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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada por cinco estudiantes de la carrera
Licenciatura en Enfermeria, pertenecientes a la Facultad de Enfermeria,
Universidad de la Repiiblica, quienes llevaron a cabo el trabajo final de
investigacion, adhiriéndose a una linea de investigacion, correspondiente a la
Catedra de Adulto y Anciano.

El problema de estudio fue conocer los factores de riesgos
cardiovasculares modificables y no modificables, en usuarios adultos y adultos
mayores intemados en un Hospital Pdblico de tercer nivel de atencién en el
periodo de tiempo comprendido entre 8 de Julio al 19 de Julio de 2013.

Metodolégicamente el tipo y disefio de investigacién corresponde a un
estudio descriptivo de corte transversal. El universo de estudio lo
comprendieron todos los usuarios internados en un Hospital Publico de tercer
nivel y la muestra, los usuarios adultos y adultos mayores. El tipo de muestreo
utilizado fue no probabilistico por conveniencia. Las variables de estudio a
trabajar incluyeron los factores de riesgo cardiovasculares modificables
(tabaquismo, hipertensidn arterial, hipercolesterolemia, obesidad o sobrepeso,
estrés, sedentarismo habitos alimenticios y no modificables (edad, sexo y

antecedentes familiares).

La recoleccién de datos se realizd mediante la entrevista a los usuarios,
utilizando el instrumento de registro aportado por la Catedra de Adulto y
Anciano (Anexo 1), todos los datos fueron ingresados al Programa Excel, luego
se realizd una estadistica descriptiva mediante tablas y gréaficos, de frecuencia

con un analisis univariado y tabla de contingencia con un analisis bivariado.

El trabajo tiene como objetivo “Conocer los factores de riesgo
cardiovasculares meodificables y no modificables, en los usuarios adultos y
adultos mayores internados en un Hospital Plblico de tercer nivel.

De los resultados obtenidos, se obtuvo una muestra de 88 usuarios de lo

cual se destaco que existe un predominio del sexo masculino (51%), adultos




mayores de 65 afos (65%), procedentes de Montevideo (75%), de los usuarios
adultos mayores, un 21% padecen hipertension, un 17% son sedentarios, un
16% padece diabetes, un 15 % padece obesidad, con igual porcentaje de 12%
estrés e hipercolesterolemia, 7% es tabaquista. Un 93% asisten al control
meédico y realizan actividad fisica (61%).




INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion fue elaborado por cinco estudiantes de la
Universidad de la Repiblica, pertenecientes a la carrera escalonada
generacion 2010 cursando la carrera de Licenciatura en Enfermeria, para
identificar los factores de riesgo epidemiolégicos cardiovasculares modificables
y no modificables del adulto y adulto mayor en un Hospital Plblico de tercer
nivel , a partir del cual se planteo la siguiente pregunta problema: “determinar
cuales son los factores de riesgo cardiovasculares modificables y no
modificables, en los usuarios adultos de un Hospital Piblico de tercer nivel en
el periodo comprendido entre 8 de Julio al 19 de Julio de 2013.

Se realizd una investigacion descriptiva de corte transversal.

En Latinoamérica, nuestro pais es el que tiene mayor niimero de muertes
por causas cardiovasculares; son responsables de mas del 60% de las
defunciones con 10 mil personas por afio. De la patologia Cardiovascular la
que causa mayor indice de mortalidad en nuesiro pais es la de tipo

hipertensiva.

Como futuros Licenciados en Enfermeria consideramos importante el
presente estudio dadas las caracteristicas epidemiologicas de nuestro pais, en
el que las enfermedades cardiovasculares se han convertido en una de las
primeras causas de morbi-mortalidad en el Uruguay, lo que refleja una alta
demanda en los servicios de salud y un alto costo econdmico al Estado, ya que
incluye un prolongado proceso donde destacamos el tratamiento, rehabilitacion
y posterior reinsercion social. (1)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema planteado en este trabajo fue determinar los factores de
riesgo cardiovasculares modificables y no modificables en usuarios adultos y
adultos mayores en un Hospital Publico de tercer nivel , en el periodo
comprendido entre el 8 de julio de 2013 y el 19 de julio de 2013.

Con nuestra investigacion entonces pretendemos respondemos la

siguiente pregunta:

¢ Cuales son los factores de riesgo cardiovascular modificable y no modificable
en la poblacion a estudiar?

Objetivo general

eDeterminar  factores de riesgos cardiovasculares en usuarios adultos y
adultos mayores internados en médico quirurgico de un Hospital Publico de tercer

nivel
Objetivos especificos

« [dentificar factores de riesgos cardiovasculares modificables.
» |[dentificar factores de riesgos cardiovasculares no modificables




JUSTIFICACION CIENTIFICA

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las &reas de
investigacion mas extensas de la epidemiologia, debido a la magnitud de su
prevalencia, a su importancia como factor determinante de la calidad de vida de
las personas adultas y adultas mayores, muy especialmente por las
posibilidades de su prevencion, en particular si ésta se trata en edades

tempranas.

