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GLOSARIO

ACV: Ataque Cerebrovascular

c.c: Centimetros cuibicos.

CAMS: Cooperativa de Asistencia Médica de Soriano
CHSC: Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular
CV: Cardiovascular

DM: Diabetes Mellitus

ECNT: Enfermedades Crénicas No Transmisibles
ECV: Enfermedad CV

FR: Factor de Riesgo

FRCVM: FRCV Modificable

FRCVNM: FRCV No Modificable

HTA: Hipertension Arteriai

IC: Insuficiencia Cardiaca

IM: Infarto de Miocardio

IMC: indice de Masa Corporal

MMII: Miembros Inferiores

MSP: Ministerio de Salud Pablica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PA: Presion Arterial

PAD: PA Diastdlica

PAS: PA Sistélica

SUHA Sociedad Uruguaya de Hipertension Arterial.
U.E: Unidad Ejecutora
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RESUMEN

El problema de estudio fue identificar los Factores de Riesgo Cardiovascular
modificables y no modificables en Adultos Mayores, usuarios de CAMS U.E
Cardona, atendidos en policlinicas de Medicina General durante el mes de
noviembre/2013; estableciendo la relacion existente entre los distintos factores
de riesgo cardiovascular encontrados e identificar aquellos elementos que nos
permitan fortalecer las estrategias que disminuyan la morbimortalidad.

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal y con muestreo no
probabilistico.

El universo lo constituyen todos los usuarios que concurren a las policlinicas
de Medicina general en el mes de noviembre de 2013, siendo la muestra de 80
personas mayores de 65 afios.

Se realizd la consulta de Enfermeria, se aplicd el instrumento ETSA
proporcionado por la Catedra de Adulto y Anciano de la Facultad de
Enfermeria, se tabulan datos y los resultados se presentan en tablas y graficos.

El resultado muestra como evidencia que el FRCV modificable con mayor
incidencia es la HTA con un 80%. Le siguen en importancia el estrés 51,25%,
obesidad 51,25%, sedentarismo con un 47,5% e hipercolesterolemia 37,5%.

Se observa estrecha relacion entre el desarrollo de la hipertension y la
obesidad y el estrés, ya que estos estan presentes en mas de la mitad de la
poblacién.

El 96 % de la poblacion estudiada tiene por lo menos un factor de riesgo, lo
que confirma que esta poblacién presenta una importante cantidad de factores

de riesgo cardiovascular, considerandose conveniente plantear estralegias
preventivas multidisciplinanas para disminuirlos y mejorar los estilos de vida.
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Palabras Claves:

Anciano, anciano de 80 o mas afos, factores de riesgo, enfermedades
cardiovasculares.

INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por cuatro estudiantes de la
Universidad de la Replblica, Facultad de Enfermeria, como requisito final para
la obtencion dei iitulo de Licenciatura en Enfermeria, en ei marco de la Carrera
Escalonada, generacion 2010 con la tutoria de la Prof. Adj. Virginia Aquino

El informe realizado se enmarca dentro del trabajo de investigacion, donde se
plantea indagar los factores de riesgos cardiovasculares modificables y no
modificables en los usuarios adultos mayores, atendidos en la Policlinica de
Medicina de Cams U.E. Cardona-Fcio. Sanchez en el dpto. de Soriano, en el
mes de noviembre 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, estrés,
hipertension, diabetes, sedentarismo, tabaquismo y obesidad.

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de Salud Publica por su
prevalencia y constituye la principal causa de muerte en la poblacion adulta en
ia mayoria de los paises. En los paises en via de desarrollo se espera que su
frecuencia siga aumentando porque han ocurrido cambios econdémicos 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, segun datos estadisticos que llevo a
cabo el Ministerio de Salud Publica sobre enfermedades crénicas no
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transmisibles en junio 2007, datos extraidos de pégina web de Ministerio de
Salud Publica.

Partiendo de estos datos consideramos que los factores de riesgo
cardiovascular merecen una mayor atencién, dada la incidencia en la
morbimortalidad de la poblacién en gensral. También se ha observado gue
dichos FR estarian presentes en mayor proporcion en edades mas avanzadas,
lo que se agrava por la presencia de la pluripatologia. Varios estudios
nacionales e internacionales han informado un incremento de la prevalencia de
obesidad y sus factores condicionantes, de hipertension arterial,
hipercolesterolemia v tabaguismo.

La cuantificacién de los FR en una poblacion de adultos mayores adquiere
especial relevancia, porque permite identificar su vulnerabilidad y contribuye a
focalizar las estrategias para controlar los cinco principales factores de riesgo.
La falta de control integral al usuario y la presencia de diabetes y obesidad
incrementan el riesgo de eventos cardiovasculares.

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

Se planted estudiar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en
una muestra poblacional, para evaluar la magnitud de este problema en la
poblacién adulta mayor que se atiende en CAMS UE. Cardona-Fcio. Sanchez.
El procedimiento de recoleccion de informacion se realiza en la Consulta de
Enfermeria que funciona previo a la Consulta con el medico de referencia del
usuario.

Como herramienta se utiliza instrumento ETSA proporcionado por la Céatedra
de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria.

