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ABREVIATURAS

D.M. Diabetes Mellitus

E.CV. Enfermedades cerebrovascular

F.A. Frecuencia absoluta

F.E.N.F. Facultad de Enfermeria

F.R. Factor(es) de riesgo

FR. % Frecuencia relativa porcentual

F.R.C.V. Factor(es) de riesgo cerebrovascular

F.R.C.V.M. Factor(es) de riesgo cerebrovascular
modificables

F.R.CV.N.M. Factorfes de riesgo cerebrovascular
no modificables

HTA Hipertension Arterial

M.M.H.G. Milimetros de Mercurio

M.S.P. Ministerio de Salud Publica

O.M.S. Organizacion Mundial de la Salud.

I.C. Infarto cerebral

H.C Hemorragia cerebral

HS. A Hemorragia subaracnoidea.

ILM. C indice de masa corporal.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue elaborado por cinco estudiantes
pertenecientes Facultad de Enfermeria, correspondiente a la Universidad de la
Republica, cursando el Programa Carrera Escalonada de Licenciatura en
Enfermeria, generacion 2010, bajo la tutela Prof. Agdo. (s) Isabel Silva Quiroga.

Se investigo la presencia de Factores de riesgo cardiovasculares modificables
en usuarios adultos que acudieron a consulta externa de la policlinica de un
hospital publico del Departamento de Montevideo, Uruguay, de tercer nivel de
atencion, en el mes de julio de 2013.

El trabajo tiene como objetivo determinar la presencia de factores de riesgo
cerebrovascular modificables en dicha poblacién. Metodolégicamente el tipo y
disefio de investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte trasversal.descriptivo. El universo de estudio lo conformé la poblacién
total de usuarios que acudieron a las policlinicas de un hospital pablico de
Departamento de Montevideo de tercer nivel de atencitn. -

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia. Las
variables de estudio a trabajar incluyeron los factores de riesgo cerebrovascular
modificables (tabaquismo, hipertension arterial, hipercolesterolemia, obesidad,
estrés, sedentarismo entre otras).

Las herramientas utilizadas fueron la aplicacion de un cuestionario con
preguntas cerradas confeccionado por la Catedra Adulto y Anciano. Para la
obtencion de datos clinicos se utilizé el instrumento de recoleccion de datos
mencionado anteriormente y se procesd mediante medidas de resumen: FA y
FR%. El "software informatico” que se utilizé para el analisis y la tabulacién de
los datos fue “Microsoft Office, Excel 2010".

De los resultados obtenidos, se obtuvo una muestra de 67 usuarios clasificados
segun los FR; dentro de los factores de riesgo cerebrovascular modificables, la
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HTA con un 58% fue el que se destactd seguido del sedentarismo con un 52%,
estrés con un 34%, obesidad 28% y diabetes mellitus un 19%.
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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al trabajo de investigacion final, el cual fue
elaborado por un grupo de cinco estudiantes de la Universidad de la Replblica,
Facultad de Enfermeria, cursando el Programa Carrera Escalonada de
Licenciatura en Enfermeria, generacién 2010.

Se llevd a cabo un estudio de investigacién, que es un requisito curricular para
la obtencién del titulo de grado. El mismo se realizé en Uruguay, en un hospital
plblico de la ciudad de Montevideo, en el primer nivel de atencion.

El objetivo fue responder a la interrogante: ;Qué factores de riesgo
modificables para el desarrollo de Stroke presentan los usuarios adultos que
reciben asistencia en consulta externa de la policlinica de un hospital pablico
de tercer nivel de atencion, en el mes de julio de 20137 Con la finalidad de
conocer la existencia de los mismos y su distribucién con relacion a variables
sociodemogréficas, a fin de confeccionar un perfil de dichos usuarios que
permita a los trabajadores de la salud la elaboracion y abordaje de estrategias
de prevencion a nivel educativo.

Pues en nuestro pais, el Stroke es la tercera causa de muerte después de las
enfermedades cardiacas y neoplasicas, y a nivel mundial es la segunda causa
de muerte con 5.450 millones de muertes anuales segln cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.).

Contamos con datos recabados en un estudio retrospectivo realizado por el
Instituto de Neurologia, basado en los certificados de defuncién por ACV.
Resumiendo los resultados cofrespondientes a los diez ultimos afios del
estudio (1997-20086), se observaron tasas de mortalidad que oscilaban entre
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96,5 y 114 muertes por ACV cada 100.000 habitantes/afio, constituyendo 11%

de todas las defunciones en forma constante en dicho periodo’.

A nivel mundial se considera una epidemia que ya comienza a aparecer, por lo
que se requieren medidas inmediatas para evitar una crisis.

La mayoria de los factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares
dependen del estilo de vida, y por lo tanto son pasibles de ser modificados,
mediante el trabajo en conjunto de la comunidad, los profesionales de la salud
y las organizaciones sociopoliticas.

El mayor peso especifico en prevencion primaria lo constituyen, no obstante,
los factores de riesgo modificables. El amplio conocimiento de los factores de
riesgo modificables y no modificables permite identificar poblaciones e
individuos con alto riesgo de padecer un Stroke y, por lo tanto, planificar
estrategias preventivas desde temprana edad, adoptando habitos alimentarios
y estilos de vida mas saludables, asi como medidas de prevencion individuales
que eviten el Stroke.

La metodologia disefiada fue con enfoque cuantitativo, llevando a cabo un
disefio de estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. Para la recoleccion
de los datos se utilizé un cuestionario, otorgado por la Catedra Salud del Adulto
y Anciano de la Facultad de Enfermeria. La misma fue seleccionada a través
de un muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia.

! Baena J. Alvarez B, Pifiol P, Martin R, Sabaté N, Boronat A . Association between Clustering of
Cardiovascular Risk Factors and the Risk of Candiovascular Disesse. Rev. Esp. Salud Pubfica [revista en la
Intemef]. 2002 Feb [gisdo 2013 Jun 16F; 76{1). 07-15. Dizponible en-

hitp fscielo iscii esiscislo php?ecript=sci_amtexiZpid=51135-572720020001000028ng=es



TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL

' “Deteccion de factores de riesgo modificables para el desarmrollo de Stroke”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué factores de riesgo modificables para el desarrollo de Stroke presentan los
usuarios adultos que recibieron asistencia en la policlinica de un hospital
publico de tercer nivel de atencion, en el mes de julio de 20137

JUSTIFICACION

El Stroke, también denominado accidente cerebrovascular (ACV) es
considerado en la actualidad uno de los problemas de salud mas graves,
siendo hoy en dia una de las principales causas de muerte en Uruguay y el
mundo. En nuestro pais, el Stroke es la tercera causa de muerte después de
las enfermedades cardiacas y neoplasicas, y a nivel mundial es la segunda
causa de muerte con 5.450 millones de muertes anuales, segun cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.).