El estudio de los factores de riesgo cardiovasculares ha tenido un
importante impulso en época reciente dando lugar a su mayor valoracion y
consideracién como fundamento para las acciones preventivas tanto primarias

como secundarias.

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la primera
causa de mortalidad en las América, causando mas de un milén de
fallecimientos al afio, y la situacion se agravard conforme la poblacién
envejece.

En Uruguay las afecciones cardiovasculares ocupan el primer lugar dentro
de las enfermedades crénicas con el mayor nimero de mortalidad anual.
Actualmente la mortalidad por enfermedades cardiovasculares es el 29.5% de
las defunciones.

Segln el SESCA

De la poblacién adulta (35 a 74 afios) de ambos sexos en Uruguay:
44% Tiene hipertension (presion arterial de 140/90mmHg. o mayor)
21% Tiene alto el colesterol (colesterol total de 240 mg% o més)
32% Fuma

12% Tiene diabetes




55% Hace poca actividad fisica
71% Come pocas frutas y verduras (menos de 5 porciones por dia)
36% Padece obesidad

Al hablar sobre el estrés podemos decir que no tenemos datos
estadisticos sobre este factor ya que es muy subjetivo a cada individuo
haciéndose dificil su medicion.

Las enfermedades cardiovasculares son un tema de vital importancia en

el Uruguay por el nimero de muertes que causan, las discapacidades que
provocan y el gasto que generan.(2)




MARCO CONCEPTUAL

La epidemiologia se dedica al estudio de la distribucién y la frecuencia de
la enfermedad y sus determinantes en la poblacién. El significado del término
deriva de la palabra epidemia, y en la primera mitad del pasado siglo las
principales epidemias eran brotes de enfermedades infecciosas. Con la
actualizacion de la medicina y la aplicacion de medidas de salud publica para
controlar la diseminacion de esas enfermedades, la mortalidad debida a las
infecciones disminuy6 y se produjo un aumento de la esperanza de vida. Como
consecuencia de estos cambios, un grupo de enfermedades no infecciosas
pas6 a ser la causa principal de mortalidad: las enfermedades

cardiovasculares. (3)

El riesgo de padecer trastornos CV aumenta a partir de los 50 afios en la
poblacion femenina y en los 40 en la masculina.

Después de los 65 afios de edad aproximadamente el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares es igual tanto en hombres como en mujeres.

Aproximadamente 4 de cada 5 muertes en el Uruguay debidas a una
enfermedad cardiaca se producen en personas mayores de 65 afios.

Uruguay tiene un alto indice de adultos mayores: el 18% de la poblacion
es mayor de 65 afios. Nuestro pais es el mas envejecido de América Latina,
donde el promedio ronda en el 6%.

La epidemiologia cardiovascular se caracteriza por tener una etiologia
multifactorial compuesta por factores de riesgo con diferente grado de
imporiancia que se potencian entre si y que, en muchas ocasiones, se
presentan asociados. Estos factores de riesgo se pueden clasificar desde un
punto de vista epidemiolégico en factores modificables y factores no
modificables.
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Los modificables son aquellos que el ser humano logra incidir en los
cambios como por ejemplo: obesidad, diabetes, hipertension,
hipercolesterolemia, sedentarismo, estrés, tabaquismo.

Los no modificables son aquellos que el ser humano no puede alterar
como por ejemplo: edad, sexo, antecedentes familiares, raza, etc.

Riesgo:

“De forma genérica, es la probabilidad de que un hecho, en general
adverso, se produzca. En epidemiologia se define como la probabilidad de que
una persona libre de una enfermedad determinada desarrolle le enfermedad
durante un periodo determinado”. (Rothman, 1998)

Factor de riesgo:

El termino factor de riesgo indica cualquier variable asociada a la
probabilidad de desarrollar una enfermedad determinada, tanto aumenténdola
como disminuyéndola; sin embargo tradicionalmente se reserva dicho término
para aquellos que aumentan la probabilidad de enfermar, mientras que los
factores que disminuyen se denominan factores pmiectores.

Los factores de riesgo cardiovascular, son los que se asocian a una
mayor probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular.

Es necesario el estudio de un grupo de individuos (una poblacién) para
tener una estimacion de un riesgo promedio; para ello la epidemiologia estudia
la salud y la enfermedad en la poblacion, se ha convertido en la ciencia basica
en el estudio del riesgo y sus aspectos asociados.
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Factores de Riesgo Modificables

Tabaquismo

Fumar aumenta el riesgo de cancer de pulmén y también aumenta el
riesgo de padecer enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos. La
mitad de los fumadores se mueren tempranamente por esta causa; ya que
estos tienen el doble de riesgo de padecer enfermedad cardiovascular con
respecto a los no fumadores. Los efectos se deben al monoxido de carbono y a
mas de 4 mil toxinas que se desprenden de la combustién del cigarrillo. La
exposicion cronica a ambientes con humo de tabaco aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Las sustancias quimicas que se encuentran en el
cigarrillo, como la nicotina, contribuyen a la acumulacion de grasas en las

arterias (placas de ateroma).

