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GLOSARIO

ACV ataque cerebrovascular

CHSC Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular

CV Cardiovascular

DM diabetes mellitus

ECNT Enfermedades Cronicas No Transmisibles
ECV enfermedad CV

FR factor de riesgo

HTA hipertension arterial

IC insuficiencia cardiaca

IM infarto de miocardio

IMC indice de masa corporal

MSP Ministerio De Salud Piblica

MMl Miembros inferiores

OMS Organizacién Mundial de la Salud
PA presion arterial

PAD PA diastdlica

PAS PA sistdlica

SUHA Sociedad Uruguaya de Hipertensién Arterial
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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacién fue realizado por 4 estudiantes de la Universidad de la
Repiblica, Facultad de Enfermeria, en el marco de la carrera escalonada, generacién 2010
con la tutoria de la Lic. Enf. Lujén Casco. El problema de estudio fue conocer los factores de
riesgo cardiovascular medificables en usuarios de 45 a 64 afios que concurrieron a3 2
policlinica de Atencién Primaria de la Salud, del Hospital "Dr. Zoilo Chelle” de la ciudad de
Mercedes, en el periodo de marzo a agosto de 2013. El trabajo tiene como objetivo identificar
los factores de riesgo cardiovascular de mayor incidencia dentro de la poblacién en estudio &
identificar aquellos elementos que nos permitan fortalecer los programas de prevencion y
promocion de salud.

Metodologicamente corresponde a un estudio descriptivo, cuantitative y transversal. El
universo lo constituyen todos los usuarios que concurren a dicha policlinica en el periodo
marzo- agosto de 2013, siendo la muestra los usuarios comprendidos entre 45 y 64 aiios. Las
variables de estudio incluyeron los factores de riesgo cart_iiwascular modificables
(Tabaquismo, hipertension, dislipemias, obesidad, sedentarismo entre otras) y los no
modificables (edad y sexo). El instrumento para la recoleccién de datos fue la consulta de
enfermeria.

Los resultados muestran que del total de usuarios solo un 2.5 % no presenta factores de
riesgo modificables, es de destacar que el mayor porcentaje tienen 2 o mas factores de riesgo.
Dentro de los factores propiamente dichos los 2 mas importantes son sobrepeso en un 73.6%
y sedentarismo en un 49.7%. Se observa que dentro de las enfermedades cronicas la
hipertensién arterial se destaca con un 32 %. Un 37.6% son fumadores de por lo menos 15

cigarrillos diarios y un 34.8% presentan dislipemias.
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Introduccidn
El siguiente trahajo de investigacion fue realizado por 4 estudiantes de la Universidad de la
Republica, Facultad de Enfermeria, como requisito final para la obtencién del titulo de
Licenciatura en Enfermeria, en el marco de la carrera escalonada, generacién 2010 con la
tutoria de la Lic Enf. Lujdn Casco.
El informe realizado se enmarea dentro del trabajo de investigacién, donde planteamos
investigar los factores de riesgo cardiovascular modificables en los usuarios adulios atendidos
en la policlinica de atencidn primaria de la salud, del hospital “Dr. Zoilo A Chelle” de la ciudad
de Mercedes en el periodo comprendido entre marzo y agosto de 2013.
Creemos prioritario trabajar sobre la causa de morbimortalidad que mas afecta al Uruguay,
como son las afecciones cardiovasculares y en especial algunos de sus factores de riesgo
relacionados, como es el caso de las dislipemias, diabetes, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo y obesidad.
Las enfermedades cardiovasculares son un problema de Salud Puhlicz? por su alta prevalencia y
constituye la principal causa de muerte en la poblacién adulta en la mayoria de los paises. En
los paises en via de desarrollo se espera que su frecuencia siga aumentando porque han
ocurrido cambios econdmicos y demograficos que estarian contribuyendo al incremento de
los factores de riesgo. (1-2)
Es pertinente mencionar que las enfermedades cronicas no transmisibles son la causa del 60 %
de las defunciones producidas anualmente en Uruguay, siendo el 33,8% de causa
cardiovascular, segin datos estadisticos que llevo a cabo el Ministerio de Salud Pdblica sobre

enfermedades cronicas no transmisibles en junio 2007.
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Partiendo de estos datos consideramos que los factores de riesgo cardiovascular merecen una
mayor atencion, dada la incidendia en la morbimortalidad de la poblacion en general.
También se ha observado que dichos FR estarian presentes cada vez en edades mds
tempranas. Varios estudios nacionales e internacionales han informado un incremento de la
prevalencia de obesidad y sus factores condicionantes, de hipertension arterial,
hipercolesterolemia y tabaguismo.

La cuantificacidn de los FR en una poblacién de adultos adquiere especial relevancia, porque
permite identificar su vulnerabilidad y contribuye a focalizar las estrategias de prevencion al
constituir un grupo mdas susceptible de cambiar conductas y establecer habitos de vida mas
saludables que permitan retrasar o minimizar la aparicion de enfermedades crénicas en afios
posteriores.

Realizar este estudio en la comunidad permite efectuar controles en la poblacion generando
un estimulo en la poblacién seleccionada.

Se planted estudiar la prevalencia de los factores de riesgo cardiq\rascular en una muestra
poblacional, para evaluar la magnitud de este problema en la poblacion adulta joven que se
atiende en el Hospital “Dr. Zoilo A. Chelle” de la ciudad de Mercedes.

El procedimiento de recoleccion de informacion se realiza en la policlinica de Atencidn
Primaria de la Salud, en el marco del Programa Nadonal de Salud de la Poblacién Adulta,
enfocado a la deteccién de los factores de riesgo cardiovascular dentro de los controles en
safud.

Como instrumento se utiliza la consulta de enfermeria, mediante la cual, ﬁevia a la consulta
médica se realiza:

s Control de medidas antropométricas [peso, talla, cintura)
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s Control Presion arterial

* Control glicemia capilar y colesterol (si no tiene va lores de analisis realizados en los tres
meses previos a la consulta)

s Llenado de consulta de enfermeria con cuestionario sobre antecedentes personales,

familiares, habitos de vida.