También es una de las principales causas de morbilidad en los paises

desarrollados.

Es importante mencionar que el Stroke es una causa de invalidez,
especialmente en el adulto mayor, pudiendo cambiar su calidad de vida y
aumentar la mortalidad. A nivel sanitario ocasiona un aumento de los costos.

“Constituyen a su vez, la primera causa de ingresos hospitalanios en los
servicios de neurologia, con una prevalencia en nuestro pais de 8,6 casos por
1000 habitantes y de 131 casos por 100.000 habitantes/afio

respectivamente”2.

2 salamano R., Scaramelli A, Oehninger C., Ketzoian C. Diagndstico y tratamiento en Neurologia.
Editor: Patricia Braga. Montevideo, Uruguay; Octubre, 2012
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En este sentido, varios estudios sefalan la importancia de la prevencién como

clave para el éxito, disminuyendo la incidencia de sufrir un Stroke y/o sus
secuelas; con los beneficios que esto traeria, por lo mencionado anteriormente.

Es por todo lo expuesto, que consideramos importante para nuestro grupo,
como futuros profesionales de la salud, conocer la existencia de los factores de
riesgo modificables, para el desarrollo de Stroke en la poblacién. Se decidié
estudiar a la poblacion de adultos, a fin de prevenir en forma oportuna la
aparicion de Stroke. De este modo estariamos frente a una actitud proactiva,
determinando la presencia de estos factores en la poblacion adulta a fin de
prevenir su aparicién con posterioridad.

Desde nuestra vision como enfermeros, consideramos importante enfocarnos
en la prevencion y promocion de la salud, realizando educaciones preventivas
acerca de cuales son los factores de riesgo modificables en el desarrollo de
Stroke y cuales no lo son. Nos basamos en la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, en donde se aporta una visién integral de éste, incorporando
a la familia y el entorno, haciendo énfasis en las actitudes positivas o
favorables de salud.

La teoria plantea que los individuos necesitan la ayuda de Enfermeria y pueden
ser ayudados a través de ella. El autocuidado: “es una actividad del individuo
aprendido por este y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece
en situaciones concrelas de la vida, y que el individuo dirige hacia sl mismo o
hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarmolio y
actividades en beneficio de la vida, salud o bienestar™.

Dentro de los usuarios que presentan factores de riesgo modificables, es
necesario trabajar en equipo interdisciplinario para asi lograr prevenir futuras
complicaciones Con respecto a los factores de riesgo no modificables, se
pretende educar a la poblacion, ya que estos se deben de controlar, para

prevenir de esta manera diferentes complicaciones.

3 Tomey AM. Raile. Modelos y teorias de Enfermesia. 41a edickdn. Harcourt Espafa, 2000
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MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S) clasifica a los individuos de la
siguiente manera:

= Infancia: Hasta 10 o 12 afios.

» Adolescencia: Hasta 18 afios.

» Edad adulta: Mayor de 18 afios.

» Vejez: Inicio a los 65 afios en paises desarrollados y a los 60 afios en paises
en vias de desarrollo.

Dentro de los adultos los individuos se clasifican como:
 Adulto joven: 20 a 44 afios.

» Adulto medio: 45 a 64 arios

« Adulto mayor: Mayor de 65 afnos

Es necesaria una definicién dinamica donde se considere a la salud y a la
enfermedad conjuntamente y no Gnicamente a la salud; por lo tanto se entiende
por proceso de salud-enfermedad, segin el Plan de estudio de 1993, "un
proceso que constituye un producto social que se distribuye en las sociedades
segun el momento histérico y cultural en el que el hombre se encuentra. En
este proceso, el hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo con su capacidad de reaccion y a la situacion salud-enfermedad en la
que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del hombre, que debe
estar asegurado por el estado a través de politicas eficaces, con la
participacion de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la autogestion
de los grupos”.

Ya que el proceso salud-enfermedad es una estructura compleja e integrada
por factores interrelacionados entre si, donde la estructura social se destaca
ante todo, y de ésta dependen otros factores como los socioeconémicos,

10
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socioculturales y politicos. Ademas, es una definicion dinamica, dado que no

define a la salud como un estado estético sino como algo cambiante que puede
adquirir distintos niveles.

Al fomentar el interés de cada individuo en su cuidado personal, nos basamos
en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, en donde se aporta una visién
integral de este, incorporando a la familia y el entorno, haciendo énfasis en las
actitudes positivas o favorables de salud.

La teoria plantea que los individuos necesitan la ayuda de la Enfermeria y
pueden ser ayudados a través de ella. El autocuidado: “es una actividad del
individuo aprendida por este y orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia
si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y actividades en beneficio de la vida, salud o bienestar”.

La teoria general de Orem esta constituida por tres teorias relacionadas:
Teoria del autocuidado (describe y explica el autocuidado)

Teoria del déficit del autocuidado (describe y explica las razones por las que la
enfermeria puede ayudar a las personas)

Teoria de los dos sistemas de enfermeria (describe y explica las relaciones que
es necesario establecer y mantener para que se de la enfermeria).4

1 Tomey AM. Raile. Modelos y teasias de Enfermeria. 413 edicion. Harcourt. Espafia, 2000

11
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Niveles de Prevencion:

La OMS la define a la prevencion como todas las acciones destinadas a
disminuir la prevalencia de las incapacidades cronicas de una poblacion,
reduciendo las incapacidades consecutivas a la enfermedad.

Se agrupan segun el estado de evolucion en el proceso salud-enfermedad:

Prevencion primaria: va dirigida a impedir la aparicion de la enfermedad por
procedimientos especificos. Ya sea por las acciones sobre el medio social o
por acciones que favorecen de la salud mental.

Prevencion secundaria: es definida por la OMS como todas las acciones
destinadas a disminuir la prevalencia de una enfermedad en una poblacion,
reduciendo la evolucion y la duracion de una enfermedad.

Prevencién terciaria: tiene como objetivo impedir las recaidas y reducir las
complicaciones o secuelas de las enfermedades y/o accidentes. Se encuentra
integrada a la asistencia formando parte del tratamiento.

Desde la vision de la disciplina Enfermeria, trabajar en todos los niveles de
atencion es necesario para la resolucion de problemas sanitarios de la
poblacién. El rol fundamental de Enfermeria profesional es la prevencion de
enfermedades y promocion de salud; haciendo uso del trabajo en equipo para
lograr objetivos comunes promoviendo la participacion del individuo y
fomentando el autocuidado a fin de conservar la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta de manera continua.