En nuestro pais el 33% de la poblacion es tabaquista, 2 de cada 10
muertes por enfermedades cardiovasculares son atribuibles al tabaquismo, 12
personas mueren por dia por todas las causas atribuibles al tabaquismo y 5
personas por dia se mueren por enfermedades cardiovasculares atribuibles al
tabaquismo.

En el ano 2005, se crea el Programa Nacional del Control del Tabaco
gestionado por el MSP. Desde el 1 de marzo del 2006 Uruguay se convirtic en
pais libre de humo de tabaco a través del decreto 268/05 que prohibe el

consumo de tabaco en lugares publicos y cerrados. (4)

Hipercolesterolemia

El colesterol es una sustancia grasa producida por el higado la cual es
transportada en la sangre y constituye un 70% del colesterol total de nuestro
organismo; el 30% del colesterol restante lo ingerimos en los alimentos
exclusivamente de origen animal. Es importante saber que no solo
dependemos del aporte externo ya que nuestro organismo tiene la capacidad
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de sintetizarlo. El 40% de lo ingerido se absorbe y el resto es eliminado en las
materias fecales.

Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es el aumento del
colesterol en sangre (hipercolesterolemia) ya que fomenta la formacién de
placa de ateroma en las arterias; lo deseable es tener el colesterol en sangre
por debajo de 200 mg/dl.

En nuestro pais, los dltimos datos del MSP publicados en el Boletin
Epidemiologico de Enfermedades Cardiovasculares (1995) concluyen que
58,68% de los hombres y 57,42% de las mujeres entre 19 y mas de 60 afios
tienen colesterolemia por encima de 200 mg/dl. (5)

HIPERTENSION

Es la elevacion de los niveles de presion arterial de forma continua o
sostenida. El corazén ejerce presion sobre las arterias para que éstas
conduzcan la sangre hacia los diferentes érganos del cuerpo humano. Esta
accion es lo que se conoce como presion arterial. La presion maxima se
obtiene en cada contraccién del corazon y la minima, con cada relajacion.
La hipertensién es un factor de riesgo de suma importancia visto a que
supone una mayor resistencia para el corazon, que responde aumentando
su masa muscular (hipertrofia ventricular izquierda) para hacer frente a ese
sobre esfuerzo. Este incremento de la masa muscular acaba siendo
perjudicial porque no viene acompaiiado de un aumento equivalente del
riego sanguineo y puede producir insuficiencia coronaria y angina de
pecho. En aquellos pacientes que ya han tenido un problema
cardiovascular, la hipertension puede intensificar el dafo. De la patologia
Cardiovascular la que causa mayor indice de mortalidad en nuestro pais es
la de tipo hipertensiva, el 34% de la poblacion uruguaya padece

hipertension
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Inactividad Fisica- sedentarismo

La Inactividad fisica disminuye la eficiencia del corazén, aumenta el pulso
y la presion arterial, favorece el exceso de peso y el aumento del nivel de
grasas (colesterol en sangre), propicia la mala circulacién, aumenta la

sobrecarga emocional asociada al estrés, disminuye la disposicion al trabajo.

El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular (menos de 30
minutos diarios de ejercicio de baja intensidad, y menos de 3 dias a la
semana); en el Uruguay el 60% de la poblacién es sedentaria, por lo tanto 6 de
cada 10 uruguayos son sedentarios. (7)

El ejercicio también fortalece el misculo cardiaco y hace mas flexible las
arterias. Las personas que realizan ejercicio activamente gastan entre 500 y
3500 calorias por semana. (8)

Obesidad

La obesidad es el exceso de grasa en el cuerpo, conlleva a un aumento
del peso corporal y se considera saludable en relacion a su estatura. A partir de
esto se determina el IMC. Es uno de de los problemas mas comunes asociados
al estilo de vida actual ya que en nuestro pais el 36% de la poblacién sufre de
obesidad o tiene sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad son de los principales factores de riesgo que
predisponen a desarrollar enfermedades cardiovasculares y de otra indole. Es
tan perjudicial porque incrementa el esfuerzo del corazén y se vincula a la

enfermedad coronaria por su influencia negativa en el colesterol y la diabetes.

(9)
Estrés

El estrés es la respuesta fisiologica, psicol6gica y de comportamiento de
una persona para adaptarse y reajustarse tanto frente a "presiones” internas

como externas.
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Los agentes estresantes pueden ser de naturaleza muy variada
(psicosociales, bio-ecologicos, fisicos, efc.) y no afectan a todos de igual
manera .Lo que produce estrés a algunas personas, no necesariamente causa
el mismo efecto a otras.

En relacion con la salud cardiovascular el estrés puede causar la
aparicion de Sindrome Coronario Agudo caracterizado por angor.

Al estrés se lo identifica como agravante de varios factores que alteran la
salud como: hipertension arterial, arritmias cardiacas, trastomnos tiroideos,
diabetes, enfermedades depresivas, hepaticas, disfunciones renales y

hormonales.