Planteamiento del problema

iCudles son los factores de riesgo cardiovascular presentes en los usuarios de 45 a 64 afios que
concurren a la policlinica de Atencién Primaria de la Salud del Hospital “Dr. Zoilo A. Chelle” de
la ciudad de Mercedes en el periodo marzo - agosto de 20137

Justificacion

En Uruguay mueren diariamente 30 personas por causas de origen cardiovascular. Las razones
por las que se eligio el tema del presente trabajo fueron la directa incidencia de los factores
de riesgo cardiovascular en la calidad de vida de la poblacién adulta y la posibilidad de actuar
sobre dichos factores. En base a los datos recabados se podran implementar a nivel local
actividades de prevencién que contribuyan a disminuir una de las principales causas de
morbimortalidad en la franja etaria considerada.

Los motivos por los cuales se eligié determinar los factores de riesgo cardiovascular en los
usuarios de 45 a 64 afios que concurren a la policlinica de Atencién Primaria de la Salud del
Hospital “Dr. Zoilo A. Chelle” como tema de trabajo, fue tratar de establecer cudl es la realidad
de la poblacién adulta joven que se atiende en dicha policlinica. Estos datos .p-erm'rten contar

con un punto de partida a nivel local con el fin de impulsar actividades de prevencion
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Fundamento tedrico

Se eligio abordar este tema de factores de riesgo cardiovascular, por su directa relacion con el
desenlace de eventos cardiovasculares. Estos eventos ocasionan riesgos vitales y perjudican
significativamente I3 calidad de vida de los individuos. Estos factores de riesgo se clasifican en
modificables y no modificables. La correccién de los factores de riesgo modificables permite
evitar complicaciones severas.

Las Enfermedades Crénicas Na Transmisibles (ECNT) son la principal causa de morbimortalidad
en Uruguay. También son el origen de la mayor parte de las discapacidades que presentan los
individuos y que incrementan sus necesidades asistenciales. En Uruguay son responsables de
mas del 60% de las defunciones producidas en el pais y en especial el 33,8% de causa
cardiovascular, segin datos estadisticos que llevé a cabo el Ministerio De Salud Publica (M5P)
sobre enfermedades cronicas no transmisibles en junio 2007. Estas caracteristicas
determinan una gran carga econémica para la sociedad por concepto de costos directos e
indirectos. Dentro de los costos directos se encuentran los costos de atencion médica, de los
que las enfermedades crénicas se llevan mas del 60% del total. Dentro de los costos indirectos
debe tenerse en cuenta el ausentismo laboral, y las pensiones por invalidez, viudez y orfandad.
En Uruguay, a fines del siglo XIX, el 40% de las defunciones se registraban entre menores de 5
afios de edad, las muertes que obedecian a enfermedades transmisibles representaban el 40%,
las cardiovasculares un 10% y los tumores malignos un 5%. Desde 1915 comienza a reducirse
veloz y sostenidamente la mortalidad de etiologia infecciosa, y actualmente las muertes en
menares de 5 afios son menos de un 4%, las causas infecciosas son responsables de un 2% de

los fallecimientos, las ECV representan el 33.8 % de las causas de defuncin, y los tumores
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malignos un 22.6%. Desde el afio 1975 se ha estabilizado esta estructura de mortalidad por
causas (1° Cardiovasculares, 2° Neoplasias malignas).

Las ECNT se caracterizan por la presencia de FR, mucho antes de que se presente la
enfermedad. Se identificaron un grupo de FR gue se caracterizan: por tener el mayor peso en
la morbimortalidad de estas enfermedades. Dichos FR pueden modificarse mediante acciones
de prevencion y se cuenta con instrumentos validos para su deteccion.

En base a los criterios mencionados se seleccionaron los factores de riesgo clave:

- Consumo de tabaco

- Consumo nocivo de alcohol

- Sedentarismo

- Sobrepeso / obesidad

- Presion arterial elevada

- Glucemia elevada

- Colesterolemia elevada

OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo cardiovascular modificables detectados en los usuarios de
45 3 64 afios que concurren a la policlinica de Atencion Primaria de la Salud, del Hospital “Dr.
Zoilo Chelle” de la ciudad de Mercedes, Soriano, en el periodo comprendido entre los meses

de marzo a agosto de 2013.
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Obijetivos especificos:

1. Identificar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en |z poblacion en estudio.
2. identificar aguellos elementos que nos permitan fortalecer los programas de promocion de
salud.

MARCO TEGRICO

PROCESO SALUD ENFERMEDAD

Partiendo de la base que el hombre es un ser bio-sico-social se entiende por salud no sélo la
ausencia de enfermedad o el bienestar fisico de la persona, sino gue se considera como un
proceso dindmico entre los aspectos biologicos, sicoldgicos, sociales de un individuo, familia, o
poblacién y su relacidn con el medio en que vive.

Mo se puede desintegrar un ser, por lo tanto, si se ven afectados algunos de sus aspectos, se
verdn repercusiones en todas sus partes, lo que originaria un desequilibrio en la armonia, lo
que se podria llamar enfermedad. La enfermedad puede ser un trastorno funcional,
anatémico yfo social, que rompe el equilibrio dindmico del individue integral. O sea que la
salud-enfermedad no se oponen, sino que se complementan y originan diferentes matices o
grados entre ellos.

La salud es el resultado interaccion del hombre con edio y la sociedad 5
Dicho proceso es dindmico e influye directamente en el estado de salud del individuo. Por lo
tanto no se puede considerar a la salud como algo estdtico, sino algo fluctuante. Salud-

enfermedad es algo continuo.
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En Uruguay mueren 30 personas por dia debido a las enfermedades cardiovasculares,
estas se inician en la infancia, se desarrollan en la juventud y provocan la muerte
fundamentalmente en la adultez, asimismo provocan discapacidades y gastos en la
salud.

Mejorando nuestro estilo de vida evitando el tabaquismo, alimentandonos en forma
balanceada, practicando ejercicios fisicos, concurriendo al control médico periddicamente,
conociendo el nivel de nuestra presion arterial, manteniendo un peso adecuado promovemos
nuestra salud cardiovascular y podemos reducir significativamente el riesgo de desarrollar
estas enfermedades.