En la consulta de enfermeria, se realiza:
+ Control de medidas antropomeétricas (peso, talla, cintura)
s« Control Presion arterial
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« Control glicemia capilar y colesterol (si no tiene valores de analisis
realizados en los tres meses previos a la consulta)

« Llenado de consulta del instrumento ETSA proporcionado por la Catedra
de Adulto y Anciano de la Facultad de enfermeria.

Planteamiento del problema.

¢Cudles son los factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacion
adulta mayor que se atienden en el servicio de policlinica de Medicina General
de CAMS U.E de Cardona y Florencio Sanchez en noviembre 20137

Justificacién

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

Existe elevada prevalencia de ECV en Uruguay, que muestran altas cifras de
mortalidad, correspondiendo a un promedio de 10.000 persona que por afio
mueren por esta causa, 27 por dia, de los cuales 5, tienen mas de 65 afos
(1,2).

No se han encontrado investigaciones sobre factores de Riesgo
Cardiovasculares en Adultos Mayores en la poblacion de Cardona y Florencio
Sanchez.

El grupo investigador considera que este estudio puede proporcionar datos
para conocer la prevalencia de estos factores y asi dar inicio a la
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implementacion de actividades de mejoramiento en la disminucion de la
morbimortalidad de las Enfermedades Cardiovasculares y lograr una mejor
calidad de vida para el usuario.

Ademas, interesa esta franja etarea porque la poblacion uruguaya presenta un

envejecimiento sostenido y creciente y las proyecciones demograficas dan
cuenta que para 2030 los adultos mayores alcanzaran un 22,3% del total de la
poblacion. (3)

Los resultados del Censo 2011 ratifican la agudizacidbn del proceso de
envejecimiento de la poblacién uruguaya, propio de un pais en una fase muy
avanzada de la transicion demogréafica, similar a la que se encuentran los
paises desarrollados.

Hoy en dia en Uruguay existen 463.726 adultos mayores.

La poblacion de 65 o mas anos pasd de representar el 7,6% del total en el
censo de 1963 al 14.1% en el Censo 2011 (4) y como tendencia de la Ultima
década se reafirma que la mortalidad es exponencial a medida que avanza la
edad (a partir de los 65 afios) y que es mayor en las mujeres cuando se
comparan todos los grupos etarios. (5)

Dentro de los FRCVM en Uruguay, el estilo de vida no saludable, es uno de los
que mas marcados en los adultos mayores, el 83% de estos son sedentarios y
mas del 50 % padecen de diversos grados de sobrepeso y obesidad. (3)

Como futuras licenciadas en enfermeria e integrantes del equipo
multidisciplinario de la Salud, el conocer los FRCV, permite detectar problemas
concretos de los adultos mayores de CAMS U.E. Cardona-Fcio. Sanchez.

Este trabajo puede ser el punto de partida para la realizacion de nuevas
investigaciones.

——
L8]
e




OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de Factores de Riesgo Cardiovasculares en la
poblacién adulta mayor que consulta en las policlinicas de CAMS U.E de la
ciudad de Cardona y Florencio Sanchez, en el periodo noviembre 2013

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 i

ldentificar las caracteristicas de la poblacién de estudio segin los
indicadores sociodemograficos de ETSA.

Determinar el porcentaje de usuarios adultos mayores con Factores de
Riesgo Cardiovascular modificables.

Determinar el porcentaje de usuarios con Factores de Riesgo
Cardiovasculares no modificables.

Establecer la relacion existente entre los distintos factores de riesgo
cardiovascular encontrados en la poblacién en estudio.

Identificar aquellos elementos que nos permitan fortalecer las estrategias
de promocion de salud y disminuir la morbimortalidad.




MARCO TEORICO

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,
sin0 que se& considera como un proceso dindmico entre los aspectos
biologicos, sicolégicos, sociales de un individuo, familia, o poblacion y su
relacién con el medio en que vive.

No se puede desintegrar un ser, por lo tanto, si se ven afectados algunos de
sus aspeclos, se veran 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 y/o social, que rompe
el equilibrio dinamico del individuo 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 de la interaccién del hombre con el medio v la
sociedad en gue vive. 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 estatico, sinc algo fluctuante. Salud-enfermedad es algo continuo.
ADULTO MAYOR

EL ciudadano Adulto Mayor es un actor social, al igual que las personas de
otros grupos etareos, con capacidades para aportar y con necesidades propias.
Segun la ley 17.066 del adulto mayor en Uruguay (ver anexo N°1) que consta
en el articulo 2° de capitulo 2 se consideran adultos mayores a todas las
personas mayores de 65 afios. (6)

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades C.V. constituyen una de las areas de investigacién mas
extensas de la epidemiologia y la salud, debido a la magnitud de su prevalencia
y la importancia que tiene como factor determinante de la calidad de vida de las
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personas ancianas, y muy especialmente por las posibilidades de su
prevencion son en Uruguay, como en la mayoria de los paises la primera causa
de muerie y estan entre las de mayor prevalencia.