IMC

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en Kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). (10)

La definicion de la OMS es la siguiente:
Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus es una enfermedad que se produce cuando el
pancreas no puede fabricar insulina suficiente o cuando ésta no logra actuar en
el organismo porque las células no responden a su estimulo.

Es un factor de riesgo relevante siendo que si la produccién de insulina
es insuficiente como si existe una resistencia a su accion, la glucosa se

acumula en la sangre (lo que se denomina hiperglucemia), daiia
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progresivamente los vasos sanguineos (arterias y venas) y acelera el proceso
de arteriosclerosis aumentando el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular: angina, infarto agudo de miocardio y la muerte cardiaca sibita.
En nuestro pais el 70% de los diabéticos padece enfermedades
cardiovasculares y son éstas las que ocasionan: trastornos circulatorios en los
miembros inferiores (piemas) que puede llevar a la amputacién, ceguera por
retinopatia diabética, infartos de corazén y/o de cerebro, hemiplejias.

ALCOHOL

El consumo excesivo de alcohol puede elevar los niveles de presion
arterial y triglicéridos y asi aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares
(arritmias, hipertension arterial, miocardiopatia alcohdlica).

En 2013 por cuarto afio consecutivo Uruguay lidero el rankin mundial de
consumo de whisky per capita con 2.4 litros anuales. (11)

Se considera un consumo excesivo diario 40 gramos de alcohol cuando
se trata de hombres debido a su mayor tolerancia al alcohol y 32 gramos de

alcohol en el caso de las mujeres.

DIETA

Alimentarse adecuadamente disminuye el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares.

La dieta habitual de los uruguayos presenta historicamente, un elevado

contenido de grasas saturadas.

Encuesta de Gastos e Ingresos de los Hogares realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica entre noviembre de 2005 y octubre de 2006, revela un
alto consumo de comidas con un alto contenido graso

El Uruguay presenta un consumo excesivo de grasas saturadas , debido
al gran consumo de alimentos de origen animal.
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La carmne que mas se consume es la de vaca 67 g por persona/dia, le

sigue el pollo con 24 g por persona/dia, cerdo 2g por persona fdia

El consumo de pescados es muy bajo en todos los hogares. La compra
de pescado se incrementa con el ingreso. Solo en el 20% de hogares con
mayores ingresos se alcanza a cubrir una porcion pequena por semana.

Una alimentacion adecuada le proporciona la energia y todos los
nutrientes que necesita para crecer, trabajar, estudiar, mantener su organismo.
Se debe equilibrar la cantidad de energia que se ingiere y la que se gasta para
cubrir las necesidades.

Las grasas de origen animal son predominantemente grasas saturadas
que elevan el colesterol y los lipidos de |la sangre que son causa fundamental

en la produccion de la arterioesclerosis,

Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular recomienda evitar el de
embutidos o fiambres, utilizar aceites vegetales como son el de oliva, soja,
girasol y maiz, leche descremada y quesos magres, limitar los productes de
panaderia y reposteria ricos en grasas animales, margarinas y manteca, evitar
agregar sal en sus comidas, consumir pescado con alto contenido de Omega 3
como ser el atin y sardinas '

Hay gran variedad de condimentos naturales que sazonan muy

adecuadamente los alimentos. (12)

Factores de Riesgo No Modificables
Herencia

La herencia es la transmision de las caracteristicas de los seres vivos a
sus descendientes mediante el material genérico del nucleo celular.

Las enfermedades del corazon suelen ser hereditarias. Los factores de
riesgo tales como la hipertension, la diabetes y la obesidad también pueden

transmitirse de una generacion a la siguiente.
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Sexo

Caracteristicas biolégicas determinadas que hacen posible reconocer
como diferentes a hombres y mujeres. En general, los hombres tienen un
riesgo mayor que las mujeres de sufrir enfermedades cardiovasculares. La
diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, ya que el
estrogeno, una de las hormonas femeninas, cumple un papel protector sobre
las mujeres de padecer enfermedades cardiacas. Después de los 65 afios de
edad aproximadamente el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares es
igual tanto en hombres como en mujeres cuando los restantes factores de
riesgo son similares. En el Uruguay hay un mayor porcentaje de mujeres (52%)
que de hombres (48%).

Edad

Periodo en afios o meses, comprendido desde el nacimiento hasta la
fecha actual. El riesgo de padecer trastornos cardiovasculares aumenta a partir
de los 50 afnos en la poblacion femenina y en los 40 en la masculina. En los
ultimos afios analizados (2008) la mortalidad masculina y femenina por estas

causas alcanza sus valores mas elevados en las edades de 85 y mas afios.

Se clasifica: adulto joven (18 a 40 anos); adulio (41 a 65) y adulto
mayor (mas de 65 afios). (14)
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal a usuarios adultos y
adultos mayores internados en un Hospital Publico de tercer nivel atencién , en
el periodo comprendido entre el 8 de Julio al 19 de Julio del corriente afio, de la
ciudad de Montevideo, Uruguay,

Universo de estudio:

El Universo de estudio esta constituido por el total de usuarios adultos y
adultos mayores internados en un hospital publico de tercer nivel de atencién

Muestra de Estudio:

Se aplicd un muestreo no probabilistico por conveniencia a 88 usuarios
adultos y adultos mayores que se encuentren ingresados en un hospital

Publico de tercer nivel.
Instrumento:

La recoleccién de datos se realizé mediante la entrevista, utilizando un
instrumento de registro aportado por la Catedra de Adulto y Anciano.