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares y los infartos son responsables de una de
cada tres muertes en el mundo.

ENFERMEDAD CORONARIA : La enfermedad coronaria se caracteriza por la acumulacion de
depdsitos de grasa en las células que revisten la pared de una arteria coronaria ¥y, en
consecuencia, obstruyen el flujo de sangre. Los depdasitos de grasa (llamados ateromas) se
forman gradualmente y se desarrollan irregularmente en los grandes troncos de las dos
arterias coronarias principales, las que rodean el corazdn y lo proveen de sangre; este proceso
gradual es conocido como atercesclerosis.

Los ateromas provocan un engrosamiento gue estrecha las arterias.

Para que el corazdn se contraiga y bombee la sangre normalmente, el misculo cardiaco
requiere una provisidn continua de sangre rica en oxigeno que le proporciona las arterias

coronarias. Pero cuando las arterias se tapan se puede desarrollar una isquemia del miisculo
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cardfaco que causa lesiones graves. La causa mas frecuente de isquemia del miocardio es la
enfermedad de las arterias coronarias. Las principales complicaciones de esta enfermedad son
Iz angina de pecho y el atague cardiaco.

ANGINA DE PECHO [ANGOR): es un dolor tordcico transitorio o una sensacién de presién que
se produce cuando el misculo cardiaco no recibe suficiente oxigeno.

Frecuentemente, el paciente percibe la angina de pecho como una presién o dolor debajo del
esternén. El dolor también se produce en el hombro izquierdo o por debajo de la parte
interna del brazo izquierdo, en la espalda, la garganta, el maxilar o los dientes y, algunas
veces, en la parte inferior del brazo derecho.

La angina de pecho aparece de forma caracteristica durante un esfuerzo fisico, dura sélo unos
pocos minutos y desaparece con el reposo.

INFARTO AGUDC DE MIOCARDIOD: es una urgencia médica en la que parte del flujo sanguineo

que llega al corazén se ve reducido o interrumpido de manera brusca y grave y, en
consecuencia, se produce una destruccion {muerte) del misculo can:[iacu {miocardio) por falta
de oxigeno.

Aproximadamente dos de cada tres personas que tienen infarto refieren haber tenido angina
de pecho intermitente, disnea o fatiga unos pocos dias antes.

Los episodios de dolor pueden volverse mas frecuentes, incluso con un esfuerzo fisico cada
VEZ MEnor.

Por lo general, el sintoma mds tipico es el dolor en el medio del pecho que se extiende a la
espalda, el maxilar, el brazo izquierdo, o con menor frecuencia, al brazo derecho. Puede ser
gue el dolor aparezca en una o varias de estas localizaciones y no en el pecho. El dolor de un

infarto es similar al de la angina de pecho pero en generzl es mas intenso, dura mas tiempo y
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no se calma con el reposo o la administracién de nitroglicerina. Otros sintomas incluyen
angustias, nauseas y vomitos o diarreas, sudoracion y palidez.

Como podemos disminuir el riesgo de padecer ECV, controlando o evitando los FR y
promoviendo factores de proteccion.

Factor de riesgo: Estado de vulnerabilidad de un individuo o una poblacion frente a una
enfermedad 6 lesién en particular. Los factores que determinan el riesgo pueden ser
ambientales 6 fisioldgicos.

Las investigaciones han descubierto varios factores que pueden contribuir a la aparicion de
ECV. Cuantos mas FR presente una persona mas probabilidades habrd que padezca una
enfermedad cardiovascular. Aungue algunos factores no pueden modificarse, si se pueden

cambiar otros con la ayuda del usuario y del personal de Iz salud.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Hereditarios: hay familias en las que existe una tendencia a las enfermedades
cardiovasculares. Si uno de los progenitores ha padecido una enfermedad cardiaca, las
posibilidades que uno tiene de padecerlas son mayores.

Raza: por razones desconocidas en la actualidad, las personas de raza negra presentan una
tendencia mucho mayor a tener la presion sanguinea elevada que los de raza blanca, un
niimero dos veces mayor de aquellos tiene una presion sanguinea moderadamente elevada, y
una cifra tres veces superior presenta una presion extremadamente alta. Como consecuencia,
su riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares es mayor.

Sexo: los varones tienen un riesgo de ataque cardiaco mds elevado que las mujeres. Durante
los afios fértiles las mujeres producen hormonas que mantienen bajos los niveles de colesterol

en sangre. las hormonas masculinas tienen el efecto inverso aumentan el colesterol en

10
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sangre. No obstante las mujeres pierden esta proteccion después de la menopausia o de la
extirpacion de los ovarios, y las mujeres en edades superiores a los 55 afios presentan un
riesgo 10 veces superior al de las mujeres mas jovenes. Sin embargo, en los dltimos afios un
numero superior de mujeres de menos de 40 afios ha presentado una enfermedad de la
arteria coronaria y la presién sanguinea elevada. Esto es probablemente el resultado del
empleo de anticonceptivo orales y del aumento del consumo de tabaco.

Edad: el 55% de los ataques cardiacos se presanta en personas de 65 afios o mayores.

FACTO DE RIESGO MODIFICABLES
Hipertensién arterial: Es generalmente una afectacidn sin sintomas en la que la elevacién
anormal de la presién dentro de las arterias aumenta el riesgo de trastornos como, la ruptura
de un aneurisma, una insuficiencia cardiaca, un infarto de miocardio y lesiones del rifién.
Hablamos de hipertensién cuando las cifras tensionales son superiores a 140,90 mmHg.
Podemos clasificar a la hipertensién en primaria y secundaria:
- primaria: es la forma mas comun, es responsable del 20% de todos los casos clinicos de
hipertension. Sin embargo sus causas exactas no estan claras.
- secundaria: se refiere a la presidn elevada, relacionada con alguna alteracion.
Las causas mas comunes de la hipertensién secundaria son la insuficiencia renal, la

enfermedad renovascular y el empleo de anticonceptivos orales.