Enfermedades cardiovasculares segiin la OMS:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazén y de los
vasos sanguineos, son:

. La cardiopatia coronaria — enfermedad de los vasos sanguineos que
irmigan el musculo cardiaco (miocardio);

[ Las enfermedades cerebrovasculares — enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro;

. Las arteriopatias periféricas — enfermedades de los vasos sanguineos
que irrigan los miembros superiores e inferiores:;

. La cardiopatia reumatica — lesiones del miocardio y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias
denominadas estreptococos;

o Las cardiopatias congénitas — malformaciones del corazén presentes
desde el nacimiento.
. Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares — coagulos de

sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse
(émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los pulmones.

La enfermedad cardiovascular (ECV) tiene un tremendo impacto en la sociedad
uruguaya en términos de mortalidad, morbilidad v en los costos sanitarios
asociados.

Es destacable que este grupo de enfermedades ocupa una posicién central
entre los problemas de salud de la poblaciéon y particularmente entre los
ancianos.




Si bien estas enfermedades estan presentes en la edad adulta previa a la
vejez, algunas de ellas como la insuficiencia cardiaca o la enfermedad
coronaria se hacen mas frecuentes con la edad avanzada. La mayor parte de
los pacientes que las padecen son mayores de 65 anos, por lo gue
probablemente haya que definirlas conjuntamente con las caracieristicas
propias de esta poblacion.

Entre los ancianos las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de enfermedad y muerte. Ademas de esta gran mortalidad, producen una
enorme morbilidad, causando un sin fin de ingresos hospitalarios y finalmente,
pero no menos importante, son una fuente imporiante de incapacidad en esta
poblacion. Es facil de entender esta incapacidad en una persona mayor
limitada seriamente en su deambulacion, movilidad y autonomia, por problemas
respiratorios secundarios a su patologia cardiaca.

Con el envejecimiento se producen una serie de cambios en la estructura y en
el funcionamiento del corazén y de las arterias. Estos cambios disminuyen la
capacidad de reserva del corazén, predisponen a la presencia de
enfermedades y limitan la méxima capacidad de gjercicio.

Las arterias se engruesan y se vuelven mas rigidas con los afos
favoreciéndose una forma de presion arterial a expensas de los valores
sistdlicos, muy frecuente entre los ancianos. Por otra parte, el corazén no
puede alcanzar frecuencias cardiacas tan altas con el ejercicio como en la edad
aduilta, teniendo que recurrir a adaptaciones de su fisiologia para intentar
mantener un funcionamiento adecuado.

Se entiende como epidemiologia: “Estudio de la distribucién y determinante de
las enfermedades yfo problemas de salud en una poblacion especifica y la
aplicacion de este estudio al control de los problemas de salud”, Diccionario
océano MOSBY 42 edicion.
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Para epidemiologia un factor de riesgo es toda aquella caracteristica innata o
adquirida que aumentan las posibilidades en una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud.

FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

El concepto de “factor de riesgo” nace en la mitad del siglo XX a partir de las
primeras publicaciones del estudio Framingham. Se define como “aquella
caracteristica innata o adquirida del individuo que se asocia con una
probabilidad aumentada de fallecer o de padecer una determinada enfermedad
o condicion’. Sus referentes iniciales corresponden a ia patoiogia coronaria, y
se dividen en base de la morbimortalidad que determinan en mayores o
menores. Los datos de Framingham y los aportados por estudios posteriores
dieron lugar a la puesta en marcha de ensayos controlados cuyas principales
consecuencias en los EE.UU. fueron la campaifia contra el tabaquismo durante
los afios sesenta, contra la hipertension arterial (HTA) en los setenta y contra el
colesterol a partir de los ochenta. Entre la poblacion anciana este tipo de
estudios se han disefiado y aplicado con un retraso medio de 15-20 afios
segun los casos.

Un mejor conocimiento de los factores de riesgo cardiovasculares reviste gran
importancia en la medida que actllan como potenciadores de la principal causa
de muerte en los paises desarrollados.

Los factores de riesgo que afectan al desarrollo de las ECV se pueden
clasificar de varias formas: una de ellas es la que los agrupa en diferentes
categorias segun sean modificables o no modificables.

No modificables: son propios de la persona, es decir, siempre existira y no es
posible revertirio o eliminario.

Modificables: son aquellos que intervienen de forma directa en los procesos de
desarrollo de la enfermedad C.V. y que pueden ser corregidos o eliminados
cuando realizamos cambios en nuestro estilo de vida.
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En el presente trabajo se tomara en cuenta como factores no modificables:
sexo, edad, y herencia; y como modificables: hipertension, tabaquismo,
hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, diabetes y estrés.

La hipertensién en los ancianos se consideraba, tiempo atras, una

compensacién fisiolégica necesaria de las alteraciones vasculares asociadas a
la edad. Sin embargo, los ensayos sobre el tratamiento de la hipertension en
pacientes ancianos ponen de manifiesto que el control de la presion arterial da
lugar a reducciones significativas de los objetives de valoracion clinicos de

infarto de miocardio, ictus y muerte cardiovascular.

Hipertensidn arterial: Es generalmente una afectacidn sin sintomas en la que la

elevacion anormal de la presion 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 rifion. Hablamos de hipertension cuando las
cifras tensionales son superiores a 140/90 mmHg.