Criterios _de inclusion: Todos los usuarios adultos y adultos mayores,

internados en el area médico quirdrgico en un Hospital Publico de tercer nivel.

Criterios de exclusion: Todos los usuarios menores de 18 afos, y los
usuarios mayor de 18 afos sin capacidad para comprender y responder el

interrogatorio, y aguellos que no accedieron a ser entrevistados.

Previo a realizar la entrevista se solicitd la aceptacion del usuario por
medio de un consentimiento informado (Anexo 2) La OMS refiere que el mismo
es fundamental para la regulacion y realizacion de una investigacion con seres

humanos. (10)

Se comunico sobre los procedimientos a realizarse para la obtencion de
datos clinicos mediante los siguientes instrumentos validados por el M.S.P con
su previa calibracion por el LATU
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- Equipo para toma de P.A.

- Equipo para medicion de glicemia capilar.
- Balanza.

- Calculadora.

- Cinta métrica.

VARIABLES

1) Variable - Procedencia:

Definicién conceptual: Origen de algo o principio de donde nace, deriva o

reside.
Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
Categorias: Montevideo/interior.

Fuente: Usuario.

2) Variable - Sexo:

Definicion conceptual: Caracteristicas biologicas determinadas que hacen
posible reconocer como diferentes a hombres y mujeres.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
Categorias: Femenino/Masculino.

Fuente: Usuario.

3) Variable - Edad:

Definicion conceptual: Periodo en afios o meses, comprendido desde el
nacimiento hasta la fecha actual.
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Nivel de medicion:; Cuantitativa continda.

Valores o categorias: adulto joven (18 a 40 afios); adulto (41 a 65) y adulto
mayor (mas de 65 afios).

Fuente: Usuario.

4) Variable - Ocupacion

Definicién: segin actividad laboral actual referida
Clasificacion: Cualitativa nominal

Valores y categorias: Empleado, jubilado, pensionado.

Fuente: Usuario

5) Variable - Habitos Alimenticios

Definicion conceptual: Repeticion de actos iguales o semejantes, u originado

por tendencias instintivas, en relacién al consumo de alimentos.
Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
Valores o categorias: Consume camnes rojas/Pollo/Cerdo/Pescado.

Fuente: Usuario.

6) Variable - Actividad fisica:

Definicién conceptual: Conjunto de movimientos corporales que se realizan

para mantener o mejorar la forma fisica.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Valores o categorias: Bicicleta/Gimnasia/Camina/ Otros/ Ninguno
Fuente: Usuario.
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7) Variable - Control meédico:

Definicién conceptual: Es la revision médica periodica con el fin de detectar
alteraciones cardiovasculares o tratamiento de las mismas cuando se las

padece.
Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
Valores o categorias: SifNo

Fuente: Usuario

8) Variable - Antecedentes Personales

Definicion conceptual: se refieren a antecedentes de diferentes patologias,
meodo de vida y caracteristicas del mismo paciente.

Nivel de medicion: cualitativa, nominal

Valores o categorfas: HTA, diabetes, sedentarismo, estrés, obesidad,
tabaquista, hipercolesterolemia )

Fuente: Usuario

9) Variable - Antecedentes familiares:

Definicién: se refieren a antecedentes de diferentes patologias, modo de vida y

caracteristicas de familiares.
Nivel de medicién: cualitativa, nominal

Valores o categorias: HTA, diabetes, sedentarismo, estrés, obesidad,
tabaquista, hipercolesterolemia

Fuente: Usuario
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10) Variable - Perimetro abdominal:

Definicién conceptual: Medida antropométrica tomada alrededor del abdomen,
a nivel del ombligo del usuario, como marcador de riesgo.

Nivel de medicion: cuantitativa, continua
Valor o categorias: valor normal en femenino < 88 y masculino <102

Fuente: usuario

11) Variable - indice de Masa Corporal (IMC):

Definicion conceptual: Calculo matematico que relaciona el peso (kg), del
usuario con su talla (mt) al cuadrado

Nivel de medicidon: cuantitativa, continua
Valor o categorias: IMC >25, <25

Fuente: usuario

12) Variable - Estado civil

Definicién conceptual: Condicion de cada persona en relacion con los derechos

y obligaciones civiles.
Nivel de medicion: Cualitativa nominal
Valores o categorias: Soltero, Casado, Divorciado, Viudo y Union libre.

