion aparentemente sana. Cuanto mas preventiva es la
orientacion de los programas de salud, més recursos humanos y materiales
S0N Necesarios

4 .ENFERMERIA COMUNITARIA

Definido en la introduccian
5 .EPS

En un marco de promocién de la salud, Ja EPS se orienta a que la
poblacién posea conocimientos y habilidades para intervenir en las decisiones
que tiene efecto sobre ia salud. Estas decisiones tienen también que ver con
medidas ambientales, que influyen en las condiciones de vida de ta gente, por
I tanto en el proceso salud- enfermedad.

Segln la OMS fa EPS es cualquier combinacion de actividades de
informacién y educacidn que lleve a una situacién en que la gente:

DESEE eslar sana

SEPA como alcanzar fa salud.

HAGA lo que pueda individual y colectivamente para mantener su salud.
BUSQUE ayuda cuando lo necesita.

6. ADOLESCENCIA

Periodo de desarrollo personaf durante el cual una persona joven debe
establecer un sentido personal de identidad individual v de sentimientos de
merios propios que comprends una modificacion de su esquema corporal, fa
adaptacion a capacidades intelecluales mas maduras, la adaptacién a las
exigencias de la sociedad en o gue respeta a una conducta madura, la
internalizacién de un sistema de valores personales y la preparacién para roles
aduitos.

Es un periodo de transicidn entre fa infancia y la edad adulta que abarca
desde los 13 3 19 afios.

7. RIESGO CARDIOVASCULAR

7 Factor de riesgo; Factor que produde en una persona o grupo una
vulnerabifidad particular 0 un suceso no deseado o desagradable; todo
elemento que favorece el desarrollo de una enférmedad. * _

? Mosby. “Diccionaric de Medicina”, 1995
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Se ha enfatizado la importancia delf concepto de riesgo cardiovascular
absoluto RCA |, es decir del riesgo que tiene un individuo de desarrollar
cardiopatia isquémica Cl en el futuro. De asta fﬂrma se pretende que no se vea

-al paciente como diabético, o come hipertenso, o como dislipémico, enfatizando

el cuidado en un factor de riesge aislado, sino que se defina cual es su riesgo
global en base a la combinacidn de los factores de riesge FR que presenta, y
que se decida el manegjo de acuerdo a eflo.

Ef concepto de RCA &s promovido actualmente por las principales
sociedades cientificas internacionales, a modo de ejemplo, asi lo hacen las
Sociedades Europeas de Cardiologia, Hipertensién y Arteriosclerosis, v el
American College of Cardiology de 1os Estados Unidos.

En nuesire pais, donda las afecciones cardiovasculares constituyen la
principal causa de mortalidad, existen consensos de hipertension, diabetes,
dislipernias y nutricién, Pero no sa dispone de ura guia que tenga como
centro al paciente, o que no contribuye a que se mangje & este teniendo en
cuanta su riesge global™. _

Ante ello se ha conformado un grupo multidisciplinario que tiene como
proposito difundir el conceple de RCA, y trabajar para contribuir a mejorar la
prevencian cardiovascular en el pais. En ese sentido se han elaborade estas
recomandaciones, y se trabaja en promover su empleo en la practica habitual.

El grupo multidisciplinaric de RCA, trabaja en la difusidn infensiva del
concepto de RCA, pues si bien disponer de consenses y recomendaciones
como la presente es importante, eslo solo no es suficiente. La evidencia
muestra que los consensos asi como ciros materiales de difusién inciden poco
en la modificacion de la practica meédica, y que solo las acciones multimodales,
en las que los medicos participan dlrectarne-nte puaden tener resultados
favorables.

Es asi que se trabaja reafizando diversas actividades de difusion en

:Congresos y Jornadas del medio, v fundamentalmente en la realizacion de

Talleres Clinicos en todﬂ el pais, en donde se gjercita la aplicacion praclica de
este concepto.

El cambio de la situacion de salud tiene como objetive lograr una
transformacian en el comportamiento de  {a poblacidn con la adguisicion de
hébitos mas saludables desde lag primeras elapas de la vida. Significa crear
conciencia en cada persona, def valer del autocutdade y la respensabilidad que
ello implica. Para lograrlo es necesaric gue la comunidad y los servicios
conozcan el problema e incorperen acciones para st conirol

La creacidn de la direccién de promocion de la salud se realizo el

_ B5/0:3/85 mediante la orden N° 273. En |a m_i_sms fecha y por orden N° 277 se

¥ Aguilar B Y Col. * Recumerldacm nes para la prevencion de la eafermedad coronaria y olras alecciones

aterocsclerotmas
" Riesge Cardiovaseutar abseluto, 1999, Grupo multidisn:lp]inaﬂo de riesgo cardiovascular absoluto.
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definen 3 areas prioritarias { Materno Infantil, Juveniud y Adulto Mayor} que
comprenden 8 de ellas los 12 programas de salud definidos COme importantes.
Los programas comprendidos en las diferentes areas son:

 Area Matemo Infantil: Programa de Salud Bucal
: Programa Materno Infantil
Programa de Salud Ocylar
Programa de promocién de la Lactancia Matermna

~ Areade la Juventud: Programa de accidentes de transito
- Programa de contro? de habitos toxicos.

Pragrama de control de ETS- SIDA

Area Adulto Mayor:  Programa de solidaridad con el adulio mayor.

Otros programas pricritarios:
Pregrama de control de cancer de mama ¥ pulmén.
Programia de  control de  enfermedades
cardiovasculares. '
Programa de control de chagas.
Programa de confrol de hidatidosis.

vy

Dentro de este contexto las enfermedades cardiovasculares adquieren
especial importancia por la magnitud que tienen tanto en la morbilidad come en
l2 mortalidad.

Si bien las acciones de recuperacion y rehabilitacién han logrado hacer
variar algunos indicadores, la estrategia que va a permitir cambiar la morbilidad
es como ya se ha mencionade ia pramocion de la salud con adquisicion de
habitos de vida saludables y la deteccidn y el control de los principales factores
de riesgo. :

7.1 Factores de riesgo cardiovascular.

Hipertensidn Arerial

La hipertension arterial (HTA) constituye actualmente una enfermedad
de enorme interés en el nifio y adolescente. Su conocimiento y estudio es
reciente. La HTA esencial comienza muchas veces en los primeros afics de
vida, lo que integra al nifio en uno de los mas importantes problemas de la
Salud Publica y plantea la necesidad de comenzarsu esludio y tratamiento, en
el pariode real de su inicio 0 sea la edad pedialrica.

Frovalencia.

La HTA ocupa el primer lugar dentro. de ias enfermedades
cardiovasculares, siendo.esta en nuestro medio de un 25% de la poblacién-..
mayor de 15 afios de edad. ’

Valores normales de la PA en adolescentes -
ziérﬂikli
THARI

E

" Anaraey, MC y Col. “Medicina del adolescente”, capitulo 48 ;;égilia 369. Capilulo 3% pigina 299
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Segun el Comité Nacional Conjunto Sobre Deteccidn, Evaluacion y Tratamiento
de ia Hipertension Asterial (JNC), los rangos de PA son diferentes segln la
edad del adolescente:

Presion Arterial {mrhg) ! Percantiles
Wasculing _Femering ) )

62- 110 54-108 ~ 50

70- 118 72-116 | 75 i
78-124 | 78-124 | 30

82- 128 | 82- 128 95

Cuadro 1. Valores normales de presion arterial en el adolescente segtin sexo.

Tabaco

El tabaco es el factor de riesgo modificable mas importante de los
conecidos en el desamolle de la enfermedad cardiovascular. Constituye un
factor de riesgo independiente, estando plenamente demostrada su relacién
con la enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica, accidantes
cerebrovasculares, aneurisma abriico y desarrollo de arteriosclerosis.

Segun los diferentes estudios epidemioldgicos se puede eslablecsr lo
siguiente:

El habito de fumar cigarrilios es I3 causa principal de muerte coronaria
en ambos sexos. Los fumadores tienen un 70% mas de probabilidad de
padecer enfermedad coronaria que fos no fumaderes. El fi@sgo coronario
aumenta con el numero de cigarrillos consumidos diariamente, edad de
camienzo y habito de inhatar el humo.

Las mujeres fumadoras tienden a presentar el mismo Figsgo coronario
que los varones fumadores.

Los fumadores presentan un riesgo de muerte stibita de dos a tres Veres
supertor a los no fumadores. Ef habilo de fumar cigarrillos se eastima
responsable de un 30% de las muertes coronarias de ios paises desarroflados.

El riesge del fumador de presentar AVE es mayor en egades jovenes
pera sigue siendo elevadoe a cualquier edad v guarda relacion con el numers de
cigarrilos consumidos. '

El habito tabaquico es el principal factor de riesgo para la apancion de
enfermedad vascular periférica y aneurisma aériico.

Mecanismos patogénicos de fos componentes del tahaco.