El genograma o familiograma es un diagrama representativo de las
relaciones familiares - un arbol genealogico de la familia. El genograma
consiste en una representaciéon en forma “visible” de las relaciones familiares
que incluye los datos esenciales correspondientes a la edad, el sexo, la cultura,
la ocupacion y las conexiones emocionales, adquiriendo informacion de sus
miembros y sus relaciones a lo largo de varias generaciones, con politicas de

i2
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atencion orientada a la familia, y también aquellos datos relacionados con la
salud, incluyendo las enfermedades padecidas y las causas de muerte. Se
requieren por lo menos tres generaciones en la familia para obtener una vision
general minima del sistema emocional y su clima.

Desde el punto de vista de la salud comunitaria y con respecto a la prevencion
primaria, el genograma permite aplicar politicas de prevencién, promocién y
deteccién precoz que pueden contribuir a la reduccién del riesgo de que las
enfermedades presentes en la primera generacidn sean padecidas por las
generaciones que le suceden (ejemplo: abuelos con factores de riesgo
cerebrovascular). La importancia del mismo consiste en advertir al personal de
salud sobre el impacto de los patrones multigeneracionales que se repitan en la
familia prestando especial atencion a los patrones de la enfermedad y a los
altos riesgos emocionales y de salud que pueden llevar a la muerte, Brinda una
referencia rapida de la historia de la salud familiar, sus riesgos y patrones, y
aporta una gran cantidad de informacion expresada a través de simbolos®.

: Marityn B. Kiginberg R N, Enfermeria comunitaria- una Alianza para la salpd Ed D

13
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STROKE

El Stroke se define como “los signos clinicos que se desarrollan en forma
subita o rapida y responden a una alfteracion focal de la funcién cerebral de
origen vascular con una duracion mayor a 24 horas”s.

Esta definicion comprende el infarto cerebral (IC), la hemorragia cerebral (HC)
y la hemorragia subaracnoidea (HSA).

Desde el punto de vista anatomopatolagico, el Stroke puede ser isquémico o
hemorragico.

El paciente con sospecha de Stroke debe tener un rapido traslado a un centro
de referencia para un diagnostico y tratamiento precoz con la premisa “ftiempo
es cerebro”. En este sentido, es fundamental la educacion de la poblacion y del
cuerpo médico con la finalidad de detectar rapidamente sintomas sugestivos de
Stroke, realizar un manejo inicial adecuado y derivar rapidamente a un centro
preparado para la atencion de pacientes con Stroke?v.

En nuestro pais contamos con datos recabados en u‘n estudio retrospectivo
realizado por el Instituto de Neurologia, basado en los certificados de defuncion
por ACV. Resumiendo los resultados correspondientes a los diez ultimos afios
del estudio (1997-2006), se observaron tasas de mortalidad que oscilaban
entre 96,5 y 114 muertes por ACV cada 100.000 habitantes/afio, constituyendo
11% de todas las defunciones en forma constante en dicho periodos.

& salamano R., Scaramelli A_, Oehninger C, Ketzoian C. Diagnostico y tratamiento en Neurologia.
Editor: Patricia Braga. Montevideo, Uruguay; Octubre, 2012

" salamano R., Scaramelli A, Oehninger C., Ketzoian C. Diagndstico y tratamiento en Neurologia.
Editor: Patricia Braga. Montevideo, Uruguay; Octubre, 2012

®Baena J, Avarez B, Piiol P, Martin R, Sabaté N. Boronat A . Association betwesn Clustening of Cardiovascular Risk
Faclors and the Rizk of Cardiovascular Deease. Rev. Esp. Salud Publica [revista en la Intemet]. 2002 Feb [citado

14
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El Stroke constituye, por su magnitud, la tercera causa de muerte en nuestro

pais. Son responsables de discapacidad en un alto porcentaje de los pacientes
que sobreviven, con un enorme impacto en la calidad de vida individual y
familiar, y con la consiguiente repercusién social y econdmica.

La identificacién de factores de riesgo, asi como de complicaciones precoces,
proporciona una base racional para desarrollar estrategias de prevencion y
mejora de calidad asistencials.

“Cada affo, 15 millones de personas en todo el mundo sufren o padecen un
accidente cerebrovascular (ACV). En 2004, el ACV causé 5,7 millones de
muertes en todo el mundo (97% de Ia mortalidad total).
Entre los paises de Latinoamérica, Brasil y México tienen las poblaciones mas
numerosas y la mayor cantidad de muertes por ACV, con 129.200 y 33.000
casos anuales, respectivamente. Se frata de una epidemia que ya comienza a
aparecer, por lo que se requieren medidas inmedialas para evitar una crisis” 10.

Riesgo:

“De forma genérica, es la probabilidad de que un hecho, en general adverso, se
produzea. En epidemiologia se define como la probabilidad de que una persona
libre de una enfermedad determinada desamolle le enfermedad durante un
periodo determinado™11. (Rothman, 1998)

2013 Jun 16]: 76(1): 07-15. Disponible en: hitp:/fscielo iscill es/scielo. php?script=sti_amext&pid=51135-
572720020001000028Ing=es

® BRAGA, Pairicia, st 3l Alaque cerebrovascular un estudio epidemiologico prospectivo en el Hospital de Clinicas de
Montevideo. Rev Med Uruguay, 2001, vol. 17, p. 42-54.

10 AVEZUM, Alvaro el al ;Como reducir los actidentes cerebrovasculares en Lalinoaménca? Parte 1. Insuf. card.
[onine] 2012, wol 7, n.2 fctado 2013-09-05], pp. 71-88 . Dsponible anc

<hitp e sCielo. org. arfscielo php?script=sci_artext&pid=51852-386220120002000058 Ing—es&nm=fso>. ISSH
1852-3862.

! 7urro A Marin. Atencién Primaria en salud (Conceptos. Organizacion y practica Clinica). 4® ed. Vol. |. Barcelona.
Horcowr, 2008

15
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El concepto de riesgo requiere un periodo de referencia para su correcta

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

asociados.

Se consideran factores de riesgo modificables aquellos que pueden ser
corregidos o eliminados cuando realizamos cambios en nuestro estilo de vida.

Los factores de riesgo no modificables son propios de la persona, no es posible
revertirlos ni eliminarlos, pero si controlarios.

Por lo antes mencionado, el personal de enfermeria puede y deberia intervenir
en los modificables, sin dejar de promover el control de los no modificables.