Podemos clasificar a la hipertension en primaria y secundaria:

- primaria: es la forma mas comun, es responsable del 90% de todos los casos
clinicos de hipertensién. Sin embargo sus causas exactas no estan claras.

- secundaria: se refiere a la presion elevada, relacionada con alguna
alteracion.

Las causas mas comunes de la hipertension secundaria son la insuficiencia
renal, la enfermedad renovascular y el empleo de anticonceptivos orales.
Clasificacion en base a los valores de presién arterial obtenidos en usuarios

adultos:

PRESION SISTOLICA | PRESION DIASTOLICA  MIGILANCIA RECOMENDADA
='l“ﬂtam::r 130 Menor 85 Normal E
130 - 139 85— 89 i Normal alta (4
140 — 159 90 - 99 Hipertensién arterial ligera




160 - 179 100 - 109 Hipertensién arterial moderada

Mayor o igual a 180 | Mayor o iguala 110 Hipertension anerial grave

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

« Hipercolesterolemia

Las tasas plasméticas de colesterol total aumentan en el varén durante su vida
adulta hasta los 60-65 anos, para descender después. En las mujeres el
ascenso es a partir de los 50 afios y su descenso mas tardio, a los 70-75 anos.
Los triglicéridos tienen una curva paralela. Ello explica que la prevalencia de
hipercolesterolemia disminuya en edades avanzadas y de forma mas precoz en
el varon.

Hipercolesterinemia: es la presencia de niveles elevados del colesterol en la
sangre. )

No puede considerarse una patologia sino un desajuste metabdlico que puede
ser secundario a muchas enfermedades y puede contribuir a muchas formas de
enfermedad, especialmente cardiovascular.

El colesterol elevado en la sangre se debe a las anormalidades en los niveles
de lipoproteinas, las particulas que llevan el colesterol en la circulacion

sanguinea.

Los niveles altos en colesterol se fratan con dietas bajas en lipidos,
medicamentos, y a veces con tratamientos que incluyen cirugia (para los
subtipos graves particulares). Este es énfasis también creciente en otros




factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, tal como prensién arterial
alta.

e Diabetes
La Diabetes Mellitus es un trastomo en el que los valores sanguineos de
glucosa (un azucar 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 azlcar en sangre.
Existen distintos tipos de diabetes, dentro de las cuales las mas importantes
en la franja de edad estudiada son:
A. Tipo | (insulino dependiente): en esia ia produccion de insulina es escasa 0
nula. A pesar de tratarse de una enfermedad con una alta prevalencia, sélo 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 anos.
B. Tipo Il (no insulino dependiente): el pancreas continda produciendo insulina,
incluso a valores méas elevados que los normales. Sin embargo, el organismo
desarrolla una resistencia a sus efectos y el resultado es un relativo déficit
insulinico. La diabetes tipo |l aparece en los nifios y en los adolescentes, pero
por lo general comienza después de los 30 afios y es mas frecuente a partir de
esa edad. Alrededor del 15% de los pacientes mayores de 70 afos padecen
diabetes tipo |Il. La obesidad es un factor de riesgo para la diabetes tipo Il, 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 miccidn.

1
131

——




» Adelgazamiento.

¢ Vision borrosa.

s Prurito.

Consecuencias frecuentes de la diabetes datos segin la OMS:

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazon, los vasos sanguineos, ojos,
rifiones y nervios.

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral
(AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad

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

« Trastornos circulatorios en los MMII que puede llevar a la amputacion.
» Ceqguera por retinopatia diabética.

» Infartos de corazdn yfo de cerebro.

+« Hemiplejias (paralisis en la mitad del cuerno).

@ Tabaquismo
Consumo de tabaco: se entiende por el habito de fumar cigarrillos, y se
considera como fumador aquel que consume un promedio de mas de 1
cigarrillo diario por un lapso mayor de 6 meses, segun la OMS.

Se sabe que el tabaquismo es el F.R.C.V. de mas facil prevencion.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares.

Es el responsable de aproximadamente el 50% de las muertes evitables, la
mitad de dichas muertes son debidas a E.C. V.




La nicotina es una de las sustancias de mayor adiccion en el tabaco. Cuando la
nicotina (poderoso estimulante) es inhalada, empieza a actuar de forma casi
instantanea forzando a las glandulas suprarrenales a segregar adrenalina, lo
que provoca un aumento del ritmo cardiaco y de la presidon de la sangre. En
estas condiciones el corazon trabaja con més esfuerzo y se deteriora mas
rapidamente. La nicotina también estrecha o constrife los capilares y las
arterias, lo que eleva la presion sanguinea y reduce la circulacion en los dedos,
en las puntas de los pies y en toda la superficie corporal. Al mismo tiempo, la
cantidad de oxigeno disponible para el corazon se reduce, lo que puede traer
consigo serias complicaciones si el misculo del corazdn esta ya recibiendo un
flujo inadecuado de sangre como resultado de la enfermedad isquémica
(estrechamiento) de las arterias coronarias.

El tabaco produce una combinacion de niveles incrementados de adrenalina,
ritmo cardiaco acelerado, elevacion de la presion sanguinea, falta de
oxigenacion de las células y darios en las paredes de las arterias.