El tabaco influye en las dos fases fundamentales de la enfermedad
cardiovascular, el desarrollo de la arteriosclerosis subyacente, Y la progresicn
del accidente vascular agudo.

Los mecanismos por los gue el tabaco conlribuye al desarrollo de
arteriosclercsis son los siguientes:

» Fentmenos derivados de la nicolina:
Aumento de la concentracion plasméfica de Acidos grasos libres,
Aumenio de las concentraciones plasmaticas de LDL y VLD
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Bisminucion de la concentracion plasmatica de RDL.
Aumento de adhesividad y agregabilidad plaquetaria.
Aumentc de ta concentracion de fibripdgeno
Disminucion de la vida media de [as plaguetas

Daiio directo al endolelio.

» Fendmenos derivados del monoxido de carbono:
Aumento de! colesterol sérico.
Disminucién del aclaracién de quitomicrones.
Aumento de la adhesividad plaguetaria.

¥ Por otro lado, el tabaco favorece la isquemia miocardica por los
siguienies praocedimientos.

1} Fendmenos derivados de la nlcotlna‘
a. Vasoconsiriccién
b. Espasmo coronario.
<. Aumento de la frecuencia del pulso.
d. Aumento de la contractibilidad miocardica.

'2) Fendmenos derivados del mendxido de carbono:
a. Disminucion del iransporte de oxigeno.
b. Bisminucion del aporte de oxigeno al miccardio.

Drefinicion del fumador. '

Fumador es todo aguel individuo que consume algun tipe de tabaceo
{cigarrillos, pipa, puros), en numero mayor o igua! 8 4 cigamrilos o su
equivalente durante por 1o menos el (ltimo mes:

Obesidad y Sobrepesc

Datos que implican a {a obesidad como factor t;fe ﬁeégo cardiovascular.

. La aceptacion de la cbesidad como factor de resgo independiente ¢
asociado estaria somelida a una serie de consideraciones, siendo un posrb!ef..-'
factor determinante la edad del sujeto. -

Se admite que la obesidad constiluye un factor de rigsgo asociado
enormemente importante, que en un momenlo determlnado de §a w{ia de un

T que s sugleren que el riesgo cardmvascmar “vendrla_determinado por la alte
frecuencia con la que se asocia a otros factores, como la HTA, la hiperlipemia,
la hiperglucemia y el Sedentarismo, existen olres que concluyen que se trata
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de un factor de rniesgo independiente para enfermedad coronaria, al menos
para hombres menores de 40 afios. ¢

Mecanismos patogénicos de fa chesidad.

Los mecanismos por los que la obesidad puede condicionar una mayor
morbimortalidad  cardiovascular  serian  preferentemente:  repercusion
hemodindmica directa scbie el aparto cardiovascular, y frecuentemente
asoctacion a otros factores de riesgo.

El control del peso constituye la medtda mas eficaz para prevenir el
desarrolloc de HTA y contribuye ademas a la prevencién y reduccion de la
hipercolesterolemia e hipertrigliceridernia asi como de la hiperglucemia,
situaciones con las que frecuentemente se asocia. La obesidad es el factor de
riesgo mas importante para ¢ desarrollo de digbstes mellitus no insulino
dependiente.

Criferios de evaluacion y definicion de ohesidad.

La Cuantificacidn del sobrepeso u obesidad debe realizarse por el indice
de masa corporal (IMC), definido come el peso (kg)ftalla® {mts). Se considers
sebrepesc un IMC entre 25-30 kg/m? y obesidad cuando este supera a 30.

La obesidad esta creciendo en prevalencia en fodo el mundo; mismo en
paises en desarrollo, donde la subnutricion es tradicionalmente vista como
endémica, la obesidad esta empezando a surgir como un problema, En paises
industriatizados, donde los afimentos ricos en energia son abundantes y
baratos y los estilos de vida son cada vez inas sedentarios, 1z obesidad ya es
una cuestidn de salud significativa y grave. El exceso de grasa corporal es un
problema infernacicnal. Segdn un  relevamiento de las  iendencias
epidemiolégicas actuales se intento cuantificar los fesgos de olras condigiones
asociadas a la ohesidad, asi como las implicancias socicecondmicas de este
problema creciente.

Obesidad v sobrepeso: definicionas. Los términos “obesidad” y “sobrepeso” son
generaimente usados como si fuesen singnimos, pero no son idénticos. La
obesidad puede ser definda como el acumulo excesivo de grasa corpora!
suficiente para colocar la salud bajo riesgo. Ocurre cuando la ingesta de
energfa {en forma de alimentes) excede al consumo {en forma de metabolismo
en reposo y actividad fisica). El sobrepeso, por el otro lade, significa apenas
que la persona posee mas peso que o notmal para su altura.

indice de Masa Corporai IMC. A la luz de dificultades en medicion, el
parametro antropométrice del Indice de Masa Corporai de Quetelet IMC, se
tomo largamente usado como un patrdn. Colocado de forma simple, e IMC s
el peso de un individuo en kifogramos dividido por el cuadrado de su altura en
melros. . Ef uso del IMC como medida no ocurre sin problemas: las personas

“varian ¢oisiderablemente en sii'tamario, forma 'y composicién corporal. Estos

son factores que tienen un fuerte componente genetico.,

Y Anamey, MC v Col. “Medicina del adoleszente”™, capitulo G0 papgina 533, 384,
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Consecuentamente, No es siempre posible catalogar un individuo como
obeso apenas por su IMC. :.[03 atlstas, por ejemplo, pueden presentar un peso
aumentado macizamente en relacidn a su.altura, v aun asi no seran
clasificados como obesos porque el pcrcentaje de grasa corporal serd muy
bajo.

A pesar de esto, el IMC permanece como el patrdn en los estudios
epidemiologices, pnncnpa#meme Jperque puede ser cafculado de forma
razonablemente precisa a partir de mediciones corporales que son obtenidas
smplemente con un minimo de eqmpamlentos Usado de farma curdadosa
sirve para amplias comparaciones entre sexos'y grupos étnicos.

. [Categoriaiziiii: = IMC{=peso corposalfaltdra).
Bajo peso .. [F20
Peso normal _de20a249
Sobrepesa _de2ba288
Obeso . d=30a3g89
Severamente obeso 40

~ Cuadro 2. Categorias de peso corpara!, definidas por IMC:

L as mujsres conslituyen la mayoria de los obesos. En paises para los cuales
los valores estén disponibles, generalmente se observa que los hombres tienen
mayor prebabilidad gue las mujerss de tener sobrepeso (IMC de 25 a 26,9).
Curiosamente, en tante, son las mujeres quienes componen la mayoria de los
obesos vy severamente obesos {[MC>30)

. Relacion del peso con la edad. En aquellos paises con datos comparativos, los
individuos con sobrepeso v los obesos, demuestran patrones semejantes de
ganancia de peso selacionade a la edad En los hombres hay un avmento
pronunciade de Ia prevalencia tanto del sobrepeso como de la obesidad entre
las edades de 20 a 24 afios y 45 a 54 afios, cuando ef indice de aumento se
estabiliza. En fas mujeres, la curva ascendente del aumento es semejante, pero
no hay estabilizacion, persistiendo con ganancia de peso hasta la vejez. Una
tendencia interesante fue observada en ltalia donde muchas mujeres mas

“jovenes tienen sobrepeso perc demuestran una extrema propansién a la

~ obesidad y chesidad severa mas tarde.

Nifios obesos y con sobrepeso se convierfen en adulftos obesos y con
‘sobrepeso. Solo muy recientemente la obesidad infantil comenzé a ser vista
como un problema: la obesidad en nifios anteriormente no era comin y por
muchos afios, no habia evidencias reales de.una correlacion entre la obesidad
‘en ka.infancia y el peso corporal en la edad adulia. 3.y Entre tanto, datos recientes
de EEUU sugieren que hasta 10% de los 'nifiog pueden ser clinicamente
obesos ¥y que ura mayoria cristalina de- adolescenies con sobrepeso
permanece en este estado en la edad adulta En algunas fajas etarias, la
_prevalema de obesidad infantilan los EEUU es mas del doble de lo que era en
los afios 70. v

De esta forma hay evidencias quefla obe$|dad infantl y en la
adolescencia representan un riesge clarc y medible de salud: se sabe desde
mediados de los afos 80 que los adolescentes por ‘encima de un cierto
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percenti de IMC fienen mayores riesgos de patologias cardiovasculares ¥
cancer de cdlen,El riesgo de salud pucde estar presente en niveles inferiores a
los de fa cbesidad clinica, hay evidencias de aumento de la mortalidad tanto en
las poblaciones con sobrepeso como en las obesas