Factores de Riesgo Modificables para Stroke:
Tabaquismo:

Fumar aumenta el riesgo de cancer de pulmon y también aumenta el riesgo de
padecer enfermedades de los vasos sanguineos. Los efectos se deben al
monbxido de carbono y a mas de 4 mil toxinas que se desprenden de la
combustion del cigarillo. La exposicion cronica a ambientes con humo de
tabaco aumenta el riesgo de enfermedad cerebrovascular. El tabaquismo
acelera el pulso, contrae las principales arterias y puede provocar
irregularidades en la frecuencia de los latidos del corazén, tedo lo cual aumenta
el esfuerzo del mismo. Las sustancias quimicas que se encuentran en el
cigarrillo, como la nicotina, contribuyen a la acumulacién de grasas en las
arterias (placas de ateroma). También contribuyen en el aumento del colesterol
y los niveles de fibrinbgeno aumentando asi el riesgo de que se forme un
coagulo sanguineo que pueda provocar un ataque cardiaco; también eleva la

16
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presion arterial, lo cual aumenta el riesgo de padecer un ataque cerebral en
personas que padecen de H.T.A.

En nuestro pais el 33% de la poblacién es tabaquista. Por esta razdn, en el afio
2005 se crea el Programa Nacional del Control del Tabaco gestionado por el
MSP. Desde el 1° de marzo de 2006 Uruguay se convirtid en pais libre de
humo de tabaco a través del decreto 268/05 que prohibe el consumo de tabaco
en lugares publicos y cerrados.12

Producto de estas medidas, unas 130.000 personas han dejado de fumar,
ademas de aumentar el nivel de informacion entre los consumidores y el dafio

que produce.i3
Hipertension:

La Hipertension es la elevacion anormal de la presion que ejerce la sangre
dentro de las arterias. Se considera HTA cuando el valor se encuentra por
encima de 140/90 mmHg1a4.

Es una afeccién en la que aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular,
cardiopatias, infarto de miocardio, lesiones del rifién, ruptura de aneurisma; la
Gnica forma de detectarla es midiendo la presion arterial periédicamente.

En nuestro pais el 33 y 34% de la poblacion es hipertensa.is

B Ministerio de Salud Piblica [sitio en Intemnet]. Disponible en: hitp:fwaww: mep qub uy Consultado: 29 agosto 2013

™ sansaverino. org uyi2010/2005/31 -de-mayo-dia-mundisl-sin-tebaco-uruguay -pais-der-en-la-ucha-contra-al-
tabaquismao/

** Comision Hongraria da l2 Salpd Cardiovascular. [sitio en Intemel]. Disponible en: hitp-fwww camfiosaiud org!
Consultado 28 agosto 2(H3

™ Comision Honoraria de Iz Salud Cardiovascular [sitio an Intemef]. Disponible en: hitp*www cardiossiud ong/
Consultado 29 agosto 2013
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Diabetes Mellitus:

“La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica y compleja que se
caracteriza por deficiencia absoluta o relativa de insulina, hiperglicemia crénica
y otras alferaciones del metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos; ello a
su vez puede originar multiples complicaciones microvasculares en los ojos, el
niion y las extremidades inferiores, asi como neuropatias periféricas Yy,
frecuentements, lesiones macrovasculares y coronarias”.

La Diabetes es un factor de riesgo independiente y también controlable ademas
de tener una fuerte correlacién con la hipertension arterial y las dislipidemias. 15

Enfermedad Cardiaca:

Especialmente la fibrilacién auricular ya que se considera el segundo factor de
riesgo mas importante de Stroke. Ademas los infartos agudos del miocardio
son la causa mayor de muerte entre los sobrevivientes de los Stroke. En mas
de 1.800 pacientes se determindé que la mayoria de los Stroke son por
embolismo ya sea de origen cardiaco o de otros grandes vasosi7.

Dislipidemias:

Es el aumento de los lipidos en sangre, sobre todo del colesterol y los
triglicéridos, y constituye un factor de riesgo de aterosclerosis y enfermedades
cerebrovascularesiz.

Aumenta 5 veces el riesgo de desarrollar Stroke.

1® Chaves Sell Franz Accidente vascular cerebral Les el accidenta vascular cerebral una enfermedad tratable? Rev.
costamic. cardiol [revista en la Internet]. 2000 Abr [ctado 2013 Jun 15]: 2{1): 27-33. Disponible en
hittp:hwana scielo sa criscielo php?scoript=sci_arttextSpid=51409-41422000000 10000558 ing=es

¥ Chaves Sell Franz. Accidents vascular cerebral i &3 el accidente vascutar cerebral una enfermedad tratable?. Rew
costamic. cardiol [revista en la intemet]. 2000 Abr [citado 2013 Jun 15): 2{1): 27-33. Disponible en
hitp:thwww. scielo sa criscisto phpZscript=sci_artexdt&pid=51409.41422000000 1000058 Ing=e=

= Miguei Soca Pedmo Enngue. Disfipidemias. ACIMED [revista en ia Intemet]. 2009 Dic [citado 2013 Jun 17]; 200G)
265-273. Disponible en; hitp-ifecielo.eld_cu'scislo phpZscript==ci_arttext&pid=51024-04 35200000 120001 2&ing=es.
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Sedentarismo:

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.1s

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

Obesidad:

Determina un factor de riesgo si se asocia con la hiperglicemia, hipertension,
dislipemias, etc.zo

La obesidad es el exceso de grasa en el cuerpo, que conlleva a un aumento del
peso corporal en relacion con la estatura. A partir de esto se determina el IMC.
Es uno de los problemas méas comunes asociados al estilo de vida actual ya
que en nuestro pais el 60% de la poblacion sufre de obesidad o tiene
sobrepesozi. -

Hoy mas de 205 millones de hombres y 297 millones de mujeres viven con
obesidad en el mundo, para un total de mas de 500 millones de personas. Y
este exceso de peso corporal estd causando tres millones de muertes cada
anozz.

“Ministario da Salud Piblca [sitio en Internet] Disponible en: hitpfaww msp.gub.uy Consultado: 29 agosto 2013
* Chaves Sell Franz. Accidente vascular cerebral ;es el accidente vascular cerebral una enfermedad tratable?. Rev
costaric. cardiol [revists en le Internet]. 2000 Abr fciado 2012 Jun 15]; 2(1): 27-33. Disponible en

hitp-tfwww.scielo sa.oriscielo php ?script=sci_sritedSpid=51409-41422000000100005&ing=25

“ Ministerio de Saled Publica [itio en Intemnet]. Disponibie an: hitp s msp gub uy Consultado: 29 agosto 2013

“ Diario la Repiblica; Sabado. 05 de febrero, 2011 - Aflo 12 - Nro 3887 [sfio en Infemet] Disponible
enwww larepublica com uy. Consultado 28 de agosto 2013
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indice de masa corporal:

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?3)%.