Los resultados de todos estos procesos han sido suficientemente comprobados
en numerosos estudios epidemiologicos en los que se-ha encontrado una alta
correlacion entre el habito de fumar y la mortalidad cardiovascular. De hecho,
los fumadores tienen un 70% mas de probabilidad de padecer enfermedad
coronaria y al habito de fumar se le considera responsable de un 30% de las
muertes coronarias en los paises desarrollados.

+ Sedentarismo

E! sedentarismo es la actitud del sujelo que lleva una vida sedentaria. En la
actualidad, el término esta asociado al sedentarismo fisico (la falta de actividad
fisica). En su significado original, sin embargo, el sedentarismo hacia referencia




al establecimiento definitivo de una comunidad humana en un determinado
lugar.

« QObesidad

Segun la OMS: El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

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 en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

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.

El IMC proporciona la medida més (til del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de
todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla atitulo indicativo porque
es posible que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes
personas.
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ANTECEDENTES

Desde hace varias décadas se reconoce a la hipertension arterial (HTA) como
una de las patologias méas 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 sistema sanitado. Segin ia OMS el control de la
hipertension arterial de la poblacién 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 Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular(CHSC).

La Sociedad Uruguaya de Cardiologia (SUC) edita en octubre de 2005, el 3er
Consenso Nacional de Hipertension Arterial y en noviembre de 2007, la Guia
préactica de Prevencion Cardiovascular. '

Segin el 3er Consenso Nacional De Hipertensién Arterial, respaldado por la
SUC y la SUHA: existe suficiente evidencia que demuestra que la reduccion de
la PA disminuye la mortalidad CV total, el ACV y los eventos coronarios, tanto
en pacientes con HTA sisto-diastdlica como sistélica aislada, con todos los

grupos farmacolégicos de use mas frecuente en la actualidad.

El MSP realizé en 2007, la primera encuesta sobre FR de ECNT, estando en
estos momentos en eiecucion la 2 encuesta de este tipo. pero aun no se
cuenta con el procesamiento de los datos recabados.

Segun la OMS (2013), el 10 % de la poblacién mundial, padece diabetes,
siendo América y el mediterraneo oriental las regiones con mayor prevalencia
(11% en ambos sexos)
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La Division Epidemiologia del MSP indicd 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
hipertension arterial, uno de cada tres consume tabaco diariamente; y ocho de

METODOLOGIA
Tipo de estudio: descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.

Universo de estudio: usuarios adultos mayores socios de CAMS UE Cardona-
Fcio. Sanchez que concurren a las policlinicas de medicina en el mes de
noviembre del 2013.

Constituido por 200 usuarios.

Muestra: 80 usuarios adultos mayores socios de CAMS UE Cardona-Fcio.
Sanchez que concurrieron a las policlinicas de Medicina en el periodo
noviembre 2013. '

Criterio de inclusion:
Todos los Adultos Mayores que se atiendan en la policlinica de Medicina y que
accedan a participar de la investigacion a través del consentimiento informado.

Criterio de exciusion:

Personas menores de 64 afios que concurren a las Policlinicas de medicinas y
aquellos adultos mayores que no acceden a participar de la investigacion ylo
estuviesen impedidos por no estar en pleno uso de sus facultades.

18
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Ei procedimienio de recoleccion de informacion se realiza en ias poiiciinicas
de Medicina, en el marco del Programa Nacional de Salud de la Poblacién
Adulta mayor, enfocado a la deteccion de los factores de riesgo cardiovascular
dentro de los controles en salud.
En la consulta de enfermeria se utilizd como herramienta metodologica el
Proceso de Atencién de Enfermeria (anexo 1) donde previa a la consulta
medica se realiza:
1. Control de medidas antropométricas (peso,talla,cintura)
2. Control Presion arterial.
3. Control glicemia y colesterol capilar (si no tiene valores de analisis
realizados en los tres meses previos a la consulta)
4. Llenado de consulta de enfermeria con cuestionario sobre antecedentes
personales, familiares, habitos de vida.

Los puntos 1 y 2 es una medicion realizada por los intemos de enfermeria
periddicamente supervisada para minimizar la varabilidad entre los
observadores y vigila la precision y exactitud de las m;edidas de acuerdo a las
recomendaciones internacionales (3). En las mediciones antropométricas se
utiliza una balanza calibrada periddicamente v un tallémetro 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
esfigmomanometro anaeroide marca OMRON modelo HEM-7113 INT,
considerando la media de las 3 lecturas tomadas con un intervalo de 10
minutos entre ellas.

Ci otro instrumento utilizado es ETSA {Anexo ) proporcionado por la Catedra
de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria.
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Definiciones operacionales

|

hombre de la mujer
|teniendo en cuenta iasl
caracleristicas
anatomicas y
cromosomicas.

e i

TIPO DE

VARIABLE

Cuantitativa |

discreta

]
Cualitativa, |

nominal,

VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL

Edad Periodo de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta el

| momento de la
entrevista.

Sexo [ Condicion organica
que  distingue  al

I dicotdmica.

i

CATEGORIZACION I

I Franja etaria >65 afios

|

! Femenino.