Aumento de la incidencia de factores de riesgo cardiovascufares

(Esta bien establecido que las persohas severamente obesas (IMC
mayor de 40) presentan alto riesgo de morbilidad v mortalidad debide a
patolegia cardiovascular. La obesidad severa es un factor de resgo
independiente para el sufrimiento coronario. iy % .
_ - En estudios en los cuales ia obesidad se mostdé como un factor de
prediccién de coronariopatia, el riesgo debido a obesidad no es normalmente
separable de otros factores de fiesgo como fal hipertensién, hiperlipidemia, ¢
hiperglucemia.: P
Ei estudio de #ramingham, en tanto, que se distingue por su gran tamaho y
larga duracion, demostid que el riesgo de coronariopatia  aumento
verdaderamente con la obesidad per si sola. Datos de patlicipantes del Estudio
do Salud de las Enfermeras demuestran una tendencia en direccidn a una
mayor mortalidad debido a patologia coronaria y otras patologias
cardiovasculares ontre las mujores con peso medic y aquellos con leve
sobrepeso. El indice mas bajo de mortalidad fue observado enfre las mujeres
que pesaban por lo menos 15% menos que Ta madia de fos EFUU para ias
mujeres de edad semejante. |, La obesidad pusde también aumentar el
riesgo cardiovascuiar a traves de su efecto en ofros factores de riesgo, Hay
humerosos datos demostrando uha relacidn consistente enire la presencia de
obesidad vy un aumento en la prevalencia de los factores de riesgo como la
hipertension y la hipedipidemia.,

Sedentarismo

Hedentarismo e inactividad fisica ha sido recientemente reconocido
como un factor de riesgo mayor. Siende este un factar de los mas altamente
prevenibles, hace necesaria la accién sobre el mismo,

Para definir y medir la inactividad fisica en términos de intensidad de

-+ gjercicio y duracion es dificultoso Se pusde definir la inactividad fisica como un
~nivel de actividad diaria quoe esta por debajo de les requerimientos 6ptimos pata
mantener una adesuada capacidad funcional, misculo esquelética y cardiaca.
- -Recientes estudios demostraron que el Setfdntarismo o inactividad fisica
aumentaban la mortalidad, siende un factor de riesgo independients.

El ejercicio es fundamental en la prevencién de fas afecciones
cardiovasculares.,|No fiene porgue ser infenso,. alcanza con el ejercicio
maderade, se considera como ta aguel que eleva la frecuencia cardiaca al 50 —
70% de la FC maxima calculada,

En 1993 el " American College of Sport Medicine” recomendé que
alcanza con realizar 30 minutos diarios de ejercicio de 3 a 4 veces por semana.

Sin embargo, los 30 minutes referidos no tienen porque ser

77T T Tonsecutivos, se podria acumiifar €l tempo simando las diferentes actividades.

En cuanto a la practica del ejercicio una:de los puntos fundamentales es
Ja continuidad. No es Util realizarlo en un pericdo 'do meses y luego velver a la
vida sedentaria. No hay que olvidar que.se imporlante un periodo de

{ .
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precafentamiento de unos 5 minutes 2l iniciar cualgquier tipo de plan de ejercicio
asi como 5 minutos posteriores de enfriamiento que pueden ser togrados con
simples movirmientos o marchas lentas.

También se pueden utilizar la bicicleta fija, con pedaleadas libres
evitando en lo posible el ejercicio isométrico (es aquel que le ofrece resistencia,
como puede ser: pedalear contra un frenade marcada, empujar o levantar
objetos pesados, realizar aparafos, etc.).

EN SUMA: el Sedentarismo es un factor de rlesgo mayor de ia
enfermedad corenaria, como lo establecid Ja AHA y Ia OMS, en el afig 1992, Se
pudo constatar que el mismo por si solo &s un factor de nesgo capaz de
generar la enfermedad coronaria. La pobldcién uruguaya tiene una alta
prevalencia de sedentarios.

Be modo que es un factor de riesgo a tener en cuenta en nuestros
planes de prevencion.

Entonces, podemos concluir gus, mejorando el nivel de actividad fisica
se puede influir en fa disminucién de las cifras de morbimortalidad, aplicando
simples cambios de conducta, el buen uso del tiempo libre, sobre todo 2 nivel
del nifio y def joven."

Diabetes

La disbetes es una enfermedad que se caracteriza por una secrecién
algo mayor de orina y con exceso de glucosa. La diabetes sacarina o diabetes
mellitus, generalmente, afecta a personas corpulentas y bien alimentadas.

En ta mayoria de los casos esta enfermedad tiene origen hereditario,
aunque no es la Unica causa. Esta enfermedad puede pasar facilmente
desapercibida, ya que no produce dolor ni ninguna cira sensacion
desagradable.

Pero a medida que la enfermedad madura, el paciente comienza a
exparimentar una pérdida de peso y fuerza, aunque coma mas de (o habitual.
Mas tarde, los sintomas se manifiestan de manera mas evidente, ya qgue el
paciente tiende a la debilidad extrema y a sufrir una serie de ataques
‘comatosos, durante los cuales su-aliento despide el olor tan caracteristico de la
acetora. La circulacion en las extreridades es insuficiente, y la gangiena en
los dedos de los pies es bastante frecuente en las personas mayores.

Aungue la principal evidencia de que se padecs de diabetes esta en la
oring, ésta dolencia no es renal, sino, que es una enfermedad del pancreas. En
el pancreas s6 encuentra grupos o formaciones de células mas peguefias que
las que producen el jugo pancreétice. Estas células agrupadas producen una
hormona ilamada insulina, que ayuda a controlar el metabolismo de los hidratos
de carbono en el crganismo. L

A veces, esas células degeneran, produciéndose una insuficiencia de
insulina, una disminucion de la capacidad del organismo para aprovechar los
hidrates de carbono y la consiguiente aparicion de azicar en ta orina. Por tanto,

~ Tla diabetes se produce como resultado de la excesiva produccion y asimilacion

M Zemin dates del programa de prevencidn y conteol de en Fermpda-des cardinvascutares def MSP
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insuficiente del azicar. Se acumula en ia sangre, y el exceso es eliminado por
lo rifiones. o

Hipaicolesterolemia

Algunos de ios factores de riesgo causales para las enfermedades
cardiocvasculares son deteclables en etapas tempranas de la vida; es el caso
de los niveles plasmalicos de colestero), que ya estan elevados en una pare
de la poblacion infantil. :

En el nifio y el joven de 2 a 19 afios se considera colesterol tolal alte =
mas de 200mg/d, limite=170-199mg/d!, aceptable =mencr de 170mo/di.

Estudios epidemioldgicos muestran una firme asociacion entre |a
concentracign plasmatica de colesterol y el riesgo de enfermedad coronaria
clinicamente evidente,

Los lipidos son un grupo mixto de sustancias guimicas se sintetizan en
el organismo o se obtienen del metabolismo de las sustancias ingeridas. Un
lipido enddgenc es el preducido por el metabolismo normal, como el estero! o
grasa endogena; el exdgeno es el que proviene de una fuente externa. -

“Los lipidos tienen la propiedad comiin de ser mas solubles en grasa o
solvente organicos que en agua. En la sangre los lipidos principales son el
colestero! y los triglicéridos, la elevacién de uno o ambos se conQce como
hiperipidemia.

_ Para que puedan ser transportados en sangre, los lipidos se fijan a una
variedad de profeinas; el producto resuliante se llama lipoproteina y ésta
glevada en sangre se le llama lipoproteinemia. -

Se conoce 5 lipos de hiperlipidemia pero solo 2 de ellas estan asociadas
a cardiopatias coronarias. Lipoproteina de baja densidad{HDL), lipoproteina
Intermedia de baja densidad{ILDL) v lipoproteina de muy baja densidad(VLDL}.

La hiperlipidemia puede ser primaria o secundaria. La primaria por lo
comin es un trastorno hereditario y uno de los fenotipos mas raros. El tipo
secundario es una manifestacion de otras enfermedades como hipotiroidismo,
sindrome nefrético, diabetes sacarina y alcoholismo.

E! tratamiento consiste en corregir &l trastorno basico.'©

8. PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES MAS FRECUENTES!?

Hipertensidn Arterial Esencial

La HTA al igual que en el adulto se diferencia en esencial ¥ secundaria.
L& HTA esencial constituye a partir de la adolescencia la primer causa de HTA.

Su diagnostico en el niiie y adolescente se'realiza tomando !a presion en
forma rutinaria a pacientes totalmente asintomatico que concurren al médico

por un conlrol de salud. La comprobacion de cifras de hipertension, debe llevar

" Brunner. “Enfermeria Medice-Quirarptea”, Tome 11
16 Anamey, MC ¥ Col “Medicina del adodescente™, capitulo 4§ paping 403,
' Canoby, M, “Trastoros cardiovasculares” o
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al meédico a seguir una metodologia de estudio {algoritmo) que le permita
descartar una causa evidente de esa hipertension arterial . Si los resultados
son negativos el diagndstico primario seria de HTA esencial.

En suma, |a hipertension arterial esencial existe en pedialria. Es la causa
epidemioldgicamente mas importante a partir de fa adolescancia y debemos
pensar en efla, cuando no enconframos en un primer estudic o en
revaluaciones posteriores causas especificas a las que atribuir Jas cifras
tensionales elevadas.