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

Estrés:

El término estrés fue definido por primera vez desde el punto de vista médico
por el destacado investigador Hans Seyle, en 1936; y lo defini6 como una
respuesta biologica inespecifica, estereotipada mediante cambios en el sistema
nervioso, endocrino e inmunoldgico, lo cual él denomind sindrome general de
adaptacion.

El término o su conceptualizacion han sufrido notables modificaciones en todo
este tiempo hasta el presente; incluso algunos autores vinculan al estrés con
los sintomas de la ansiedad, al definifo como una respuesta vivencial,
fisiologica, conductual, cognitiva y asertiva, caracterizada por un estado de
alerta, de activacion generalizada.

= Omganizacion Mundia! de la Salud. Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares:
nuevas esferas de invesligacidn. Informe de un Grupo Cientifico de la OMS. Ginebra: OMS;

1984 Serne Informas Técnicos; B41.
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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 ntcleo celular.

Las enfermedades cerebrovasculares suelen ser hereditarias. Los factores de
riesgo tales como la hipertension, la diabetes y la obesidad también pueden
transmitirse de una generacién a la siguiente.

Sexo:

Caracteristicas biolégicas determinadas que hacen posible reconocer como
diferentes a hombres y mujeres. 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.

Edad:

Periodo en afios 0 meses, comprendido desde el nacimiento hasta la fecha
actual.

La incidencia aumenta un 10% por aiio después de los 45 afios y la posibilidad
de tener un Stroke es mas del doble por cada década de vida después de los
55 anos. Aunque el Stroke es comun entre gente mayor un sustancial niimero
de personas menores de 65 afios también los sufren2a.

™ Chaves Sefl Franz. Accidente vascular cerebral £&5 =l acodente vascular cerebral una enfermedad tratable?. Rev.
costamnc. cardiol [revisia en 3 intemnef]. 2000 Abr [citedo 2013 Jun 15]; 2(1) 27-33. Disponible en:
hitp-ifewew. scielo.sa criscielo phpPscript=sci_artiexd8pid=51403-414220000001 000058 Ing=2s5.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

s Conocer qué factores de riesgo modificables para el desarrollo de Stroke
presentan los usuarios adultos que reciben asistencia en la consulta externa de
un hospital publico de tercer nivel de atencién del departamento de Montevideo,
en el mes de julio de 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a la poblaciéon encuestada, segin variables sociodemograficas.

Identificar los factores de riesgo modificables presentes en la poblacion
encuestada.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte trasversal.

LUGAR DE ESTUDIO

Hospital ptblico de tercer nivel de atencién del departamento de Montevideo,
Uruguay.

UNIVERSO

El universo de estudio lo conformo la poblacion total de usuarios que acudieron
a las policlinicas de un hospital piblico de Montevideo de tercer nivel de
atencion.
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MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

Se selecciond una muestra de usuarios, que estuvo conformada por los adultos
menores de 65 afos, que se encontraban en el mes de julio de 2013 en la sala
de espera del policlinico del hospital publico de Montevideo.

El tipo de muestreo a realizar fue no probabilistico, por conveniencia y

siguiendo los lineamientos del equipo coordinador de tutores.

UNIDAD DE ANALISIS

Cada usuario entrevistado en la policlinica del hospital publico de Montevideo

de tercer nivel de atencion.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez que los datos se recolectaron, fueron transferidos a una tabla dinamica
en Microsoft Office, Excel 2010, luego se tabularon y analizaron. Se realizé un
analisis de estadistica descriptiva para cada variable.

Primero se hizo una descripcién de los datos obtenidos, luego se realiz6 la
distribucion de frecuencias, donde se calculd la frecuencia absoluta y
frecuencia relativa porcentual. Posteriormente de obtenidos estos datos, se
procedio a realizar graficas.

Finalmente se describié la relacion entre variables para asi poder realizar una

conclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio a aquellos usuarios que:
Concurrieron a la policlinica los dias de la recoleccion de datos.
Usuarios de ambos sexos, con edades entre 20 a 64 afiocs

Dieron su consentimiento para formar parte de la investigacion.
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« En los casos en los que el usuario no pudo contestar, se realizé el cuestionario
a la persona que asistio con él.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empled un cuestionario elaborado por la Facultad de Enfermeria, Catedra
de Adulto y Anciano. Consta de una serie de preguntas de opciones multiples y
dicotomicas, organizadas en categorias (anexo 1).

De dicho cuestionario fueron seleccionadas las siguientes variables, a fin de
dar respuesta a la pregunta de investigacion.
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Operacionalizaciéon de variables:

Definicién Tipo de variable Valores o
Variable Conceptual Categorias
Caracteristicas bloldgicas Femening
determinadas que hacen
Sarr posibla rACORDCET COMOD Cuslitativa nominal Masculing.
diferentes a hombres y
L=
Tiampo ranscurido, en afos, 20- 44 afos
Edad desde el necimaento hasta fa Cuanfitativa continua 4584 afot
fecha actual
geogrifico en donde Montevideo
Lugar de reside o habita el encuesiado, Cuaitatva nominal
residencia en nuesiro pals Interior
(departamarnto).
Jubiado (Pensionisia
Ama de Caza
Condicidn taboral, acfvidades
Ocupacion e realiza una persona porla | Cualitativa norinal Trabajo estable
cual reciba a cambio 0 No, una
TEMUNeracion. Trabao inestabie
Desempleado
Primaria incompieta
Primaria Compieta
Mivaeld de estudios reconocidos
Nivel de eatatalments, hasta ol cual i Cuantitatrva nomiral Sacundaria ncomplsts
persona logro Begar.
Secundaria compieta
Terciario
Soheroia
Situgciin de lag parsonas Cesadoia
Divorciadal a
Estado Civil proversentes del matrimonio o
del parentesco, que establece Viuda! 5
cierios derechos y debares
Unide Libve
Hipertensidn
Diabeles
Hébitos 0 enfermedsdes Tabaquisma
Anfecedentas crénicas que presentsn los Cuzftativa Hominal
Familiares famdianes Cbesidad
Hipercolesienplemia
Esbés

25



TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL

"Deteccion de factores de riesgo modificables para el desarrollo de Stroke”

Habitos o enfermedad cronica
que presanta el usuario

Habitns adquiridos a lo lemo de
ia vida que influyan en nuesira

Cuaitatva nominal

5i -Todos los diss
Iveces

1 vz 3l mes - No

Si -Todos dias
3 vecas/samana

1 vez gl mes

Si -Todos los  dias
3 veces

1 vaz al mes

G -Todos los diss
3 vecas/semana

1 vez al mes

“Come ofsal

5 -Mo

*Come cowmada rapida
Si -Todos los dias
3 VECEL/EEMANG

1 vez &l mes

"oomne comidas

S -Todos los dias
3 veces/semana

1 vez gl mes
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ectivided fizica qua - Concurre al gamnasio