Masculino. I

Antecedentes Patologia aguda of|Cualitativa || HTA. Diabetes.
personales crénica que padezca al || nominal. Hipercolesterolemia. |
momento de la Obesidad. Estrés.
" | entrevista. || Tabaquismo. Sedentarismo.
Antecedentes \ I Variable -Tiene
familiares cualitativa -No tiene
“ nominal Il
Hipertension arterial || Fuerza que -ejen:e la || Cualitativa || Hipotenso (menor de 80/60 ll
sangre sobre las || nominal mmHg)
()




Diabetes

Hipercolesterolemia

i e R I

sanguineos.

Nivel de glucosa en||Cualitativa
sangre mayor 1 g/l. nominal
dicotémica

Elevado nivel de || Cuantitativa

colesterol

en sangre || continGa.

por encima 200 mg/dl.

Hipertension severa (mayor a
|| 180/110 mmHg).

Normal < 200 mg/dl

paredes de los vasos || dicotomica || Normotenso (100/60 mmHg a“

130/90 mmHg)
Hipertensién (140790 ||
mmHg a 160/100 mmHg)
Hipertension moderada
(160/100 a

180/110 mmHg)

leve

< a 0.60 g/l = hipoglicemia
0.70 a 1 g/it= normoglicemia
De 1 a 1.25 g/l = glicemia
alterada en ayunas

> a 1.25a/1 = hiperglucemia

Intermedio 200 a 232 mg/d|
Severo > 240 mg/dl

Obesidad

obtenidos a
través de la medicidn
del IMC.

B |
Datos Cualitativa |

ordinal

Bajopeso: IMC<a20 |
Normal IMC 20-24,9
Sobrepeso IMC 25-29,9
Obesidad IMC 30-40
Obesidad severa IMC > 40

Sedentarismo

P

Actividad fisica menor
de 30 minutos diarios,

Variable
cualitativa

menos de 3 veces|| nominal
por

alternadas

semana.

Sedentario: actividad fisica |
menor a 30 minutos diarios,
de
alternados por semana

menos tres veces

Activo: actividad fisica mayor

el

21
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Tabaquismo

Estres

Conducta que asume || Variable l
el individuo con" cuantitativa

respecto al consumo
de cigarrillos.

respuesta del
organismo frente a las || nominal

demandas del
ambiente.

discreta.

P e Semm—
Cualguier reaccién o || Variable I

cualitativa

o igual a 30 minutos diarios,
tres veces alternadas por

semana.

I-no fuma
Il- menos de 5
lli-de5a20

IV- mas de 20

-Tiene

-No tiene
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ASPECTOS ETICOS

Con el aval de la autoridad de la institucion Cams U.E. Cardona y de la
Facultad de Enfermeria para la realizacion de nuestro trabajo final (anexo V),
se entregara a cada usuario adulto mayor un consentimiento escrito (anexoV)
que autorice el uso de sus datos para este estudio, garantizando la
confidencialidad, mediante su firma.
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RESULTADOS
En total se estudiaron 80 usuarios con edades comprendidas entre 65 A 94
afios, en el mes de noviembre de 2013. El 89% de la poblacion estudiada esta
en el rango de 65 a 84 afos.

TABLA N°1. Distribucion de usuarios segun la edad

Rango de edades FA FR

Fuente de datos: Consulta de enfermeria e Instrumento de recoleccion de
datos ETSA, Céatedra adultc-anciano.

S




Se representa la Frecuencia Relativa de los distintos rangos de edades. Se
aprecia que el mayor porcentaje de usuarios esta comprendido en la franja de
los 65 a 74 afios, con un 60%, siguiendo la franja etaria de 75 a 84 con un
29%. Estos grupos integra segun datos estadisticos a los usuarios con mayor
riesgo de presentar patologias cardiovasculares y guienes présentan mas de 1
factor de riesgo cardiovascular.

De esta cifra el 57 % son usuarios del sexo femenino y 43 % corresponden al

sexo masculino.

TABLA N°2. Distribucion de usuarios segun el sexo

Sexo FA FR
Femenino 45 57%
Masculino 35 43%

Grafica N°2: Distribucion de usuarios segun el sexo

Distribucién segin sexo

B Femening

B Masculino |

25

——
m—




UNIVERSIDAD
DF LA REPURLINCA

Fuente de datos: Consulta de enfermeria e Instrumento de recoleccion de
datos ETSA, Catedra adulto-anciano.

Del total de wusuarios estudiados los antecedentes familiares que
mayoritariamente se destacan son: HTA con un 71%, la obesidad con un 37% y

&l sedentarismo con un 36%.

TABLA N° 3: Distribucion de los usuarios segun los antecedentes familiares.

A. Familiares F.A F.R%
Hipertension 57 71%
Sedentarismo. 22 36%
Hipercolesterolemia. 7 8%

Estrés 13 16%
Obesidad 30 3%

GRAFICA N°3: Distribucién de los usuarios segun los antecedentes familiares.

DISTRIBUCION DE LOS ANTECEDENTES
FAMILIARES

Hipertension [
W Sedentarismo,

B Hipercolesterolemnia. |

Estrés
B Obesidad
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Fuente de datos: Consulta de enfermeria e Instrumento de recoleccién de
datos ETSA, Catedra adulto-anciano.