11
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Clasificacién en base a los valores de presitn arterial obtenidos en usuarios adultos:

PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA VIGILANCIA RECOMENDADA
Menor 130 Menor 85 Normal
130-139 85-89 Normal alta
140-159 90-99 Hipertension arterial ligera
160-179 100109 Hipertensidn arterial moderada
Mayor o igual a 180 Mayor o iguala 110 Hipertensidn arterial grave

Cuando la PAS y PAD corresponden a categorias distintas, aplicar la mas aita. La HTA Sistdlica aislada se
clasifica también en grados 1, 2 o 3 segiin el valor de la PAS.

Diabetes: La Digbetes Mellitus es un trastorno en el que los valores sanguineos de glucosa (un
aziicar simple) son anormalmente altos dado que el organismo no libera insulina o la utiliza
inadecuadamente.

La insulina, una hormona producida por el pancreas, es la principal Sustancia responsable del
mantenimiento de los valores adecuados de aziicar en sangre.

Existen distintos tipos de diabetes, dentro de las cuales las mas importantes en la franja de
edad estudiada son:

- tipo | {insulino dependiente}: en esta la produccién de insulina es escasa o nula. A pesar de
tratarse de una enfermedad con una alta prevalencia, solo el 10% de todos los diabéticos
tienen la enfermedad tipo uno. La mayoria de los pacientes que padecen de diabetes tipo 1
desarrollan la enfermedad antes de los 30 afios.

- tipo Il {no insulino de iente): el pancreas continia produciendo insulina, incluso a

valores més elevados que los normales. Sin embargo, el organismo desarrolla una resistencia

12
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a sus efectos y el resultado es un relativo déficit insulinico. La diabetes tipo Il aparece en los
nifios y en los adolescentes, pero por lo general comienza después de los 30 aiios y es mas
frecuente a partir de esa edad. Alrededor del 15% de los pacientes mayores de 70 afios
padecen disbetes tipo |1, La obesidad es un factor de riesgo para la diabetes tipo li, ya que los
obesos se cuentan entre el 80 y el 90% de las personas que sufren esta enfermedad.

Sintomas:

¢ Aumento del apetito.

¢ Sed desmedida.

*  Aumento de la miccion.

s Adelgazamiento.

s Vision borrosa.

s  Prurito.

El 70% de los diabéticos padecen enfermedades cardiovasculares y son éstas las que
ocasionan: .

e Trastornos circulatorios en los MMII que puede llevar a la amputacion.

s Ceguera por retinopatia diabética.

+ [nfartos de corazén yfo de cerebro.

» Hemiplejias (paralisis en la mitad del cuerpo).

Hipercolesterolemia: Enfermedad en la que existen cantidades excesivas de.  colesterol en
sangre. El colesterol es un compuesto orgdnico de tipo graso, imprescindible para el

funcionamiento normal de todas las células animales.

13
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El colesterol no es soluble en agua, circula por la corriente sanguinea, unido a lipoproteinas
{moléculas formadas por la unién de un lipido y una proteina).

Existen varios tipos de colesterol, los mds conocidos son:

_ LDL o lipoproteina de baja densidad, también llamada “colesterol malo”, porque el exceso
favorece la obstruccion de las arterias.

_HDL o lipoproteina de alta densidad, también llamada “colesterol bueno”, porque impide
que el colesterol se acumule en las paredes de las arterias.

En nuestro organismo el colesterol se origina de dos formas, el que ingerimos con los
alimentos (exclusivamente de origen animal) y que constituye hasta un 30% como maximo; y
el que sintetiza nuestro propio organismo y constituye un 70% del total.

Lo deszeable es tener el colesterol en sangre por debajo de 200mg/dl. El aumento del
colesterol en sangre [hipercolesterolemia) resulta peligroso; se puede prevenir modificando
ciertas conductas como: realizando ejercicio fisico, disminuyendo la ingesta de alimentos
abundantes en grasas como ciertas carne de origen animal y derivados de la panificacidn gue
usan grasa saturadas, grasas de origen animal o aceites vegetales hidrogenados{ shortening).
Obesidad: Se define como un exceso de grasa corporal, constituyéndose en un trastorno
metabolico cada dia mds comin en nuestra vida moderna; y un factor de riesgo para la
aparicion de enfermedades cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de cancer. La obesidad
se caracteriza por un exceso de tejido adiposo que va acompaiiado de un aumento del peso
corporal, representando un riesgo para la salud.

La obesidad se produce sobre todo por un desequilibrio del balance energético en el participa

varios factores: los antecedentes hereditarios, la ingesta caldrica y el gasto energético.

14
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La obesidad se evalia por el indice de masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso

{en Kg.) sobre el cuadrado de la estatura (en metros).

Si el valor obtenido, en mayores de 18 afios de edad se sit(a entre 20 y 24.9 se estd en
presencia de un peso adecuado a la talla. Si el resultado se sitia entre 25 y 30 existe

sobrepeso y de 30 o mds se considera obesidad.

Se considers inadecuada una medida de cintura mayor a 102 cm. en el hombre y a 88cm. en

la mujer, asi como el indice cintura/ cadera mayor de 0,9 en el hombre y 0,8 en la mujer

Sedentarismo: Es la falta de actividad fisica regular {(menos de 30 minutos diarios o ejercicio
regular de 3 dias a la semana). Los investigadores han descubierto que las personas que rara
vez hacen ejercicio no se recuperan bien de los ataques cardiacos. Aungue no esta dlaro sila
falta de ejercicio por si sola es un FR para presentar una enfermedad cardiaca, en

combinacion con otros FR, como el sobrepeso, I3 posibilidad de que ésta ocurra €5 mayor.

»

Consumo excesivo de alcohol: Estado patolégico consecutivo a la ingestidn habitual de alcohol
en cantidades excesivas. El sindrome implica complejos factores culturales, psicolgicos,
sociales y fisiolégicos, y habitualmente degrada el estado fisico del enfermo y su capacidad
para desenvolverse con normalidad en sociedad. Los hombres son cuatro veces mas

propensos que las mujeres a ser alcohdlicos.