Aterosclerosis u eclusion arterial periférica cronica

Estrecha [a luz arterial y puede progresar hasta la oclusion por trombosis
o ulceracion de la intima. La alteracién de la permeabilidad de la fnlima al
permitir a los lipides y a ofras particufas reactivas entrar en el endotelio da
lugar a la formacion de placas de ateroma. Ef aumento de la permeabilidad
puede deberse a lesion local de fa Intima, y esta lesion también permite |a
agregacion y aghesion plaguetaria. Debido a que siempre evoluciona a cronica
la mayoria de los pacientes desarrolian circulacion colateral por debajo de la
oclusion, Las lesiones ateresclercticas se dan en el lugar_ donde las arterias se
ramifican se curvan o se estrechan.

Infarto agudo del miocardic

Elinfario de miocardio se define como &l dario selar miocardico
irreversible que conduce a necrosis. Su causa mas frecuente es la obstruccion
arterial coronaria de origen trombético que se produce en la zona de ruptura de
una placa de ateroma.

Tras la ruptura de la placa de ateroma, el riesgo de que se produzea el
trombo oclusive que da origen al infarto depende de la relacion sinérgica de
diferentes factores:

1. Relacionados con la propia pfaca: superficie y profundidad de la ruptura,
tipo de caldégeno contenido en la placa, presencia de material lipidico,
niveles de tromboplastina tisular.

2. Relacionados con la coagulacién, hipercoagulabilidad sanguinea
(niveles de fibrinogeno o© factor Wil elevados, aumento de la
agregabilidad plaquetaria}.

3. Relacionados con fa pared def vaso y & Hujo sanguineo.

La extension def territoric irrigado por la arteria ociuida, la fisis del trombo
y el momento en que se produce, y la presencia de colaterzles son los
principales determinantes del tipo de infarto {"Q" 0 "no Q"), se su extensian vy
lacahzacion, o

Angina de pecho

Es un sindreme clinico caracterizado por paroxismo de dolor o una
sensacion opresiva en el hemitorax anterior. Se considera que es una secucla
de la insuficiencia del flujo sanguineo coronario, por la que &l aporte de oxigeno
al miocardio es inadecuado. En ofras palabras, la necesidad de oxigeno de
dicha musculo es mayor que le aporte del gas.
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La angina suele deberse a cardiopatia aterosclerotica y casi siempre
depende de fa obstruccion nolable de una gran arteria coronaria,

Embolia pulmanar i

Obstruccion de una o mas arteriolas pulmonares por uno o varios
frombos que nace en cuaiquier parte del sistema venoso o en e hemicardio
derecho.

Se desprende y llega hasta los pulmones. La mayor parte de fos lrombos
se origina en las venas profundas de las pierngs. Otras fuentes incluyen venas
pélvicas y auricula derecha. '

Entre los factores que facilitan la formacion de los trombos venosos se
encuentran el éxtasis o desaceleracion de la corriente sanguinea por alguna
lesidn de la pared de los vasos v cambios en los mecanismos de coagulacian
de la sangre.

Accidente vascular encefalico (AVE)

Es Ia interrupcitn real del aporte sanguineo a una parte del carebro, que
da iugar a isquémia y muerte tisutar de la region cerebral ¥ a las consiguientes
deficiencias neuroldgicas.

Podemos distinguir atendiendo a su etiologia, 2 tipos de AVE:

1. ISQUEMICO: se produce por la reduccion del fiujo sanguineo
cerebral(FSC).

2. HEMORRAGICO: resuitado de ta rotura de un vaso sanguineo de
forma repentina generalmente que dafa o destruye las neuronas
en la zona de la hemorragia dando lugar a una intensa afeccion
neurclégica.

0. ENTREVISTA

Es fa comunicacion interpersonal establecida entre investigadar y el
sujeto de estudio a fin de obfener respuestas verbales a las interrogantes
planieadas sobre el problema propuesto. A través de efia el investigador pusde
explicar &l propésito del estudio y especificar claramente la informacion que
necesita, st hay una interpretacion errdnea de la pregunta permite aclararla. En
los casos en que hay duda de la validez o confiabilidad de la informacién, e
entrevistador tiene la oportunidad de comprobar ahi mismo la calidad de la
respuesia, :

Ventajas: Es aplicable a toda persona, siendo muy Ut con los
analfabetos, los nifios y con aquellos que tienen alguna limitacidn fisica u
arganica, que ies dificulte proporcionar una respuesta escrita.

-Permite caplar mejor el fenémenoestudiado pues hay la posibilidad de estudiar
los geslos, los movimientos, las reacciones, las tortos de voz, etc.

Las limitantes de la entrevista pueden ariginarse en ef entrevistado, en el
entrevistador o en la técnica misma.

I8
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La entrevista estructurada Se caractenza por estar rigidamente
estandarizada, se plantean idénticas preguntas v en ¢l mismo orden a cada
uno de los parlicipanies quienes deben escoger I‘a respuesta entre dos, tres o
mas altemativas que se le ofrecen. Incluso los 'comentarios introductorios ¥
finales formuian de la misma manera en todas las situaciones. Para orientar
mejor la entrevista se elabora un formutario que contenga todas las preguntas.
Algunas verntajas:

# FEs mas facl para el entrevistade dar respuesta pues se le hace un tipo de

interrogatorio.

» La linformacién es mas facl de pmoesar simplificando el analisis
comparativo

# El entrevistador no necesita ser entrenado en la técnica.

* Hay uniformidad en &l tipo de informacidn obtenida.

Algunas desventajas.

> La calidad de la informacidn obtenida puede no ser tan buena, o esta puede
ser muy superficial,

Es dificil obtener informacion confidencial.

El investigador fiene limitada libertad para formular preguntas
independientes generadas por la interaccion personal. Esfo limita la
posibilidad de profundizar en un tema que emerja durante la enirevista.

Yoy
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PROBLEMA

(Existen factores de riesgo cardiovasculares: en los adolescentes que
concurrer: a la CMD en el periodo de 15 al 19 de enero dal 20017

OBJETIVO
Detectar factores de riesgo cardiovascular en los adolescentes 15 a 19 afios
que concurren a fa CMD en el pericdo def 15 e y e! 19 de enero de 2001 en; el
horario de 08:00 a 12:00. N

ELECCION DEL DISENQ DE LA INVESTIGACION

El disefio elegido es el descriptivo transversal cualicuantitativo. Su
propositc es observar, describir ¥y documentar diversos aspectos de una
situacion que ocurre de modo natural v, algunas veces, provesr un punto de
partida para la generacién de hipdtesis o desarrollo de la tecria.

En este estudio no se controla ni maniputa las variables independientes,
no realiza manipulacion experimental alguna.

Los descriptivos son la base y punto inicial de ofros tipos y son aquellos
- qQue estan dirigidos a determinar como es o como este la situacion de las
variables estudiadas en la poblacion. )

Una desventaja es que diferencia de los estudios experimentales se
pierde [a posibilidad de conocer ias relaciones causales. Otra desventaja es la
gran complejidad de la inferpretacion de los hallazgos ya que es muy compleja
las relaciones de los diferentes hechos. Sin embargo, constituye un medio
eficiente y efectivo para obtenser una gran cantidad de datos acerca de un drea
problema. Resulta con frecuencia realista y ofrece por ende un alractivo
intrinseco para la solucion de diverses preblemas praclicos;

En esta investigacion nuestro muestreo fue no probabilistico, por
conveniencha y dentro de esta caracteristica intencional o deliberado.

SUJETOS DE ESTUDIO

La peblacién elegida es el 100% de los adolescentes de 15 a 19 aiios

que concurren a UMD { ver apéndice 1) entre el 15 y &l 19 de enerc de 2001

en el horario de 08:0Q a 12:00.

Esta poblacidn fue considerada como conveniente debido a los siguienfes
criterios:

~ 5a& contaba con la auwtorizacion de las autoridades de la institucion y del
Ministerio de Deporte y Juventud para levar a cabo la invastigacién en el
tiempo y forma requeridos.

# Es una de la instifuciones de nuestro pafs a la que concurre un gran numero
de adolescenties.

# La institucién presta servicios de safud (ver apéndice 1), por lo tanto en
'caso de detectar factores de'rigsgo cardiovasculares se le notifica al médico
de tumo. Por olra parte el resullado de esta investigacion es muy valiosa
para la CMD por la posibilidad de continuar profundizando en el tema y
poder instalar una estrategia de prevencion’ y. promocidn de salud de
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enfermedades cardiovasculares y coronarias cen ia pariicipacion activa de
{a enfermeria profasional,
* Los adolescentes ya concurren a la mshtucmn con una preparacion
- previa{ayuno)para la realizacion de fos estugjos sanguineos. '
No es necesaria la extraccion de una muestra capilar; ya que a los
adolescentes se le realiza una extraccion sanguinea, y de esta, mediante
técnica estéril se realiza la medicién.