De todos los usuarios, sélo 3, que representan el 4% de la poblacion estudiada,
no presentan FRCV modificables. El 96% de la poblacién estudiada tiene por lo
mencs un FRCV o que confirma que esta poblacidn de adultos mayores
presenta una importante cantidad de FRCV.

TABLA N°® 4: Distribucion de los usuarios de acuerdo a la cantidad de FRCV

aue presentan

Cantidad de factores de riesgo F.A F.R%

0 3 4%
1 7 5%
3 21 . 26%
4 16 20%
] 3 4%

GRAFICO N° 4: Distribucion de los usuarios de acuerdo a la cantidad de FRCV
que presentan.

_ DISTRIBUCION DE CANTIDAD DE
| FACTORES DE RIESGO POR USUARIO

K )

m 0 FACTOR
® 1 FACTOR |
2 FACTOR
= 3 FACTOR
® 4 FACTOR

B 5 FACTOR
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Fuentes de datos: Consulta de enfermeria e Instrumento de recoleccién de
datos ETSA, Céatedra adulto-anciano.
El FRCV modificable con mayor incidencia en la poblacion en estudio es la
HTA, con un 80%, datos que coinciden con los aportados SUHA vy los
obtenidos en ia 1" encuesta nacional de ECNT dal MSP. De esta cifra el 15%
no cumple con el tratamiento médico indicado.
Le siguen en importancia el estrés 51,25%, obesidad 51,25%, sedentarismo
con un 47,5% e hipercolesterolemia 37,5%.

TABLA N° 5. Distribucion de los distintos FRCV en la poblacion en estudio.

Factores de riesgo FA FR

Obesidad 41 51,25%
Diabetes 24 30%
HTA 64 B0%
Tabaguismo 10 12,5%
Stress 41 51,25%
Sedentarismo 38 47,5%

Hipercolesterolemia 30 27,5%
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GRAFICA N° 5: Distribucién de los distintos FRCV en la poblacion en estudio.

FACTORES DE RIESGO

Obesidad
Diabetes
BHTA

B Tabaguismo

M Stress

® Sedentarismo

B Hipercolesterolemia

Fuente de datos: Consulta de enfermeria e Instrumento de recoleccion de datos
ETSA, Catedra adulto-anciano,

De los usuarios Hipertensos 66,66% pertenecen al sexo femenino y 33,34% al
masculino.

De los usuarios que sufren estrés 51,35% pertenecen al sexo femenino y
48 65% al sexo masculino. En la poblacion estudiada se ha valorado que
muchos de ellos viven sin su pareja pues los mismos han fallecido
representando un 30%. A esta edad se constata solo un 3,75% de la poblacion
que no tiene pareja porgue estan divorciados. De los usuarios con sobrepeso y
obesidad el 56.66% corresponden al sexo femenino y 43.34% al masculino.
Este es un factor de riesgo en el que se puede actuar desde la policlinica de
nutricion.

Es importante destacar relacionado con el sobrepeso, obesidad y la
hipercolesterolemia que tipo de alimentacion que consume, donde se observa

Facuitad de Enfermeria
BIBLIOTECA
Hospital de Climicas
Ay Itaha s/n Jer. Piso
Montewideo - Uruguay
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que la base de la dieta es la came roja (93% de los casos) siguiendo el
consumo de pollo. Se consumen pocas verduras y frutas y poco pescado.
Tabla N° 6. Distribucién del consumo de carnes segun la frecuencia.

FRECUENCIA DE CONSUMO

TIPO DE 3 VECES
CARNE TODOS LOS DIAS ~ /SEMANA 1 VEZ/MES TOTAL
FA.  FR% F.A. F.R.% F.A F.R.% F.A. F.R.%

T T

et TR

15 20 75 100

=i 100
A e [ y

PESCADO 0 o 22 37 38 63 60 100
CERDO 0 0 2 9 21 91 23 100

Grafica N° 8- Distribucion del consumo de carnes segun la frecuencia.

Distribucion del consumo de carnes segun frecuencia.
91

BTODOS LOS DIAS
F.R%

IVECES/SEMANA
F.R.%

Frecuenciarelativa %

W 1VEZ/MES F.R%
POLLO PESCADO CERDQ

Tipo de carnes

Fuente de datos: Instrumento de recoleccion de datos ETSA, Catedra adulto-
anciano.




De acuerdo al consumo de camnes en la grafica se puede ver que existe un alto
consumo de carnes rojas, siendo un 29 % los que consumen todos los dias,
unos 65 % consumidores de 3 veces por semana, y solo un 6% de la poblacion
estudiada consumen una vez por mes.

£n cuanto al consumo de came de pollo un 17 % de ia poblacién consumen
todos los dias, 63% 3 veces por semana y el 20 % una vez al mes.

En cuanto al consumo de pescado y cerdo la frecuencia mas notoria es de una
vez por mes, esto se puede deber a que en la ciudad donde se realizo el
estudio no es facil el acceso a la compra de estos productos.