El exceso de alcohol puede hacer que la presidn sanguinea se eleve y conduce a la

insuficiencia cardiaca.
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Tabaquismo: Fumar reduce el oxigeno disponible de la sangre obligando al
corazén a trabajar mas. El monéxido de carbono presente en el humo del cigarrillo, modifica
las paredes de las arterias, facilitando asi el depésito de las grasas y de otras sustancias,
Hevando a un estrechamiento de las mismas. La nicotina aumenta el ritmo cardiaco, el pulso y
la presién arterial. El gran fumador tiene el doble de riesgo de padecer un infarto de corazon
y/o muerte sibita gue el no fumador. El riesgo al que estd expuesto el corazén y el sistema

circulatorio depende de:

s El ndimero de cigarrillos que se fuma diariamente
+ Los afios que lleva fumando

# Si comparte un ambiente con fumadores

ANTECEDENTES
Desde hace varias décadas se reconoce a la hipertension arterial (HTA) como una de las
patologias mas frecuentes en el Uruguay y en el mundo, con reconocida responsabilidad en la

morbilidad y mortalidad de la poblacion.

La HTA es un prototipo de riesgo o enfermedad cuyo control requiere de la armonia de todo el
sistemna sanitario. Segln la OMS el control de la hipertensién arterizl de la poblacion afectada,

es un fiel indicador de la calidad de un sistema de salud.

En Uruguay mueren 30 personas por dia por enfermedades cardiovasculares. Estas patologias
tienen tanta importancia en la Salud de la poblacion que dieron lugar a la creacion de la
Sociedad Uruguaya de Hipertension Arterial{SUHA) y la Comisién Honoraria para la Salud

Cardiovascular{CHSC).
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La Sociedad Uruguaya de Cardiologia (SUC) edita en octubre de 2005, el 3er Consenso Nacional
de Hipertensién Arterial y en noviembre de 2007, la Guia prictica de Prevencion

Cardiovascular.

Segiin el 3er Consenso Nacional De Hipertension Arterial, respaldado por la SUC y la SUHA:
existe suficiente evidencia que demuestra que la reduccién de la PA disminuye la mortalidad
CV total, el ACV y los eventos coronarios, tanto en pacientes con HTA sisto-diastolica como

sistolica aislada, con todos los grupos farmacolégicos de uso mas frecuente en la actualidad.

El M5SP realizé en 2007, la primera encuesta sobre FR de ECNT, estando en estos momentos en
ejecucién la 27 encuesta de este tipo, pero aun no se cuenta con el procesamiento de los datos

recabados.

Segiin la OMS (2013), el 10 % de la poblacién mundial, padece diabetes, siendo América y el

mediterrineo oriental las regiones con mayor prevalencia (11% en ambos sexos)

La Division Epidemiologia del MSP indicé que desde 2004 hay una disminucion de la natalidad
y aumento de la esperanza de vida, para mujeres en 80 afios; y los hombres en 73 afios. No
obstante, tres de cada 10 uruguayos tienen hipertensién arterial; uno de cada tres consume
tabaco diariamente; y ocho de cada 10 ciudadanos no consumen frutas y verduras

diariamente.
Metodologia

Tipo de estudio: descriptivo, cuantitativo y de corte transversal
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En cuanto a la consulta de enfermeria se utilizé como herramienta metodologica el Proceso de

Atencion de Enfermeria.

POBLACION DEL ESTUDIO: usuarios adultos que concurrieron a la policlinica de Atencion
Primaria de la Salud del Hospital “Dr. Zoilo A. Chelle” de la ciudad de Mercedes en el pericdo

marzo —agosto 2013. Constituida por 415 usuarios.

Muestra: No probabilistica, constituida por 322 usuarios que concurrieron a la consulta de
enfermeria en el periodo comprendido entre marzo —agosto de 2013,

Criterios de inclusién: Personas con edades comprendidas en el rango de 45 a 64 afios que
accedan a participar del estudio.

Criterios de exclusidn: Personas menores de 45 afios o mayores de 64 afos.

Personas que expresen su voluntad de no querer participar del estudio.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

n

El procedimiento de recoleccién de informacidn se realiza en la policlinica de Atencidn
Primaria de la Salud, en el marco del Programa Nacional de Salud de la Poblacion Adults,
enfocado a la deteccién de los factores de riesgo cardiovascular dentro de los controles en
salud.
Comao instrumento se utiliza la consulta de enfermeria, donde previa a la consulta médica se
realiza:

1. Control de medidas antropométricas (peso,talla,cintura)

2. Control Presion arterial.
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3. Control glicemia y colesterol capilar (si no tiene valores de andlisis realizados en los tres
meses previos a la consulta)
4, Uenado de consulta de enfermeria con cuestionario sobre antecedentes personales,

familiares, habitos de vida.

Los puntos 1 y 2 es una medicion realizada por los internos de enfermeria periddicamente
supervisada para minimizar la variabilidad entre los observadores y vigila la precision y
exactitud de las medidas de acuerdo a las recomendaciones internacionales (3). En las
mediciones antropométricas se utiliza una balanza calibrada periddicamente y un talldmetro
que tenia una precision de 1mm. Las mediciones se realizaron sin zapatos, con ropa minima y
al peso registrado se le descontd en forma uniforme el peso de la ropa.

La presion arterial fue controlada 3 veces de acuerdo a la forma en que se han realizado
estudios epidemiologicos de esta magnitud poblacional (4-5) con un esfigmomandmetro
automatico marca OMRON modelo HEM-7113 INT, considerando Ia media de las 3 lecturas

tomadas con un intervalo de 10 minutos entre ellas.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Variable Sexo:

Definicion Conceptual: status biologico de una persona en cuanto hombre o mujer. En funcion
de las circunstancias, esta determinacion pusde basarse en la apariencia de los genitales

externos o del fenotipo.

Categoria:
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+ masculino
+ femenino

Escala; Cualitativa Nominal dicotdmica.