Fuente: Usuario.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de usuarios segun procedencia.
Hospital Pablico 2013

Montevideo 66 0,75 75
nterior . 22 0,25 25

Grafica 1. Distribucién de usuarios segin procedencia.
Hospital Pablico 2013

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccidn de datos
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Tabla 2. Distribucién de usuarios segun sexo
Hospital Pablico 2013

Fem. 41a 64 afios 14 0,16 16

Fem.z 63 afios 29 0,33 i3
Masc, 41 a 64 aflos 17 0.19 19
Mase,2 65 28 0,32 32

Grafica 2. Distribucion de usuarios segun sexo.
Hospital Pablico 2013

Fuente: Datos obtenidos del instruments “Estudio Epidemioidgico Salud del Adulta y Anciang”
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Tabla 3. Distribucion de usuarios segtn edad
Hospital Pablico 2013

41 a 64 afos
Adulto mavor 2635 afios

Tabla 3. Distribucion de usuarios segin edad.
Hospital Plblico 2013

Fuente: Dates obtenidas del instrumento de recoleccidn de datos

Tabla 4. Distribucidon de usuarios seglin ocupacion
Hospital Pablico 2013

Empleado 11 0,13 13
Jubilado 66 0,75 75

Pensionista 11 0,13 13
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Grafica 4. Distribucién de usuarios segtn ocupacion.
Hospital Pablico 2013.

Fuente; Dates gbtenidos del instrumento de recoleccidn de datos

Tabla 5. Distribucién de usuarios segun habitos alimenticios

Hospital Publico 2013.

CONSUME POLLO 85 0,29 29

CONSUME CARNE ROJA 82 0,28 28

CONSUME CERDO 55 0,18 18

CONSUME PESCADO 74 0,25 25
R P Fee e
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Grafica 5. Distribucion de usuarios segun habitos alimenticios.
Hospital Pablico 2013.

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccidn de datos

Tabla 6. Distribucién de usuarios segin actividad fisica
Hospital Pablico 2013.

CAMINA 19 0,82 82

BICICLETA 0.9 k]

GIMMNASIA 0.9 9
0

CAMINA 3l 89
BICICLETA 0,11 11
GIMNASIA 1] 0 0
OTROS 8. : U 0
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Grafica 6. Distribucién de usuarios segun actividad fisica.
Hospital Publico 2013.

Fuente: Datos chtenidos del instrumenta de recoleccion de datos

Tabla 7. Distribucién de usuarios segin control médico
Hospital Piblico 2013.

Facufted de Enfermeria
BIBLIOTECA
Hospitai de Clinicas
Ay Itaka s/n Jer. Piso
Montevideo - Uruguay
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Grafica 7. Distribucion de usuarios seglin control médico.
Hospital Publico 2013.

Fuente: Datos obtenidos del instrumente de recoleccion de datos

Tabla 8. Distribucién de usuarios segun antecedentes personales.
Hospital Pablico 2013.

HTA 36 0.33 33

Obesidad 18 0,16 16
Diabetes 13 0,12 12
Tabagquismo 15 0,14 14
Sedentarismo 9 0.08 8
Estrés 11 0,10 10
Hipercolesterolemia 8 0,07 7

30




Grafica 8. Distribucion de usuarios seg(in antecedentes personales
Hospital Puablico 2013.

HTA 36 0,21

Obesidad 25 0,15 15
Diabetes 27 0,16 16
Tabaquismo 11 0.07 7
Sedentarismo 29 0,17 17
Estrés 21 0,12 12
Hipercolesterolemia 20 0,12 12

Fuente: Datos obtenides del instrumento de recoleccidn de datos
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Fuente: Datos abtenidos del instrumento de recoleccién de datos

Tabla 9. Distribucion de usuarios segln antecedentes familiares
Hospital Publico 2013.

Obesidad 27 0,12 12
Diabetes 21 0.1 10
Tabaguismo 49 0,22 22
Sedentarismo 39 0,18 18
Estrés 27 0,12 12
Hipercolesterolemia 15 0,07 7
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Grafica 9. Distribucion de usuarios segun antecedentes familiares
Hospital Piblico 2013.

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de dates

Tabla 10. Distribucién de usuarios segun indice de masa corporal.
Hospital Pablico 2013.

i3




Grafica 10. Distribucién de usuarios segln indice de masa corporal.
Hospital Pablico 2013.

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccidn de datos

Tabla 11. Distribucion de usuarios segun estado civil.
Hospital Publico 2013.

soltero 4 0,05 5
casado 46 0,52 52
divorciado 12 0,14 14
union libre 2 0,02 2
viudo 24 0,27 27
Total 45
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Grafica 11. Distribucién de usuarios segun estado civil.
Hospital Pablico 2013.

Fuente: Datos obtenldos del instrumento de recoleccién de datos

Tabla 12. Distribucion de usuarios segiin perimetro abdominal en relacién
al sexo. Hospital Piblico 2013,

<88 cm FEM. 28 0,32 32

=88 ¢m FEM. 15 0,17 17
=102 cm MASC, 36 0.41 4]
=102 cm
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Grafica 12. Distribucién de usuarios segun perimetro abdominal en
relacion al sexo. Hospital Pablico 2013.