Bjercicio Fisica | £ i anostards | P

Ia persona

- Cosre
Otro fipo de Actvidad

Caculo malamatico que -=gde 25

hicodemus | SSIOOL [P |
- Fraryer o igual a 30

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

La presente investigacion contd con las garantias de ética y confidencialidad de
la informacion que fue proporcionada por el grupo de estudio. Se especifico en
los formularios que la informacion brindada fue utilizada exclusivamente con
fines didacticos, y que se mantuvo la confidencialidad de la misma. Se le
solicité a cada encuestado su autorizacion para formar parte de la poblacion en
estudio. Basado en el decreto N°® 378/08 (anexo 2).
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RESULTADOS (graficos anexo 3)

TABLA N ° 1 - Distribucion de la poblacién segun la edad

67

100

Fuente: Infarmacién obtenida del cuestionaric "ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO™.

TABLA N° 2- Distribucién de la poblacion segun el sexo

Masculino 21 31
Femenino 46 69
N= &7 100

Fuente: Informacian obtenida del cuestionario "ESTUDIO EPIDEMIOL

CO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

TABLA N° 3- Distribucién de la poblacion segin el lugar de residencia

| Montevideo 46 69
Interior 21 31
N= 67 100

Fuente: Informacién obtenida del cusstionaric "ESTUDIO EPIDEMIOL

ICO SALUD DEL ADULTO ¥ ANCLAND®
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TABLA N° 4- Distribucidn de la poblacién segun la ocupacion

lubilado/Pensionista 28 42
Ama de Casa 10 15
Empleo estable 27 40
Empleo inestable 0 0
Desempleado [ 2 3
N= 67 100

Fuents: Informacion obtenida del cuestionano “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANG®

TABLA N° 5- Distribucidn de la poblacion segin el nivel de instruccion

| Nivel de Instruccion

Primaria incompleta . 2 3
| Primaria completa 26 39
' Secundaria incompleta 16 24
Secundaria completa 19 28 :
Terciario 4 &
N= 67 100

Fuente: Informacidn obtenida dal cuestionario “ESTUDIC EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO ¥ ANCIANO®

TABLA N° 6- Distribucién de la poblacion segin el estado civil

Soltero/a 4 [

Casado/ a 36 54

Divorciado/a 10 15 Fmﬂé%l EBEE&GTQM
s i . e e,
Unién libre = B 9 Montewideo - Uruguay
N= 67 100

Fuente: Infarmacién ocbtenida del cusstionaric "ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANC®
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.TABLA N° 7- Distribucion de la poblacién segun los antecedentes familiares

I Antecedentes familiares

Hipertensidn 47 70
Diabetes 17 25
Tabaquismo 35 52
Sedentarismo 45 67
Hipercolesterolemia 20 30
Estrés 15 22
Obesidad 22 33

Fuente: Informacién obtenida del cuestionario “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO ¥ ANCIANC”

TABLA N° 8- Distribucién de la poblacién segin los antecedentes personales

Hipertensidn 33 .
Diabetes 13 19
Tabaquismo 15 22
Obesidad 19 28
Hipercolesterolemia 19 - 26
Estrés 23 34
Sedentarismo 35 52

Fuente: Informacion abtenida del cuestionario “ESTUDIO EFIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANC”
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Sl. TODOS LOS DIAS
513 VECES 43 B4
5i 1 VEZ AL MES 3 4
NO 9 . 13
N &7 100

Euante: Informacién obtenida del cuestionano “ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANC"

TABLA N° 10 - Distribucién de la poblacion segun héabitos alimentarios (carnes
blancas: polio)

CARNES BLANCAS SI. TODOS LOS DIAS

(POLLO}
5/ 3 VECES 46 65
.81 1 VEZ AL MES 7 10
NO [ 9

N &7 100

Fuente: Informacidn obtenida del cuestionario “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO®
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TABLA N° 11 - Distribucién de la poblacién segin habitos alimentarios (carnes
blancas: pescado)

CARNES BLANCAS 5. TODOS LOS 1 2
(PESCADO) DlAs
51 3 VECES B | 27
51 1 VEZ AL MES 7 40
NO 21 | 31
|
N &7 ] 100

Fuente: Informacion obtenida del cuestionaric "ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIAND®

TABLA N° 12 — Distribucién de la poblacién segin habitos alimentarios (carnes blancas: cerdo)

CARNES BLANCAS 51, TODOS LOS DIAS

{CERDO) |
513 VECES g | 13
S1 1 VEZ AL MES 13 15
NO 4 | EB6

N 67 100

Fuente Informacién obtenida del cuestionario "ESTUDIO EFIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANG"
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LY E s DaAD
[d LA SEPLSLACA

TABLA N° 13 — Distribucién de la poblacién seglin hébitos alimentarios (come con sal)

Come con sal Si 39 | ]
NO 28 42
|
N 67 T 100
Fuente: Informacion obtenida del cuestionario "ESTUDIO EFIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO ¥ ANCIANG

TABLA N° 14 — Distribucidn de la poblacién segln habitos alimentarios (comidas elaboradas)

Comidas elaboradas 51 TODOS LOS DIAS

513 VECES 17 5

511 VEZ AL MES 9 13

NO 36 54 .
N &7 100

Fuente: Informacién obtenida del cuestionano ‘ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

TABLA N® 15 - Distribucidn de la poblacién segun habitos alimentarios (comidas rapidas)

Comidas rapidas 51, TODOS LOS DIAS
5| 3 VECES 21 ; 31
SI 1 VEZ AL MES 13 19
NO 28 42
N 67 100

Fuenta: Informacion obtenida del cuestionario "ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO®
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TABLA N° 16 Distribucién de la poblacién seglin realizacion de ejercicio fisico

Bicicleta g 13
Concurre al gimnasio 2 3
Camina 32 a7
Corre 3 4
Otro tipo de actividad i 6
No realiza 18 ' 28

Fuente: Informacion obtenida del cuestionario “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO®

TABLA N° 17 Distribucién de la poblacién segin IMC

»25 23 34
25a29 25 iz
Mayor o igual a 30 19 28
N= 67 100

Fuente: Informacion obtenida del cusstionario "ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SALUD DEL ADULTO Y ANCIANG®
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ANALISIS

Surge del estudio realizado que el 69% son mujeres y 31% son hombres.