Variable Edad:
Definicion Conceptual: tiempo cronoldgico transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo,

Categoria: De 45 a 64 afios

& Escala: Cuantitativa Discreta

Varizble Consumo de Alcohol
Definicion Conceptual del consumo de ALCOHOL: Ingesta de bebida con contenido etilico.
Categoria: Consumo habitual de alcohol (sifno)

s  Escala: Cualitativa nominal dicotdmica

Variable diabético:
Definicidn Conceptual: usuario con diagnodstico previo de Diabetes Mellitus
Categoria: Usuario diabético
* Siono

Escala: Cualitativa nominal dicotomica

Variable hipertension

Definicidn conceptual: usuario con diagnostico previo de Hipertension Arterial
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Categoria:
* Siono

Escala: Cualitativa nominal dicotomica

Variable sedentarismo
Definicién conceptual: usuarios que en la consulta de enfermeria manifiestan no realizar
actividad fisica (deportes, caminata, realizar actividades cotidianas que incluyan el traslado a
pie a otro sitio, como por ejemplo: mandados)
Categoria:

+ Siono

Escala: Cualitativa nominal dicotdmica

Variable: IMC (Indice de masa corporal}
Definicion Conceptual: medida de asociacién entre el peso y la talla de un individuo. (Peso
(kg)/Talla® (m})
Categorias:
» Bajo peso IMC < 18.5 kg/m’
s Normopeso : 18.52 IMC >24.9 kg/m’
¢ Sobrepeso :252 IMC >29.9 kg/m’
» Obesidad : IMC > 30 kg/m®

Escala: Cualitativa ordinal
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Variable Tabaguismo
Definicion Conceptual: implica fumar, que consiste en inhalar y exhalar el humo generado al
quemar tabaco
Categoria
® Siono

Escala: Cualitativa nominal dicotdmica

RESULTADOS

En total se estudiaron 322 usuarios con edades comprendidas entre 45 y 64 aios, en el periodo
marzo —agosto de 2013,

De esta cifra el 76 % son usuarios del sexo femenino y 24 % corresponden al sexo masculino.

El 47.8% de la poblacidn estudiada tiene més de 55 afios.

Del total de usuarios solo 8, que representan el 2.5% de la pobladion estudiada, no presentan
FRCV modificables. El 97.5% de |3 poblacidn estudiada tiene por lo menos un FRCV lo que
confirma que esta poblacién de adultos presentan una elevada prevalencia de FRCV.

El FRCV modificable con mayor incidencia en la poblacién en estudio es el sobrepeso, con un
73.6% de los usuarios con IMC mayor a 25 kg/m®, de los cuales el 39.2% son obesos {IMC = 30
kg/m’}, presentando el 5.0% del total de usuarios obesidad tipo Il (IMC z 40 kgfm?).

De los usuarios con sobrepeso, el 63.6% son hombres y el 69% son usuarios del sexo
femenino.

El segundo FRCV modificable en importancia es el sedentarismo con un 49.7% de la poblacidn

en estudio.
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De la varizble estudiada HTA, se detectd que un 32% se encontrd con los valores por encima de
los valores de normotensién al momento de recabar los datos, datos que coinciden con los
aportados SUHA y los obtenidos en la 12 encuesta nacional de ECNT del MSP. De esta cifra el
15% no cumplia con el tratamiento médico indicado.

También se estudié la variable Diabetes, del total de la poblacidn el 14 % son diabético. De
estos el 87 % presentan también sobrepeso y el 59% presentan sobrepeso y sedentarismo,
demostrando asi la no adherenda a los pilares del tratamiento. Considerando los datos
aportados por la encuesta de prevalencia de diabetes en Uruguay, elaborado por la Sociedad de
Diabetologia, en la que se detectd una prevalencia del 16 % de alteraciones en la glicemia,
nuestro estudio muestra resultados similares, Es importante destacar que sdlo el 9.9% de los
usuarios presentan Diabetes e HTA, estos usuarios tienen un riesgo cardiovascular aumentado
porque implican 2 patologias cronicas.

Si bien, desde la entrada en vigencia de |a ley que prohibe fumar en espacios cerrados, la
incidenda del tabaquismo ha disminuido en el pais, en la pﬂblacién_esludiada, un 37.6% son
fumadores de por lo menos 15 cigarrillos diarios. Una cifra similar, 34.8%, corresponde a los
usuarios con dislipemias. Estos dos FR no son los que se presentan con mayor frecuencia en la
poblacion estudiada, sin embargo constituyen un porcentaje importante de los FRLV
modificables, sobre los que se puede actuar a través de las policlinicas de cesacién de
tabaguismo y de nutricion.

Discusién

En el presente estudio se muestra una alta prevalencia de los factores de riesgos
comportamentales y bioldgicos para ECV. Entre los factores de riesgo no medificables de

mayor prevalencia esta la edad. Entre los modificables de tipo comportamental estuvieron la
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inactividad fisica y Ia dieta aterogénica y entre los modificables de tipo biolégico el sobrepeso y
la obesidad, la dislipemias. Ademds el estudio muestra que la mayor parte de k= poblacion
estudiada presenta 2 o mas factores de riesgos de ECV. Estos resuftados son similares a los
reportados por la literatura cientifica internacional.

El 76 % de la poblacién estudiada corresponde al sexo femenino, lo que indica que las mujeres
son quienes mas concurren a los controles

Mas del 44.4% presentan un mayor acumulo de grasa abdominal. Ello reafirma que esta
patologia constituye actualmente un problema de salud publica con las repercusiones que
puede traer esta enfermedad por si misma y por ser un factor condicionante de la mayoria de
las enfermedades erdnicas. No se encuentra delgadez extrema y el indice de obesidad mérhida
representa un 5%, lo que facilita dirigir las intervenciones, aunque sabemos la dificultad que
presenta el modificar los estilos de vida de la poblacién. El hecho de que la obesidad sea mas
frecuente en el sexo femenino es un argumento para sefialar que las intervenciones deberian
poner especial énfasis en este grupo, porque son ellas, la mayoria de las veces, las responsa bles
de realizar las compras y de preparar los alimentos de la familia, y también las que transmiten

los patrones culturales de alimentacion a sus hijos.