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccidn de datos

Tabla 13. Frecuencia de caminatas en relacion al tiempo. Hospital Publico
2013. Analisis bivariado

HASTA 30 DIARIA

MAS DE 30 DIARIA 23
HASTA 30 3 VECES X SEM 3 10
MAS DE 30 3 VECES X SEM

HASTA 30 DIARTA 3 0,26 26

MAS DE 30 DIARIA 11 0,58 38

HASTA 30 3 VECES X SEM 0 0,00 0

MAS DE 30 3 VECES X SEM 3 0,16 B L
[otal




Grafica 13. Frecuencia de caminatas en relacion al tiempo. Hospital
Publico 2013. Analisis bivariado

:_.1._5_;1_- A ity

Fuente: Datos obtenidas del instrumenta de recoleccion de datos
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ANALISIS

Nuestra investigacion tiene como objetivo identificar los factores de riesgos
cardiovasculares, modificables y no modificables predominantes en usuarios adultos
y adultos mayores internados en un Hospital Pdblico de tercer nivel. Siendo
este nuestro 100% de la poblacion de estudio.

La recoleccion de datos se llevd a cabo En el periodo entre el 8 y 19 de
julio del corriente afio en el horario de 08:00 a 18:00 hrs. Obteniéndose una

muestra de
88 entrevistas siendo este nuestro 100% de la poblacion a estudiar.

En cuanto al lugar de residencia se utilizo como indicador ser residente
del interior del pais o ser de la capital, lo que dio como resultado un 75% a un
25%. Predominando los de Montevideo.

De los resultados obtenidos se destaca un predominio del sexo
masculino (51%), lo cual no corresponde con la reaii;:lad del pais segun el
Instituto Nacional de Estadistica, donde se visualiza que en el Uruguay hay un
mayor porcentaje de mujeres (52%) que de hombres (48%). (7)

El grupo etareo que predomina con un 65%, corresponde al de adultos
mayores (= 65 afos) seguido con un 35% el de adultos (41 a 64 afos).Esto se
corresponde con la informacién del Instituto Nacional de estadistica, donde

destaca que la poblacion uruguaya se encuentra envejecida. (7)

En cuanto a la situacién laboral el 75% de la poblacion de estudio son
jubilados, siguiendo con igual porcentaje (13%) empleados y pensionistas.
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En relacion a los habitos alimenticios, se obtuvo como resultado que el
29% consume pollo, el 28% came roja, el 25 % pescado y el 18% cerdo.

Comparando estos datos con el consumo aparente de alimentos y
bebidas en las Gltimas encuestas de gastos e ingresos de los hogares (INE).
Observamos que la carne de mayor consumo es la de red, no coincidiendo asi

con nuestros resultados.
Al interrogar si la muestra realiza actividad fisica.

En adultos se obtuvieron los siguientes resultados, 82% realiza
caminatas, y con igual porcentaje (9%) realizan gimnasia y bicicleta. Ninguno
realiza otra actividad (0%).

En adultos mayores, se obtuvieron los siguientes resultados, 89% realiza
caminatas, con un 11% anda en bicicleta y un 0% gimnasia y otras actividades.

De dichos resultados destacamos la semejanza en ambos grupos

etareos, en la realizacion de actividad fisica.

En relacién a la asistencia al control medico, el resultado fue satisfactorio
ya que el 93% de los usuarios lo realizan.

Realizando un analisis mas individualizado sobre los antecedentes
personales: Se obtuvo que en el usuario adulto, un 33% padece hipertension
arterial, un 16% son obesos, un 14% son tabaquistas, un 12% padece
diabetes, un 10% padece estrés, un 8% son sedentarios, 7% padece
hipercolesterolemia.

En los usuarios adultos mayores, un 21% padecen hipertension, un 17%
son sedentarios, un 16% padece diabetes, un 15 % padece obesidad, con igual
porcentaje de 12% estrés e hipercolesterolemia, 7% es tabaquista.

Estos resultados coinciden en relacién al antecedente personal de
hipertension arterial, con las estadisticas del CESCAS, en la cual se visualiza

con mayor porcentaje la mencionada patologia. vancu
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En lo que respecta a los antecedentes familiares pudimos observar que
el 22% son tabaquistas, el 19% son HTA, el 18% son sedentarios, con igual
valor (12%) estrés y obesos, con un 10% diabéticos y por ultimo con un 7%
hipercolesterolemia. Teniendo en cuenta que la herencia es uno de los
principales factores de riesgo no modificables., la misma puede influir en forma
negativa frente a la aparicion de Enfermedades Cardio Vasculares.

En relacion al sobrepeso y obesidad, se destaca que en nuestra muestra
el 49% de la poblacion tiene un IMC mayor a 25. Estos resultados no coinciden
con los obtenidos por el CESCAS (Centro de Excelencia para la Salud
Cardiovascular en América del Sun que muestra que el 35% de la poblacién es
sedentaria.

En lo que respecta a su estado civil, el 52% de la poblacién es casada,
seguida por un 27% viudo, 14% divorciado, 5% solteros, 2% con unién libre.
Con estas cifras podemos determinar que en mas de la mitad de la poblacién

encontramos hogares constituidos de forma legal.