En la distribucion de la poblacién segln la edad el 81% se encuentran entre 45
a 64 afos. Con los datos obtenidos observamos que un alto porcentaje de la
muestra tiene riesgo de padecer Stroke, ya que “la incidencia aumenta un 10%
por afio después de los 45 afios y la posibilidad de tener un Stroke es mas del
doble por cada década de vida, después de los 55 afios. Aunque el Stroke es
comun entre el adulto mayor, un sustancial nimero de personas menores de
65 afios también los sufren™®.

La mayoria de la poblacién (69%) vive en el departamento de Montevideo, y el
resto en el Interior del pais; se considera que quienes viven en la ciudad tienen
mayor posibilidad de acceder a redes sanitarias lo que facilita el control de
salud.

“Los Stroke constituyen, por su magnitud, la tercera causa de muerle en
nuestro pais. Son responsables de discapacidad en un alto porcentaje de los
pacientes que sobreviven, con un enorme impacio en la calidad de vida
individual y familiar, y con la consiguiente repercusion social y econémica™®.

La identificacién de factores de riesgo, asi como de complicaciones precoces,

proporciona una base racional para desarrollar estrategias de prevencion y

** Chaves Sell Franz. Accidente vascular cerebral: ées el accidente vascular cerebral una enfermedad
tratable?. Rev. costamric. cardiol [revista en la Intemnet]. 2000 Abr [citado 2013 Jun 15]; 2{1): 27-33.
Disponible en: http:f/www. scielo.sa.orfscielo.php?script=sci_arttext&pid=51409-
414220000001000058 Ing=5.

® BRAGA, Patricia, et al. Atague cerebrovascular: un estudio epidemioldgico prospectivo en el Hospital
de Clinicas de Montevideo. Rev Med Uruguay, 2001, vol. 17, p. 42-54.
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mejora de calidad. Es evidente que no es posible cambiar los F.R.C.V.N.M.

como lo es la genética, la edad y el sexo, pero la utilizacion de herramientas
de prevencion contribuye a disminuir los F.R.C.V.M. como lo son algunas
patologias asociadas, hipertension, estrés y sedentarismo, entre otras. En el
estudio realizado, el 58% de la poblacién tiene antecedentes personales de
Hipertensién un 52 % de sedentarismo y un 34% estrés. Teniendo en cuenta
que la herencia es uno de los principales F.R.C.V.N.M., la misma puede influir
en forma negativa frente a la aparicion de Stroke. De lo mencionado
anteriormente, podemos concluir que la utilizacién del instrumento denominado
familiograma es importante, ya que por medio del mismo, se identifican las
tres generaciones, logrando asl observar la carga genética que la persona
posee o puede desarrollar en relacion a los F.R., pudiendo actuar en promocion
y prevencion de salud, evitando asi, futuras complicaciones. Si mencionamos
los AF. que influyen en el desarrolio de conductas y predisposicion a
desarrollar Stroke, predominan los Antecedentes Familiares de hipertension
70%, sedentarismo 67% , tabaquismo 52%, obesidad 33% hipercolesterolemia
30%, Diabetes 25% y estrés 22%.

En nuestro pais, el 34% de la poblacién es hipertensa. En el presente estudio
son el 58%.

Con respecto a la diabetes el 19% de la muestra lo padece. La Diabetes es un
factor de riesgo independiente y también controlable ademas de tener una
fuerte correlacion con la Hipertension Arterial y las Dislipidemias. Al hablar de
la obesidad observamos que es uno de de los problemas mas comunes
asociados al estilo de vida actual ya que en nuestro pais el 60% de la poblacién
sufre de obesidad o tiene sobrepeso. “Hoy mas de 205 millones de hombres y
297 millones de mujeres viven con obesidad en el mundo, para un total de mas
de 500 millones de personas. Y este exceso de peso corporal esta causando
tres millones de muertes cada afio"27.

7 Diario la Republica, Sabado, 05 de febrero, 2011 - Aflo 12 - Nro.3887 [sitio en Intemet] Disponible
enwww larepublica com. uy. Consultado 28 de agosto 2013
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El presente estudio resaltd que el 28% padecen obesidad, ya que presentan un

IMC mayor o igual a 30kg/m?. Esto conlleva a un aumento de los factores de
riesgo modificables, Hipertension arterial y diabetes, entre otros.

Otro factor de riesgo es el aumento del colesterol en sangre
(hipercolesterolemia) ya que aumenta 5 veces el riesgo de desarrollar Stroke,
de esta poblacion padece este trastorno el 28%.

En nuestro pais el 33% de la poblacién es tabaquista, dato que se asemeja al
resultado que se obtuvo, pues el 22% refiere este habito nocivo.

Al interrogar si la muestra realiza ejercicio fisico, se obtuvieron los siguientes
resultados; el 47% realiza caminatas, 13% bicicleta, mientras que el 28% no

realiza ejercicio.

Con respecto a los habitos alimentarios consideramos que cumplen un rol
fundamental debido a que los mismos condicionan el estado de salud de la
persona. El 91% consume pollo con una frecuencia de 3 veces por semana
equivalente al 69%. El 86% consume en su dieta carmnes rojas el 64% de estos
con una frecuencia semanal de 3 veces/semana. El 69?& consume pescado,
con una frecuencia de 1 vez al mes el 40%. Por aitimo el 34% consume carne
de cerdo con una frecuencia de 1 vez al mes el 18%

De todo lo anteriormente mencionado destacamos la importancia del personal
de Enfermeria como integrante del equipo de salud en su rol de promocion, ya
que tiene la capacidad de brindar informacion que contribuya a realizar
cambios en el estilo de vida para mejorar su salud, por ejemplo, la modificacion
de ciertas conductas como lo es la realizacion de actividad fisica periddica y

aerdbica, disminuir la ingesta de alimentos ricos en grasas como ciertas carnes
de origen animal y derivados de la panificacion, ya que contienen grasas
saturadas. Como se ve en la muestra hay bajo consumo de pescado, siendo
este altamente beneficioso para la prevencibn de las enfermedades
cardiovasculares, por contener omega 3, este ayuda a disminuir los niveles de
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colesterol y de ftriglicéridos, ademas hacen mas liquida la sangre, lo que

disminuye el riesgo de padecer aterosclerosis o trombosis.

Como integrantes del equipo de salud debemos hacer hincapié en modificar los
habitos alimentarios inadecuados y reforzar aquellos adecuados para
mantenimiento de la salud. Se debe orientar a la poblacion en la eleccion de
una dieta saludable, estimulando el uso mas racional y eficiente de los recursos
econdmicos disponibles.

Vigilar el peso y la estatura durante el crecimiento en nifios y adolescente,
permite actuar en momento oportuno para corregir tempranamente cualquier
alteracién del mismo.