CONCLUSIONES

Se logrd cumplir con los objetivos plante ados al inicio de la investigacion.

La patologia cardiovascular sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en el
Uruguay, el propdsito de nuestra investigacién fue determinar los principales FRCV en forma

precoz, teniendo en cuenta que la mayoria de ellos son modificables.
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De los resultados obtenidos se desprende la importancia que tendria priorizar acciones de
concientizacion de la poblacién para evitar el sedentarismo, ya que no sdlo disminuiria un FRCV
por si mismo, sino que ademds ayudariz a disminuir el efecto de otros FRCV en la poblacién.
Recordemos que la actividad fisica ayuda a bajar de peso, a mejorar los niveles de presion
arterial, a mejorar los valores de los lipidos en sangre y a mantener controlados los niveles de
glicemia.

Se sugiere, por tanto, Ia realizacion de proyectos de intervencion, por medio de informaciones y
aclaraciones que intenten promover una alimentacién mas saludable, principalmente con
reduccidn en el consumo de sal y dcidos grasos saturados totales.

Estimular la practica de actividad fisica por medio de la ampliacion de los espacios disponibles e
implementacion de programas que incentiven |z adhesidn de los adulios a un estilo de vida

fisicamente activa.
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ANEXO |

TABLA 1. Distribucidn de usuarios segin el sexo

Sexo FA FR
" Femenino 245 76.1%
Masculino 77 23.9%

Frecuencia relativa de usuarios segun
el sexo

Gréfica N2 1. Distribucion de usuarios segln el sexo.

Se representa la Frecuencia Relativa de usuarios segin el sexo, donde se aprecia gue mas del
76% de la poblacion estudiada pertenece al sexo femenino y sélo el 24 % son usuarios del sexo

masculino.
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TABLA 2. Distribucién de usuarios segun |a edad

Rango de edades FA FR
45-49 77 23.9%
50-54 91 28.3%
55-59 79 24.5%
60 - 64 75 23.3%

.f

i 3ﬂ_ﬂl'l{l ———

23.9%

250% —

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
45-49

Grafica N2 2. Distribucién de usuarios seguun la edad.

Se representa la Frecuencia Relativa de los distintos rangos de edades. Se aprecia que el mayor
porcentaje de usuarios estd comprendido en la franja de los 50 a los 54 afios, con un 28.3%. Sin
embargo, los usuarios con mayor riesgo de presentar patalogias cardiovasculares son los

mayores de 55 afios, que en nuestro case, constituyen el 47.8% del total de la poblacion

estudiada .

50-54

Frecuencia relativa de usuarios segtin
el rango de edades

2B3%

_ 733%

60- 6L
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TABLA 3. Distribucion de los distintos FRCV

Factores de riesgo  FA FR
Alcohol 29 9.0%
Diabetes 46 14.3%
HTA 102 31.7%

Dislipemias 112 34.8%
Tabaquismo 121 37.6%
Sedentarismo 160 49.7%

Sobrepeso 237 73.6%

Porcentaje de usuarios con FRCV

Sobrepeco

Sedentarismo

Tabauisrn
Des ipemias
HTp SRRy BV
mabetes |1
Alcoho [N

0% 100% 2U0% 300% 400w S00% b00% /OU0% BUU%

Grafica N23. Distribucién de usuarios segin los distintos FRCV.
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Se representa la Frecuencia Relativa de las distintos FRCV, donde se aprecia claramente que el
FRCV modificable mas importante es el sobrepeso con el 73.6% de los usuarios con un IMC >

30, seguido por el sedentarismo con el 49.7% de los usuarios.

TABLA 4. Distribucion de usuarios segun el IMC

IMC (kg/m") FA FR
menor a 18.5 2 0.6%
18.5-249 83 25.8%
25-29.9 111 34.5%
30-34.9 82 25.5%
35-39.9 28 8.7%
mayor a 40 16 5.0%

Distribucion de usuarios segun el IMC

40.0% —— — -

| 5738
! 004 — . iz |

menora 18.5-249 :5-299 30-349 15-399 maycra 40

L 185

Grafico N2 4, Distribucién de usuarios segun el IMC.
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Se representa la Frecuencia Relativa de usuarios segun el IMC y se aprecia que solo el 25.8%

de los usuarios tienen normopeso, el 34.5% de los usuarios tienen sobrepeso, el 39.2% son

obesos y el 5.0% tienen obesidad tipo |1, es decir un IMC 2 40.

TABLA 5. Distribucion de usuarios con sobrepeso segun el sexo

Distribucidn de FA FR
sobrepeso

respecto al sexo

Mujeres 169 69.0%
Hombres 49 83.5%

Distribucion del sobrepeso respecto
al sexo
Lo 69.0%
68.0%
66.0%
‘ 64.0%  B1gY%
62.0% = ——
60.0% 2l P
Mujcres con sobredeso Hombres con sobrepeso

Grafico M25. Distribucidn de usuarios con sobrepeso seguin el sexo.
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se grafica |a frecuencia relativa de usuarios con sobrepeso respecto al sexo. Se aprecia que el
63.6 % de los hombres tienen sobrepeso mientras gue el 69 % de las mujeres tienen

sobrepeso.

TABLA N26. Distribucién de usuarios segdn el perimetro de la cintura

Perimetro de FA FR
cintura (cm)
<80 11 34%
BO-100 124 38.5%
101-125 143 44.4%
>126 44 13.7%

Perimetrode cintura (cm) '

50.0% —r = == — — === ———= —
450% — -
40.0% — —
35.0% — —
30.0% — —
75 0% e
200% ———— —
18 — B
10.0% — —
o4 —————
0.0% L |
< 80 80- 100 101-125 =12 |

Grafica N2 6. Distribucién de usuarios segun el perimetro de la cintura.

se grafica la frecuencia relativa del perimetro de cintura en los usuarios estudiados. Se aprecia

que el mayor pcrcentaié corresponde a las medidas comprendidas entre los 101y los 125 cm
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ANEXO Il

Consuita de Enfermeria

Fecha s

MNombre ¥ apellido. .....ocverrer o st

Fecha de nacimiento:......................