Observando el analisis bivariado (Tabla y Grafico numero 12) en el cual
se relacionan las variables sexo con perimetro abdominal se obtuvo que el 17%
de la poblacion de sexo femenino tiene un perimetro abdominal mayor a 88
cm, y que el 10% de la poblacidbn de sexo masculino tiene un perimetro
abdominal mayor a 102 cm, esto coincide con las estadisticas mundiales de la
OMS donde se muestra que mas de 200 millones de hombres y cerca de 300
millones de mujeres son obesos.
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CONCLUSION

Como equipo de trabajo consideramos que con esta investigacion se
cumplieron los objetivos planteados, logrando identificar los factores de riesgos
cardiovasculares modificables y no modificables de la poblacion estudiada.

Se consiguid aplicar el instrumento de recoleccion de datos brindado por
la Catedra Adulto y Anciano.

A través de la bibliografia se pudo elaborar un marco teérico enfocado a
identificar los factores de riesgos modificables y no modificables de la poblacién
en estudio.

El anéalisis bivariado y univariado de las variables mostro datos
representativos donde la poblacién con mayor porcentaje es masculina,
donde la edad predominante son adultos mayores. Se observo que la
mayoria de los usuarios en la poblacion de estudio presentan como
Antecedentes Patologicos mas comunes la Hipertension Arterial.

Como positivo destacamos que un amplio porcentaje de la poblacion de
estudio realiza ejercicio, caminatas, y concurre al control médico,
enconfrandose asi un bajo porcentaje de obesidad y taﬁaquistas en nuestra

poblacion de estudio.

El estudio elaborado por el grupo es un acercamiento primario a uno de
los grandes pilares a explotar en la enfermeria profesional, “la investigacion
cientifica”, que forman junto a la asistencia y la docencia la triada formadora del
Licenciado en Enfermeria, dejando un precedente para futuras investigaciones
de este tipo en el mismo u ofros servicios.

Como debilidad a destacar hacemos referencia a la planilla Excel
otorgada por la catedra que tuvo que ser modificada sin agregar ni quitar
ninguna variable de dicha planilla original, para lograr una adecuada tabulacion

de datos.
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SUGERENCIAS

De los datos resultantes de esta investigacion se sugiere:

Comenzar a actuar de manera oportuna con la poblacion para brindar

una asistencia multidisciplinaria.

Brindar educacion a edades tempranas para lograr que se tenga una
mejor informacion sobre los factores de riesgo vasculares. y realizar controles
adecuados con una mayor frecuencia.

Se recomienda la posibilidad de continuar con estas investigacion, ya que
dicha poblacién es cambiante a lo largo del tiempo, y se modifican no solo sus
caracteristicas patronimicas, si no también sus necesidades, intereses y

problemas, aumentando o disminuyendo la demanda del servicio.

En relacion a los datos obtenidos se observd que la poblacién presenta un
porcentaje elevado de usuarios con patologias previas de base como ser la
Hipertension Arterial y diabetes, estos usuarios tendrian que ser captados por

enfermeria, y a través de la educacion en salud fomentar el autocuidado.

Desde el afio 2012 se esta implementando en centros de salud de ASSE
de todo el pais el Programa “Previniendo”, enmarcado en el Proyecto de
Prevencion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles, donde realizaran
acciones de deteccion y seguimiento de poblacion con factores de riesgo de
cuatro Enfermedades Cronicas No Trasmisibles prevalentes en nuestro pais:
Hipertension Arterial, Diabetes, Obesidad y Cancer de Colon. (15)

Con el objetivo de fortalecer las capacidades del sistema de salud,
expandiendo mediante la promocion y la prevencion, la accesibilidad de la
atencion primaria a las Enfermedades No transmisibles, reduciendo la
exposicion de las personas a los factores de riesgos vinculadas a las mismas.
Creemos este Programa es fundamental para realizar acciones de deteccion y
seguimiento de poblacion para fortalecer las capacidades del sistema de salud,

expandiendo mediante la promocion y la prevencion, la accesibilidad de la
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atencion primaria a las Enfermedad No transmisibles, reduciendo la exposicion
de las personas a los factores de riesgos vinculadas a las mismas.
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ANEXO 1
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
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ANEXO 2:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Eleccion del tema

15

8 - 19
julio 2013

19 julio -
13 agosto
2013

26 agosto
2013

Tutorias

Revision bibliografica

Formulacién de Ia
pregunta problema
Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Aplicacion del
instrumento
Recoleccion de datos
Procesamiento y
analisis de los datos
Defensa de TFI
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion es conducida por perteneciente a la
Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria.

5i usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente 25 minutos de su tiempo

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

5i tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incodmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es meramefite epidemioldgica.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 25 minutos.

Reconozco que la informacion gue yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Para esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente mencionado.
Decreto 379/2008.
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 4
PRESUPUESTO

~ |Detalle|Precio |Integrantes  |Total
15

Teanspiosie T 40 5 3000
Hojas A4 500 300 1 300
Cartuchos de impresién |4 200 2 1600

1 mes
Internet s internes 4 900

Lapiceras 5 10

Bibliﬁ rafia 500 ok 2

Categoria
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