‘f

SELECCION DE LA MUESTRA »
Tipo de muestra de convenfencia: se tomard ai 100% de los
‘adolescentes de 15 a 19 afios que concurren a CMD entre el 15 y el 19 de
enero de 2001 en el horaric de 08:00 a 12:00.

GRITERIOS DE INCLUSION

Los adolescenies deben estar concurriendo en la fecha at servicio.

Deben estar en el rango etario entre 15 y 19 afios de edad.

Deben presentar un ayuno de 12 horas.

No haber realizado en los 30 minutos previos al control de presion arterial
gjercicio fistico como: correr, saltar o andar en bicicleta.

Y ¥V Y

METODOLOGIA DE LA RECABAGION DE DATOS

Debemos aclarar -que para léj recabacion de datos en CMD fue necesario la
autcrizacion medfante un expediente (N°0085/2001) al Ministerio de Deporie y
Juventud.

Fara realizar fa recabacion de datos se utilizarcn las siguientes técnicas:

> Enlrevista cerrada a través de un cuestionario (ver apéndice 2)
» Medicién de glucosa sanguinea y colesleml total en sangre.

. ¥, Medida de peso vy talla )

_,‘i-'- Toma de presidn arlerial

La recabacion de datos se llevd a cabo del 15 al 19 de enero del 2001 por
patte de los 6 autores de esta investigacién. Los mismos concurrieron a la
institucion en el horario de 8 a 12 tomando un promeadio de 20 adolescentes por
dia.

La distribucién de tareas se describe a continuacion en fa matriz de
programacion, para minimizar grrores cada operario realizo la misma funcién
durante los dias de la recabacion de datos.
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MAFTRIZ DE PROGRAMACION

ACTIVIDADES FOBLACION JCOBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO ERHH TOTAL JTOTAL DE

’ DE horas
ACT

Enfrevista 103 1005 1 5 -11 103 J8hs

Medicion def103 100% 1 5 2 03 &hs'

glucosa ¥

colesferol

Toma de PA, |03 100% i ¥ 1 103 f5hsls -

Medicién de| 103 100% 1 4 1 103 Ghsg'

poso y talla

Entrega  deg102 100% 1 5! 1 103 Jihs?

folletesia del

M5P

Guadro 3: Matiiz de programacion

-

Titulo

YOV Y

Identificacién de! formulario y del encuestado
Variables agrupadas segin areas especificas, es decir, $& comienza con los

" Elinstrumento utilizado para la recabacion de datos cuenta con:

datos patronimicos y posteriormente continua segun ef flujograma que
raalizo el adolescente en la institucion,

Yo

Observaciones.
Identificacién del encuestador.

A conlinuacian se detallan |1as variahles en estudic con sus

correspondientes categorias y se adjunta un instrumento;

A———— pan

i)
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YARIBLES DE ESTUDIO INCLUIDAS EN EL INSTRUMENTY)
[VARIAGLES i “[TIPa .| DEFINICION CONCEFTUAL — | INOICADOHES _| CATEGORIFATION ]
v Cualitaliva Consliticidn orgEnica que | Se diferencia en | Mascutino '
SEXQ - i naminal diferencia al hombre de fa mujer femenine y masculine de | Famering.
N acueidy 2 las
. o caracterfsicas  sexuales
iy . . " |secundarfas,
- . |Suantitativa | Sp considera edad en sentide | Aflos vividos ]
‘| esnltinua genetal, bomande an cuerla el 15
S tiemps que g2 hz vivide a canlar 16
EDAD desda el nacimlanto. 17
LT 18
SRR . 19
ANTECEDENTES - | Cualallva Presencia ¢ palologias pievias de j HTA, HipD.En. | St N ]
FAMIMARES - ° | nominal prungia y seguada generacisn Comnadas, Mahetes NO ]
T  Cualitaliva Se considerstd me sedentadia fHeras  de wjercicio | Sedentaria
' T - [ nominal afuetla pettona quz realice 30 | realizadss Mo sedentario.
SEDENTARISMO minutas dianios de clerddvio do Y a 4 | semanatmente.
R R VECEs Semanalos. . ] ]
Gualilaliva Es todo aguel indiidue que | Consumo de t-baca. Constme.
o nominal consume algin tipo de {zbace, = o Mo consume.
oL Tre T tpual a & ciganilies diaries, duwants
Himro T por b menos el Sime moes,
TABAQICO .
. D. 0. 7 [Cuaniitativa | Prescnca de cantidades sicesivas | Ciftes  halladas en el | 5
HIFER- ~ - . | continra de colesterod en sangre. indhridun. No
| COLESTEROLEMIA _ [ Wator normal < 170 gl )
LT | Cuafitativa Traslorna conplejo del | AJPresencia de diabetes. A) Bi
- nominal melabolisa de los earbohidratns, Ma.
. - grasae  y  prolefnas  debido | By valor hallade en &f
N fundamentalmenle a  ona  {slia [ ndividup cen 12 hras | B) Mormal
PRESENCIA DE relativa o absofuta de secrecidn de | de ayune. Hiperghroemia
DMABETES . insuling por parte de lag céhias Hipoghucemia
I A bete def pancreas
Walor notraal; 0,60 2 1,10 mg/ di.
- 7| Cuanlitsbiva | Elevacién de la PIA sistilica ylo | Se conslderaian valores 7
© .. continga, diastolica, ya sea primara (HTA | exmclos de PAS ¥ PAD | Elevadas
: esoneial) o secundaria. Se media | kallados en el indiidue, | Mormales
de acierdo a fag ciftas de PYA que | Hedidos en mrrHg, Bajas
e [a fuerza ejerelda por la sangre
ciiculante splwe fag paredes de las
enerias. Cifras normales percentil
. . _|90-95 _ ]
. oL BuaBtativa Exceso de mase copwal Se | Peso del mdividun Kg.y | Mo
e v ordimal media de acucrdo al MG Ta¥a delindividua {(mt2) |5 sobiepeso
Lo ]t e (*rdica de masa corporal), que se Obese
SR T obliene de dividi el peso en Kg. por Severaments
[EXCESO Of MabR la talla expresada en mchos obosp
CORPORAL - elevada al ciradrado.
Valor ideal; IMC 25,

"Cuadro 4, Variables de estudio.
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ENTREVISTA

La enirevista se realizara a través de un instrumento preestablecido,
diseftado por los autores de esta investigacion , el mismo y el instructivo se
encuentran en ¢l apéndice 2.

PROCEDIMIENTQOS

Medicion de glucosa y colesterol o0

Los maleriaies utilizados para la medicion de glucosa sanguinea y
colesterof total sanguineo fueron: 103 pipetas de vidrio, 102 tirillas para
medicién de colesterol, marca Acutrend, 103 fifllas de glucemia marca
Acuirend, 25 pares de guantes de tatex limpios, 1 testeador de glucemia marca
‘Acutrend y un {esteador de colesterol marca Bohering, jabén de manos, sanitas
‘aleohol y 2lgodén. =

~ Se comrobora el correcto funcionamiento de los testadores asi como
tambieén se ajustan fas firillas de medicion segun su cédigo.

Se realiza lavado de manos y colocacién de guantes limpios

Se foma el tubo de sangre (exiraido por la Exiraccionista de Iz
inslitucidn), lego de corroborar que el adolescente tenga las horas
correspondientes de ayuno.

Por medio de Ia pipeta de vidrio se extrasn aproximadamente 1cc de la
sangre del lubc de ensayo.

Se coloca una gota de sangre en cada firlla vy se pone en
funcionamiento et testeador.

Luego de 307" se obtiene el resultado de glucemia y luege de ¥ el de
colestercl sanguineo.

Por Oitimo se desecha ia pipeta de vidrio en la adecuada bolsa de
residuos biologicos.

Se registran los valores obtenidos en el instrimenito.
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Medida de pesa y talla

Se verifica la calibracion de la balanza y que el talldmetro este en
condicicnes. o i

Se canfirma que el adolescente este descalzo y en ropa interior. Luego
sa le indica que suba a la balanza, descalzo en centro; se pesa y se registra la
exactitud en gramos.

3e suba al tallémetro controlande que los talones estén en contacto con
Ia Grafico medidora; se registra la exactitud en centimetros.

Toma de presién arterial

Ef amblente en el que el usuario aguarda vy aguel en que se determina la
PA. deben ser confortables, tener una temperatura agradable y estar en
silencio.

El usuario debe tener la vejiga urinaria vacta, no haber fumado ni ingerido
alimentos que contengan estimulantes- generalmente xantinas en los 30
previos,

En consuftorio se desnudara el brazo elegido, se ubicara ¢l usuario sentado,
erguido, con la espalda apoyada y ambos pies descansando sobre el piso en
posicion anatémica. El braze reposara sobre la superficie de la mesa. En estas
condiciones el usuario repasara por 5' y no hablara durante la determinacién.