Edad:.....

Estado civill .oooeeveeieiieneerneeeneeenenn. GON Quien

Nivel de instruccion: Analfabeto (1 R PcOOsipsc O mpgTe

Otros

Wacuna Antiteténica: Vigente

Antecedentes FamiliBres:.........ooooirmrocciimrinrrna e

e HiOTas de

O

Mo vigente

Telefono......cccaeaminacciennn

W
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Hébitos Mocivos:
Tabaquismo: Si [] ExFumador [EHAEE: ...t it
Cuantos?:.......ccoovvenene CURKE: . omomrnemnssemsiins i
No []
Fumadorpasivo: Si [ No B

Alcohol: Si [0 No [ Frecuenciai.......cocooooiimiommnnmarnnnnees

¢ Realiza ejercicio fisico?: Si N1 O Gual i

En caso de presentar alguna patologia cronica:

Tratamiento que realiza: Higiénico-Dietético Sl NO
Ejercicio: Sl NO

Farmacolégico sl NO

Cuales
THE IR ITIBTIIOS T . .. s e e sssssmmmsmmmcmmsssmmnrimemssss 4 S544 s maE e e A A s A s E 444440900 E s nnnnnnnmmnrmrra dbsabEEEEsuE

Controles O
Fecha del dltimo control:
¢ Cumple con cada uno de ellos? Si [ No ]

Sino cumple, el motivo: ~ econémico [ faitade motivacion [
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iConcurre a otra policlinica de APS? Si [No [bal?: ............

I PO SRR QB TEE 2ot ot e e R S T S S B S B R

Valoracion sistémica:

Sistema Cardiovascular:

Frecuencia Cardiaca: ...................pulso/min Ritmo: Regular []
No Regular [J

Intensidad: Débil O

Fuerte N
Pulsos periféricos presentes en los 4 miembros: Si [] Noe [1
Relleno capilar:  Instantéaneo [ Lento [
Varices: Si [0 Ne O Ulceraciones: sid no O
Variculas: Si [JNe [0 CalambresenMil Si [] No [
Edemas:Si [JNo [] enMID Si [] No []

Dolor toracico: Si [JNe []

Sistema Respiratorio:
Frecuencia Respiratoria: ............ resp/mint
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Fa

Tipo de respiracion:. ... ..o merecirran s e serrenrneen
Disnea: Si] No[J

Utilizacion de musculos accesorios: Si No

Expansion toracica. ............... oo
Presencia de tos: Si[0 No [JProductivaz Si [J No [I
Ruidos respiratorios: Si[J No[] Tipoi.rnens

Sistema Digestivo Nutricional:
Peso: oo a8 e IMC: ......... Perimetro Abdominal; ..........

Apetito Conservado:  Si O No [

Frecuencia de comidas diarias:

Tipo de alimentacién:  Frutas [IVerduras[] Lacteos [1 Came roja [

Carne blanca [ Fiambres/Embutidos [] Huevos [1Frituras [
BOCa: ..o Piezas dentarias. ... Focos sépticos Si [] No[]
Prétesis: Si [(ONo [ Lengua:

¢ Cumple con alguna dieta indicada?: Si [] No [] ¢Cual?:

Transito intestinal: i [] No [] Frecuencia:
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Sistema Nervioso Central:
Nivel de conciencia: Vigil[ ] Lucido[] Desorientado[ | Ansioso[ ] Iritado []

Presencia de dolor: Si (1 No [ LOCHEERIOn: - ol asaniassan
Movimientos: Conservados []  Noconservados [

Agudeza visual: Conservada [0 No conservada O

Agudeza auditiva: Conservada [0 WNoconservada 1

Gusto: Tacto: Olfato:

Sistema Genito Urinario:

Frecuencia de la micCion: ..........cooiiiiiiiiiiiiiinnninenns

Caracteristicas de la orina: Clara[] Turbia ] Hiper coloreada[] Hematuria [
Disuria: Sild ne O

Oliguria: sild No O

Tenesmo: Si [0 No O

Sistema Genito Reproductor:

Mujeres: PAP: Si [JNo[ ] Mamografia: Si[] No[] Fecha de dltimo

eoiiltiok..........cc o

Auto examen de mamas: Si [ | No []
Hombres: Examen de préstata: Si (] No [] Fecha de Gltimo
(1) ) 1 AR S
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Sistema Tequmentario:
Color piel y mucosas: Hipocoloreada [] Mormocoloreada [ Hipercoloreada [

Higiene: buena (] reqular (1 mala O
Integridad: Si [QJNo [0 Lesiones:..........cccoommionncnnnennne
Pliegue cutdneo: Hipoelastico [] Momoelastico []
Herida quirdrgica: Si[[] MNo [] Curacion:
Ulceras por presién: Si [INo [0 Ubicacién: Grado:

Musculo esquelético
Marcha: Asistida[] Libre o Estable ]

Fuerzas conservadas: SO Noe O

Tono muscular conservado: Si [0 No O

Movilidad e integridad de los miembros: Amputacion: Si [ No [
Localizacion:
Columna cervical: lesién: Tipo: Dolor: Si [ No [

Sistema Endocrino:
Cambio de peso frecuente: Si (0 No OO

Presenta sofocos, calores, etc: Si [1 No [

Si es diabético: HGT: ......ccovveeeeeeee. Tipoz i 11 [
Se adjunta ficha de diabético si corresponde

Tiroides: Si [I1No [J Tipo:

Sistema Biopsicosocial:

B O SR BT 2 e L R A R i
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FEON GRAIIVERET. .. ........cosseerrrsrsssenns s s msmng s s et i S A e AR S e

£ Como es su relacionamiento con el emtomo?.........ocooinn

i Tiene situaciones de estrés?.......ooiie e

iTiene conflictos con sus familiares?.................cinnness

4 Realiza actividades recreativas? jCUalesT.............cccoiiiiinns

£En caso de necesitar cumplir dieta, jtiene apoyo familiar?.......................

Observaciones:

Mediante la consulta de enfermeria al usuariofa se le detectaron los
siguientes factores de riesgo

Educacién Realizada:
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