El Licenciado de Enfermeria tiene un rol activo dentro del equipo
interdisciplinario de salud, realizando tareas no solo de asistencia y promocion,
sino que también en investigacion y docencia.

Al fomentar el interés de cada individuo en su cuidado personal, nos basamos
en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, en donde se aporta una visiéon
integral de este, incorporando a la familia y el entorno, haciendo énfasis en las
actitudes positivas o favorables de salud.

La teoria plantea que los individuos necesitan la ayuda de Enfermeria y pueden
ser ayudados a traves de ella. El autocuidado: “es una actividad del individuo
aprendido por este y orienfada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece
en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o
hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrolio y
actividades en beneficio de la vida, salud o bienestar?®.

e Tomey AM, Raile Modelos vy teorias de Enfermeria. 413 edicidn. Harcourt. Espafia, 2000
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Conclusion

Como grupo de investigacion consideramos haber cumplido con los objetivos

planteados.

El mayor peso especifico en prevencion primaria lo constituyen, no obstante,
los factores de riesgo modificables. El amplio conocimiento de los factores de
riesgo modificables y no modificables permite identificar poblaciones e
individuos de alto riesgo de padecer un Stroke y, por lo tanto, planificar
estrategias preventivas desde temprana edad, adoptando habitos alimentarios
y estilos de vida mas saludables, asi como medidas de prevencion individuales
que eviten el Stroke. Con ello se puede lograr disminuir la incidencia,
prevalencia y morbi-mortalidad del Stroke, que tanto costo personal, familiar,
social y sanitario produce en Uruguay y en otros paises desarrollados.

Concluimos que si se lograra brindar mayor educacién, se lograria disminuir
una de las principales causas de muerte en el pais; aplicando mas politicas
sanitarias existentes en prevencion y promocion, contribuiriamos a disminuir las
cifras de muerte por causa de Stroke. Asi también educar a la poblacién
fomentando el autocuidado, como se menciona en la teoria de Orem, en la que,
como mencionamos anteriormente, nos basamos para llevar a cabo esta
investigacion.

De esta manera no solo se podria intervenir en cuanto a los factores
modificables, sino que también Enfermeria podria realizar un importante aporte
en lo relativo a los factores no modificables.

En este sentido se haria hincapié en lo que refiere a educar al adulto que
cuente con factores de riesgo no modificables a detectar tempranamente
signos y sintomas de aparicion de stroke asi como la importancia de realizar un

seguimiento médico de prevencion.
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El educar al individuo para disminuir la aparicion de stroke traeria como

consecuencia un ahorro por parte de las instituciones que podria ser utilizado
no solo en politicas educacionales sino también en investigaciones cientificas
de estas y ofras patologias.

Para todo lo mencionado anteriormente es necesaria no solo la intervencitn de
enfermeria sino también de un equipo interdisciplinario que abarque todas las
necesidades de los individuos.
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SUGERENCIAS

De los datos resultantes de esta investigacion se sugiere:

Brindar educacion a edades tempranas para lograr que se tenga una
mejor informacién sobre los F.R. modificables de Stroke y realizar
controles adecuados con una mayor frecuencia.

Promover habitos y estilos de vida saludables.

Proponer a los profesionales de la salud participar de manera activa en
programas de formacion continua, con el fin de actualizarse y cumplir
con actividades educativas de formacion.

Consideramos importante en futuras investigaciones la realizacion del
instrumento familiograma, ya que permite aplicar ﬁo!iticas de prevencion,
promocion y deteccién precoz. Reiteramos que el mismo es importante
para advertir al personal de salud sobre el impacto de los patrones
multigeneracionales que se repiten en la familia.
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Anexo 2

Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion

El propdisito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participanies en esta investigacidn con
una clara explicacitn de la natursleza de la misma, asi como de su rol en efla como participantes.

La presente investigacién es conducida por estudiantes de la Facuitad de Enfermeria, de la
Universidad de la Republica. Tutoreada por Profesores de dicha Facultad.
umemﬂemeesmmﬂs:cmqﬁmmuamgommmmammm_
presentan los usuarios adultos que e asisten en la consulta externa del Hospital Policial.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una enlrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomaréd aproximadamente ___10___ minutos de
su tiempo.

La participacién es este estudio es estictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no s& usara para ningan otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquisr momento durante su
participacion en &l. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cuaiquier momento sin gue eso o perjudique
mrﬁngmmhma.ﬁialgtmdehsﬂuguﬁiﬂ&dumﬁel&aﬂrwistahp@rmnincﬁnmdas.ﬁmmmtade#
deracho de hacérselo saber al investigador o de no responderias.

Desde ya le agradecemas su participacion.

Acepto participar voluntariaments en esta investigacion, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es: Conocer qué faciores de riesgo modificables para el desamolio de Stroke, presentan los usuarios aduftos
que se asisten en la consulta externa del Hospital Policial.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo
cual tomars aproximadamente _ 10___ minutos.

Reconazeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacidn es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin ofro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retiramme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acamee peruicio 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 serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

al te¥éfono anterdiormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante  Fecha
{En imprenta)



Anexo 3

GRAFICAS

GRAFICA N ° 1 - Representacién grafica de la poblacion seglin la edad
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GRAFICA N° 2- Representacion grafica de la poblacién segin el sexo
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GRAFICA N° 3- Representacion grafica de la poblacién seg(n el lugar de
residencia
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B Montevideo

GRAFIC
A N° 4- Representacién grafica de la poblacién segun la ocupacion
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GRAFICA N° 7- Representacion grafica de la poblaciéon segin los antecedentes

familiares
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GRAFICA N° B- Representacion grafica de la poblacién segin los antecedentes

personales
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GRAFICA N° 9 - Representacién grafica de la poblacion segun

alimentarios (carnes rojas)
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GRAFICA N° 10 - Representacion grafica de la poblacién segin
alimentarios (carnes blancas: pollo)
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GRAFICA N° 11 - Representacion grafica de la poblacién segun
alimentarios (carnes blancas: pescado)
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GRAFICA N° 12 - Representacién grafica de la poblacion segun
alimentarios (carnes blancas: cerdo)
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GRAFICA N° 13 - Representacion grafica de la poblacion seguln

alimentarios (come con sal)
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GRAFICA N° 14 - Representacion grafica de la poblacién segun
alimentarios (comidas elaboradas)
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GRAFICA N° 15 — Representacién grafica de la poblacion segin habitos
alimentarios (comidas rapidas)

GRAFICA N° 16 Representacién grafica de la poblacién segin realizacién de
gjercicio fisico
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GRAFICA N° 17 Representacion grafica de la poblacién segun relacion al IMC
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Anexo 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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