Ef examinadar explicara el procedimiento el usuario y colocara un manauito
de tamafio apropiado de manera que quede ajustado y su borde inferior esta 3
cm por encima del pliegue del codo, cumpliéndose el requisito que el manguito
debe estar en la misma attura del corazdn. Mediante palpacion ubicarsd la
arteria humeral en ese pliegue, donde apoyara luego la membrana del
estetescopio. Esle ditimo debera estar en perfectas condiciones y ajustar sin
pérdidas con los conductos auditivos def examinadaor,

La delerminacion comienza insuftando rapidamente el manguito hasta 30
mmhg por encima del punto en que se deja de percibir el pulso arterial, en la
gotera del pulso o sobre la misma areria humeral. Una vez alcanzado este
punto, se apoya la membrana del estetoscopio sobre la arterial humeral y
cemienza liberar el aire de manera que la presién caiga unos 3 mmhg. por
segundo- 0 2 mmhg. por latide -, mientras se ausculta lentamente. La lectura
correspondiente at primer de 2 o mas ruidos conseculivos se anotara como PA
sistdlica. La desaparicidn de los ruidos (fase V) se anotara como PA diastdlico,
liberando a continuacion la totalidad del aire de! manguito. La anotacién de los
valores de PA serd acompafiada por la del braze empleado y sl el pulso fue
reguiar ¢ irregular. de que este sobre la arteria. En ¢aso de que Ios ruidos so .
auscuitan hasta presiones muy bajas o 0, debera anotarse como PA diastdlico
la correspondiente al -inicio de la fase IV (amortiguacion de los ruidos) y
consignarlo. Por ejemplo 156/86/22 o 145/82/0. Debe tratarse siempre de
precisar la medida en milimetros, evitando la natural tendencia al redondec a
cenlimetros o medios centimetres, por ejemplo en lugar de 143/82 anotfar
145/80, lo que &s incorrecto.

-~——— El numero de deferminacionesTecomendado es 2, saparadas por 2 minuios
de reposo, sin hablar. Si se observan diferencias mayores que 5 mmhg. entre
una y otra ¢ si existe una aritmia completa se realizard una tercera. Los

26



Factores de Riesgo Cardiovascular en adolescentes

valores a considerar seran los respectivos promedios de PA sistélica y PA
diastdlico del torat de determinacicnes.

Ef esfighomandmetro mas confiable es ef de columna de mercurio. Estas
equipos, s conservan la estructura original, la dotacién de mercurio estara
completa y estardn limplos, no necesitan ser calibrados sino mantenidos en
cuanto a lmpieza de! tubo y fiitro, eliminacion de pérdidas y buen
funcionamiento de las vélvulas.

Los mandmetros aneroides se aceptan cuando son de buena calidad, no
tienen tope de reposo en el O y no han sufrido golpes que puedan alterar su
buen funcionamiento. Deben sar verificados en ralacién a un mandémetro de
mercurio carfiable cada 6 meses o un afio 0 cada vez que se sospeche que
pueda estar en falla (haltan recibido gelpes, la aguja se desplace, saltos, etc.),
Y deban ser mantenidos igual que los manémetros de mercurio en lo referente
a valvulas.

Los manémetros electronicos pueden usarse sélo si han sido previamente

validados en referencia a un manémetro de mercurio y cumplan con criterios de
aceptabilidad segiin normas publicadas y practicadas universalmente para este
menaster. Tamblén es necesario verificarios y mantenarlos periédicamante,
La almehadiila inflable contenida en el manguite debe tener un didmetro igual
o mayor que 40% de la circunferencia braquial y un eje mayor o igua! gue 75-
80% de la misma. El tamafio estdndar es de 23 x 23 om. y admite
circunferencias braquiales de hasta 32cm. El tamafio de 15 x 33cm. se aplica a
circunferencias braquiales de 33-41cm. y el de 18 x 36 cm. a las de 42 ¢cm. ©
mas. Cuando no se dispone del tamafio adesuado, se obtiene cifras mas
ajustadas a la realidad colocande el manguito estdndar en el antebrazo y
auscultando la arteria radial’*

ACTIVIDAD INFORMATIVA,

Planificagion de la_actividad .

Objetivo General;
Brindar infarmacidn sobre prevencidn de enfermedades cardiovasculares

Meta: El 100% de los adolescentes de la muestra seleccionada sera informado
sobre prevencidn de riesgo cardiovascular desde el 15/01/01 al 19/01/01.

Metodologia: la escogidh fue la Metodalogia Participativa

Tecnica: la seleccionada para esta actividad fue la entrega de folletos e
informacién oral brindada

Recursos:
Materiales: Planta fisica: sitio destinade para extracciones sanguineas del CMD

Humanos: Un estudiante de Lic. gn Enfermeria.

Financieros: materia! de folleteria donados por gl _M.S.P

" Informacién tomada del primer consenso uruguayo sobre HTA
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Tiempo pregramado para la actividad: 5 minutos.

Actividades:;

Entrega de material informativo (folletos) brindado par el Ministerio de Salud
Publica, (ver apéndice 3)

Brindar informacién oral respecto a faclores de riesgo cardiovasculares
realizando un enfoque global de los mismos
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CAPITULO 3

ANALISIS DE DATOS

et



Factores de Rieggo Candivvascular en adolescentes

METODOLOGIA DEL ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados comparando los valores hallados en cada
variable con los valores normales establecidos en ef marco teérico.

Este andlisis se expresa a través de Gréaficos de frecuencias absolutas y
porcentuales.

En primera instancia se muestran cada una de las variables de estudio
individualmente y posteriormente se relacionan las més relevantes.
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ANALISIS DE DATOS '

El siguiente andlisis de datos corresponde a un total de 103 adolescentes
que concurrieren al C.M.D en el periodo comprendido del 15/01/01 al 49/01/01

Tabja 1, Distribucion de edad segin sexo

15 afios 16 afos 17 afios 18 afios 18 afios Total

fi % fi fris fi fi% fi fi% fi fi% fi
Hombras § 26 | G7% 9 505, 15 | 58% i2 1% 2 GrY% 54
Mujeres i3 33% 9 50% 11 42% 5 20%%: 1 33% 39
Total 39 |100%} 18 {100%] 26 [i00%[ 17 [i00% 3 100% 103

Bfemening |
Omasculing | -

Grafico?:. De los 103 adolescentes entrevistados 62% de los individuos era

del sexo masculino, los restantes 38% femenino. De esta cifra destacamos qus
la mayor frecuencia se vie representada en la franja etarea de los 15 afios (38%)
‘siendo un 66% para ¢l sexo masculino y un 34% para el sexo femenino.

Tabia 2.Distribucién segtin presencia de Antecedentes familiares en ambos sexos

WMujares) Hombres Tatal
fi I |fi fri  Ifi fi%

Presenls 12| 31% 241 37% 36] 35%
Mo prosen 22| 56% 35 55% 571 54%
Mo conoce 5] 13% 5 8% 101 10%
Toal | 39 160% G4) 100%F  103] 100%

QMo prasents’

DPrassats j)
OHo conoca B

Graficoz: £155% de los adolescentes manifiesta no poseer antecedentes familiares.
Ef 35% que si presenta antecedentes familiares, se distribuye de la siguiente manera:
21% HTA, 11% diabetes, 6% enfermedades coronarias y 1% otros.
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Tabla 3.Clasificacion de los antecedentes familiares hallados

AF fite | fi o

Diabetes | 33% | 12 Clasificacién de fos AF hallades
HTA | 58% [ 21 o

Enf.C | 6% 2

Hlipp[ 0% | ©

Otros | 3% i

Grafico3: Se destaca la mayor incidencia de AF en HTA,

Tabla 4.Valores hallados de colesterol total en sangre en ambos sexos

Mujeres Hombres [Tokaf ambos senas
fi fi% fi fi% fi fi%
< {56 - 24 | 62% | 43 | 65% { &7 ! 65%
4§67 a §63 g 23% ) 12 | 20% | 22 | M1M1%
tfoatse| 6 15% 8 14% | 44 { 14%
=200 [+ 0% [ 0% a 0%
Totalisexo] 39 | 100%] 64 |100%f 103 |100%

recyr 4158

137 a 163

Tr0a 168

rr-aroraﬁ;ﬂ'.-

£6% _ I:IMqui‘Eé 1

A Rl | .|OHombres [
20| - i
o% D= Rt 2 i

L)

Grafico4: Se observa que en un 65% de los casos los valores de colesterol
haliados eran menores de 156 mg/dl. Destacamos que no hubieron registros
de valores mayores a 200 mg/dl de colesterol total en sangre

Tabla 6.Valores de glicemia hallados

Mujeres Hombres Tota}

fi fi% fi | fi% fi fi%h

Hipergiu a 0% 0 0% G 0%

Nommog| 39 | 39% | 63 | 28% | 102 | 90%

Hipogle] O 0% 1 2% 1 1%
-fTodal.._} 39_3400%] 64 P100%| 103.}100% =

Tabfa 6: Respecito a los valores de glicemia, no 5e-en®niraran datos significativos .
. para el estudio : e

32



Faciores de Riesgo Cardiovasculare en adolescentes
Tahla 7.Habito Tabaquico

Fumaé 15 15%
No fumy 88 | 85%
Total 103 1100%

Tabla 7: ef 85% da los entrevistados no tienen e} habito fabaquico.

Tabla 8.3edentarismo

Si 35 | 34%
No 68 | 65%
Total | 103 | 100%

Tablz 8: del 100% de los enirevistados, 34% fue identificade come sedentario.

Tabla 9.Exceso de masa corporal

. |Muferes Hontbres Tofal
o fi fi%h fi Ti% fi fi%
B. PEZC 14 | 36% 30% { 33 | 3%
N. PESD 15 | 38% 58% | 51 | 49%
S. PESD 8 23% 9% 15 | 15% -
QBESO 1 3% 1% 2 2%
s.0BESQ] O 0% 2% 2 2%
TOTAL 39 |10%F 64 | 100%] 103 | 100%

ol-|eolslz

iIEBaljl:ljmes«:t ‘J N

O Peso normal

A3cHe prso
OObeso
I]S-Eucra_menln obaso

Grafico 3 EI 49% de los entrewstados presenta norme peso, destacames un 15%
de individuos que presentan sobrepeso.



Tabla 10.Presion arterial

Mujeres Hombres Totat
fi % i fith fi fi%
<P50 5 13% & 9% H 11%
PSC-POO] 29 | 4% | 50 ] 78w | 79 | 7%
=PA0 5 13% a 13% F 13 | 13%
TOTAL | 32 |1i00%} 64 |40G6%] 103 [i00%

gt

e
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AT AN

Grafica 10: El 76% de los adolescentes se encontraba con las cifeas de presién

arterial sistolica y diaslolica en los rangos de los percentiles 50 y 96. Destacamos
un 13% de alteraciones o sea por ancima del percentil 90, en ambos sexos.

——
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES DEL ESTUNO

Tabia | . Presencia de facteres de riesgo para ambos sexos

Mujeres Hombres
FR fi frib FR fi ric
aFR 17 4455 0 25 30%
1Fr ; 23% 1 23%
2Fr autl 23% 2z pEags] 22w
3 FR ] 0% 3 - B 9%
4FR 4 1% 4 1 2%
>de 4 FR 4] 0% >dad 0 0%
Total 39 1100% Totat 64 §100%

Tabla 1. Destacamos que de un total de 103 adolescentes, 59% presenta por lo menos

un factor de riesgo C.V. De esta cifra el 64% son del sexo masculino y un 36% del
sexo fermenino. No bay registro de individuos con mas de cuatro F.R

Fresencia da Faclores de Riesgo

. ‘de Faglores da Rlesgo

maFR S ) .
B1F ; ) ; A 0 35%

’l&u’r_a_';

i o Fr )
O2#: i OzFr i
O3ifFR ‘Garr |
oaEe ‘mafR
[Wrd=dFR [e1s ae 4P
Grafico I. FR para el sexo femenino Grafico la. FR para sexo masculine
se pueede observar la misma frecuencia destacamos ia presencia de un 28%

para presencia de uno y dos FR
cuatro £FR.

Tabla li. Relacidn entre colesterol elevado y exceso de masa corporal (scbrepese
y obesidad)

con presencia de un FR vy un 2% con

Mujeres Hombres
oxceso de masa corparal ’ exceso de masa corporzl
] si | Mo | Tota 5 | No | Total
Colesterol] Si | 3 3 [ Colesterd  Si 1 5 7
elevado No § 7 26 § 33 elevado | Mo 7 50 57
Total| 10 | 29 [ 29 Total | & 56 B4

Tabla lIl. Los resultados de la relacion de indices de masa corporal y colesterol total
elevado, no fueron de mayor relevancia, siendo un 8% para sexo femeninc y un 2%

para el sexe masculing
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Tabla ili. Relacién entre AF y colesterol elevado

Hambros

lAntecadentas familtaras

Si ] Mo { Total
31 2F 6
16 § 44 | &0
19 | 47 | 64

Mujeres

lAntecedentas familiares

Si Mo | Total
Caolesterol | Si 3 3 2] Coleslerof 5i
elevado No 7 25 a3 elevada Mo
: Totafd 10 29 38 ) Tolal

Tabta Hf. En cuanto a los individuos con colesterol elevado y que poseian antecedentes
familiares, se detecto que 6% eran del sexo femenine y un 5% del sexo masculino

Talia 1V| Relacion entre PA elevada y AF

Mujares Hombres
IAntecedenlas familiares LAntecadenies familiares
Si | No | Tolal ] si Ho | Tolal
Fresian Si-F 1§ '3[ 2 Prasidn Si ] 4 3 7
Arterial o 9 ¥ 28 | ar Arterial No J i5 | 42 57
Total§ 10 I 28 39 Tnlall 19 45 64

Tabia IV. En cuanto a las variables Presién arterial elavada y presencia de antecedentes
familiares, los hallazgos son poco representativos, siendo un 3% para o sexo femenino
y un 6% masculino.

Tabla V. Relacion entre sedentario y exceso de masa corporal {sobrepeso y cbesidad)

Mujeres Hombres
2xceso de masa corparal 2xCcese de masa corporal
1 Si | No | Total { Si | o | Toial
sedanta- 5i | & g | 14 sedenta- | Si § 2 18 {1 20
rismo No | 4 21 § 25 frismo No f 6 34 § 40
Tolal] 10 § 29 | 28 Tolal] 8 52 §F 64

Tabla V. De los individuos con exceso de masa corporal, destacamos que para el sexo

famenino 15% tenian habitos sedentarios y un 3% de sede

masculino

tarismo para el sexo
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CONCLUSIONES

Al abordar a los adolescentes debemos considerar no solo los factores

biclégicos, sino también Jos estilos de vida, ¢l ambiente fisico y culiural.

La patologia cardiovascular sigue siendo la primera causa de mortalidad an

Uruguay, el propdsilo fundamental de nuestro estudio es la preservacion de la
salud, estimulando la deteccién de riesgos en forma precoz, mas ain si
tenemos en cuenta que en su mayoria los factores de riesgo son modifi cahles
Los dafos relevantes de nuestra investigacidn fueron

»

5
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Se entrevistaron un total de 103 ado!escentps, de fos cuales 84 (62%)
pertenecen al sexo masculino y 39 (38%) al sexo femenino.

Un total de 35% de los adalescentes preseniaron antecedentes familiares
de riesgo cardiovascular. Un 13% de mujeres y un 8% de los hombres
desconoce sus antecedenies familiares lo que de por si representa un
resgo .

Si bien las Hiperipidemia (uno de los antecedentes familiares mas
vinculado a riesgo cardiovaseular no tuvo representacidn (0%), se
enconlraron porcentajes  significativos del reste de fas patologias
consideradas, stendo la HTA la de mayor frecuencia con un 58%.

El 34 % de los entrevistados presentaron Sedentarisme, ko que puede ser
revertido con simples cambios de conducta en estos jévenas.

El 15 % de los adolescentes son fumadores, lo que resulta significativo si
tenemos en cuenta gue este habito es importante causa de muerte
coronaria. ) .

Se destaca la deteccion entre la poblacion adolescente de valores de
colestercl elevados y en el Emite de sus cifras normales en un total de 29%.
Lo que resulta de alto riesgo cardiovascular para el adolescente ya que se

ha comprobado una firme asociacién entré! falconoentraclon plasmatica de

colesterol y el riesgo de enfermedad coronaria.

El 15% de la poblacion presentd scbrepese , un 2% cbesidad, y 2%
obesidad severa, sumando un 19 % de adolescentes con exceso de masa
corporal. Teniendo en cuenta que diversos estudios han demosirado que la
obesidad en si misma se ha converiido en enfermedad y epidemia cada vez
mas peligross, razén por la cual debe pasar de ser un factor contribuyente
de riesgo cardiovascular a ser uno de los principales factores
independientes de siesgo cardiovascular. Un alio porcentgje de
adolescentes con exceso de masa corporal permanecen en ese estado en
la vida adulta, resulta evidente el riesgo de patologia cardiovascular en los
enfrevistados.

Un 8% de las mujeres y un 2 % de los hombres con excesc de masa
corporal prasenta colesterol elevado; y un 15% de las mujeres y un 3% de
los hombres con exceso de masa corporal poseen habitos sedentarios. Si
tenemos en cuenta que el exceso de masa corporal como riesgo
cardiovascular astaria determinado por la frecuencia de asociacién a otros
factores, como el -Sedentansmo y el colesteral resulta importante la
deteccién precoz de esta asociacion de factores de riesgo en el adolescente
para disminuir la incidencia futura en su salud cardiovascular.

7
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Es sabido que HTA en su forma esencial primara constituye actuaimente
una enfermedad de enorme interés tanto en niflos como en adolescentes
constituyendo a pariir de la adolescencia fa primer causa de HTA
.Detectamos cifras tensionales elevadas en ¢l 13% de los adolescentes.

» Si pensamos en enfermedades coronarias, las cifras nacionales totalizan en
64%, destacamos gue fue detectado entre la poblacion adolescente valores
de colesterol elevado y en el limite de sus cifras normales en fofal de 29%.

¥

Es necesaric disponer de una visién global del riesgo cardiovascular , aunque
las medidas de prevencion resultan eficaces, tanto primaria como secundaria,
es conveniente proporcionar una visidn completa: "No sélo hay que evitar el
tabaquisme o la hiperlensién sino todos los faclores de riesgo al mismo
fiempo”.

Con frecuencia se desglosan fos diferentes factores de rigsgo y se pone
especial énfasis en uno de ellos, mientras que se olvidan los demas. "En la
mayoria de Ios casos lo adecuado es el manejo global del riesgo de lag
parsonas; es decit, fo recomendable es disminuir la intensidad de todos los
factores de riesgo con independencia de gue sean poco importantes. Se nos
clvida en ocasiones que es mejor reducir globalmente Ia poca hipertension o
hipeslipemia, la cbesidad discreta o el tabaguismo de un paciente que fume
peco que centrarnos en un factor de riesgo aisladamente”

Esta investigacién pretende divulgar los conocimientos adquiridos y concienciar
a los responsables dal primer escaldn de la asistencia sanitaria en la
prevencién primaria de las enfermedades cardiovasculares y promover una
modificacion favorable de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
en los adolescentas.

iR
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APENDICES
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Ap.1

SINTES!S DIAGNOSTICA DE CENTRO MEDICO DEPORTIVO {CMD)

El Centro Médico Deportive, s un cenlro diagnostico y de prevencion,
ubicado en la calle & de octubre 3362 casi José Batlle y Ordofiez.

Hace un tiempo se Jamaba Comisién Nacional de Educacion Fisica (C.N
de E.F), en ese momento eran dependientes del Ministerio de Educacion y
Cultura {M.E.C)

Actualmente perencce al Ministerio de Daporte y Juveniud, que surie
de la fusidn del Instituto Nacional de la Juventud (LN.J.U) y ia Comision
Nacional de Educacion Fisica.

Antecedentes Histéricos.

Hace muche ticmpo se realizaba la [tamada ficha del deportista, ya
en 1949 se instalaron en la calle Soriano 884, como “Ficha Médica” En
1990 ya ubicado en 8 de octubre 3362 llamado C.N.de E.F. y desde junio
del 2000 es CMD .

Respecto a los objetivos de la institucién:
CMD tizne como objetive general:

Promover la salud de fa poblacion, mediante actividades diagnosticas y de
deteccidn de factores de riesgo de la poblacién de deporiistas a nive! Nacional.

Objetivos especificos:

» Expedir la ficha medica, reafizando para lo mismo el Chequeo Médico
Diagndslico.

¥ Investigar sobre salud y deporie
% Contfrolar y orientar a los deportistas de Elit.

# Evaluar el rendimiento de los deportistas da Efit.

Respecte a los recursos humanos.

Existen en la actualidad: 60 medicos {no todos presupuestados),
1 Auxiliar de Enfarmeria

3 Técnicos en laboratorio.

1 Qdontdlogo

8 Administrativos
3 Auxdliares de Servicio,

Respecto a [os recursos materiales.
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Extracciones, ufilizan Vacutainer para la exiraccién de sangre, la sangre es
depositada en tubos, que tienen como destine Labgratorio donde se analizaran.
Cuentan con material mobiliario y camilla.

Cuentan con antisépticos para realizar los procedimientos de extraccion de
sangre.

Vestuario y Antropomedria.
Cuentan con dos talidmetros de madera sobre la pared y una balanza de pie.

Laboratorio, cuenian con centrifugadora, y todo tipe de equipo para realizar el
andlisis de (V.D.R L, Glicemia y Colesterol y Orina)

Odontclogia, cuenta con un silldn odomoldgico completo.

Consulterios  basicamente cuentan con camilla e instumantos como
Esfingomandémetros, estetoscopios, marlillo para medir reflajos efc.

Planta fisica:

Tiene dos pisos.

En planta baja se encuenira por la entrada de 8 de octubre a la deracha.
Recaudaciones, Exiracciones, Vacunaciones, Vesluario, Antropometria y
Laboratorio

Hacia !a izquierda, Mesa de Enirada, Entrega de Fichas, Qdonfologia.

En primer piso {con acceso por escalera tnicamente).

Hacia la darecha Test de entrenamiento y de Alto rendimiento, Eaberatario v
cantrot del dopaje vy Cardiologia.

Hacia la izquierda, existen cuatro consultorios médicos, uno de ellos utilizado
para dar hora con especialistas. '

Centralmente hacia 8 de Octubre se encuentra la Direccion y Secretaria de
C.M.D

Respecto a los Horarios.

La Afencidn es de Lunes a Viernes de 7 a 13 horas, mieniras la atencién al
publico es de 7 a 12 horas.
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//Res ecto a las relaciones Jerar uicas\.

Poder, Ejecutivo

|

Ministerio de Deporte y Juventud
Ministro Jaime Trobo

Ceniro Médico Deportivo
Dra. Mautone (Directora de C.M.D)

\ Falta designaciones de cargo. /

£5 un sistema departamentalizado cuenta con:”

Depantamento Administrative (Adm. Teresa Gonzalez)

Departamento Laboraterio (Dra. Maria T. Bellini)

DCepartamento de Odontologia (Dra. Lerys Lépez}

Departamento de Alto Rendimiento (Dr. Juan Castillo)

Departamento de conticl de Dopaje (area médico Dr. José Velloso, Area
analitica: Técnico Eleuterio Umpierrez)

Respecto a la poblacidn atendida.

E! objetivo es atender a fodos los deportistas tanto profesionales come
amateurs.

Es de saber que se atiende a todo publico, segin estadisticas del afio 1998
{ultimas en la institucidn} anualmente se atendieron 21.878 personas, dende
14536 fueron adalescentes.

Respecto a las relaciones intersecloriales v actividades extramuro.

Se relaciona con Facultad de Medicina en la Catedra de Medicina del Deporte
realizando actividades de educacion e investigacion

Tienen actividades exiramuros, como realizar el chequeo médico y dar charlas
de prevencidon y promocidn de salud en escuelas de discapacitados
intelectuales. :

Olras actividades son el control de fas piscinas publicas.

Flujograma

___El vusuario saca numero en Mesa de Entrada y Ie dar Fecha y hora para
" realizar el control médico.

Alli se le informa que debe venir con 12 horas de ayuno y con la primer orina
de la manana.
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Una vez en la instilucion el circuito comienza generalmente:

1} Odontologia donde se realiza el control bucal y extracciones si es
ecesarno.

2) Exiracciones dependiendo de ia edad se realiza extraccién para V.D.R.L ,
Coleslerol y Glicemia.
A los meanores de 15 afios no se les extrae sangre, a los que estan entre 15
y 20 anos inclusive se les exirae sangre exclusivaments para V.D.R.L, a los
de 30 afios y en mas se les extrae sangre para Glucemia y Colesterol.

3) Vacunaciones, donde deben presentar e} carne, y de io contraric debén
VacUnarse con vacunas regiamentarias

4) Vestuario, se desvisten, quedando en ropa interior ¥ son llemados para el
control somatometrico {Talla y paso)

9) laboratorio, se dirigen a laboratorio a entregar la muestra de orina donde se

i analiza.

-t 6}! Conirol médice, luege con los valores somatométricos escritos en una hoja
individual {ver anexo) pasan a la consulta médica. De alli dependiendo del
estado dal paciente y de la visidn médica puede surgir el pase a un
aspecialista {1).

7} Pasan por entrega de ficha medica.

Se debe destacar que hay dias para varones y dias para mujeres, por lo
general se cumple Varcnes (lunes miércoles y viernes, Mujeres marles y
jueves, para evitar incomodidades en el vestuario.

Cirujane, Newrdlogo y Urdlogo.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
CENTRO MEDICO DEPGRTIVD

GRUPQ DE TESIS :
INSTRUMENTOQ DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO GV

FECHA

ENTREVISTA A ADOLECENTES DE 15 A 19 ANOS

Mombre
o Masculine ] Femenino 1
Edad [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 |
|Antecedentes’: . . - ]
Anlecedantes perénnaTes Antecedenles familiares
HTA i Enf. coronaria {1
Diabates [] Diabeles 1
Otros | Hlip D ]
No conoce i alros 1
No conoce L]

ISEden:t:aliszm: si [

Valores en sangre.

|Colesteral total {mg/fdl)

|Gluoemia {o/di}

tPresion artenial fmmhg) - |

Sislolica
Diastolica
|Exceso.de masa carporak: |si (] Relacion pesoftalia
Nol_} '
Peso (ka)
Talla{dm)
| sobrepeso cbeso | severamenteobeso |
|Hs. de Ayunol
o T
Por ios valores de glicemia o cologslerol hallados fue K
o rizcesaric consultar al médico: Six["I:No-" ]
|obserracioness -1
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