También se estudia la variable sedentarismo donde se destaca que el 61,76%
corresponden al sexo femenino y 38,24% al masculino

Es importante enfatizar que solo el 25% de los usuarios presentan Diabetes e
HTA, estos usuarios tienen un riesgo cardiovascular aumentado porque
implican 2 patologias cronicas.
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DISCUSION

En el presente estudio se muestra una importante presencia de los factores de
riesgos comportamentales y bioldgicos para ECV. Entre los factores de riesgo
no modificables de mayor incidencia esta la edad. También se observa una
fuerte predominancia de un factor de riesgo coronario no modificable:
los antecedentes familiares. Se ha demostrado cientificamente que en casos
de hipertension, diabetes tipo Il e hipercolesterolemia, factores relacionados con
el desarrollo de enfermedad cardiovascular, existe un componente genético.
La enfermedad coronaria parece tener un factor genético predisponente y cierta
tendencia a ser familiar. Aunque sea dificil determinar si esta implicado el codigo
genético o una influencia ambiental, pueden haber razones para suponer que
las personas con antecedentes familiares documentados son mas susceptibles
de sufrir una enfermedad cardiovascular.

Entre los modificables de tipo comportamental estuvieron la inactividad fisica y
la dieta aterogénica y entre los modificables de tipo bioldgico el sobrepeso, la
obesidad y la dislipemia. Ademas el estudio muestra que la mayor parte de la
poblacion estudiada presenta dos o mas factores de riesgos de ECV. Estos
resultados son similares a los reporiados por la literatura cientifica internacional.
El 57% de la poblacion estudiada corresponde al sexo femenino, lo que indica
que las mujeres son quienes mas concurren a los controles.

Mas del 51,25% presentan un mayor acumulo de grasa abdominal. Ello
reafirma que esta patologia constituye actualmente un problema de salud
pablica con las repercusiones que puede traer esta enfermedad por si misma y
por ser un factor condicionante de la mayoria de las enfermedades crénicas. No
se encuentra delgadez extrema y el indice de obesidad mérbida representa un
2,5%, o que facilita dirigir ias intervenciones, aunque sabemos ia dificuitad que
presenta el modificar los estilos de vida de la poblacion. 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 responsables de realizar las compras y
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de preparar los alimentos de la familia, y también las que transmiten los
patrones culturales de alimentacion a sus hijos y nietos. No olvidemos que
actualmente las mujeres salen a trabajar fuera del hogar y que los abuelos
pasan a ocupar un lugar primordial en la familia.
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CONCLUSIONES

Se logro cumplir con los objetivos planteados al inicio de la investigacion.

La patologia cardiovascular sigue siendo una de las principales causas de
mortalidad en el Uruguay.

E! proposito de la investigacién fue determinar los principales FRCV en Ia
poblacion adulta, teniendo en cuenta que la mayoria de ellos son modificables,
los que con educacion para la Salud dirigida hacia el individuo, la familia y la
comunidad con estrategias y procedimientos que propicien la adquisicion de
conductas protectoras y la modificacion de comportamientos no saludables,
puedan evitarse.

De los resultados obtenidos se desprende la importancia que tendria priorizar
acciones de concientizacion de la poblacion para evitar el sedentarismo, ya que
no sblo disminuiria un FRCV por si mismo, sino que ademas ayudaria a
disminuir el efecto de otros FRCV en la poblacion. 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, la realizacisn de proyectios de intervencién, por medic de
informaciones y aclaraciones que intenten promover una alimentacidn mas
saludable, principalmente con reduccidn en el consumo de sal y acidos grasos
saturados totales.

Estimular la practica de aclividad fisica dirigida especialmente a este grupo
etareo por medio de la ampliacién de los espacios disponibles e implementacién
de programas que incentiven la adhesion de los adultos mayores a un estilo de
vida fisicamente activa.

Estudios reaiizados en otros paises, por ejemplo Espana (Kannei 8) jusiifica que
en las investigaciones epidemiologicas se ha comprobado que una elevada
incidencia de enfermedades cardiovasculares en la edad avanzada no es
consecuencia inevitable de la edad o del contenido genético. Hay una elevacion
muy pronunciada de la incidencia de enfermedades cardiovasculares al avanzar
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la edad, que es atribuible en alto gado al aumento de la carga de factores de
riesgos identificados y a la disminucion de la capacidad de enfrentarse a ellos.

Aunque el adulto mayor es una poblacion con gran fragilidad, por la
dependencia funcional de los pacientes y la asociaciébn de
comorbilidades/pluripatologia asi como de polifarmacia, una intensificacion de
las estrategias para el control del riesgo cardiovascular y de las enfermedades

cardiovasculares determinaria un impacto positive en resultados de salud.

La consulta de enfermeria es una herramienta primordial en la educacién y
cambios comportamentales en los individuos ya que como profesionales nos
permite mantener una estrecha relacion con el usuario. A través de ella se ofrece
una correcta atencion individualizada y coordinada . En nuesfro caso se dispone
de un espacio fisico que nos garantiza un entorno seguro y donde se mantiene
la confidencialidad precisas en el contexto cientifico y ético antes mencionado.
Y es, a traves de la cual se logran acciones gue ayudan a mejorar ia calidad de
vida en la poblacion tomando en cuenta que no solo se debe tratar la
enfermedad, también es necesario ensefiar cOMO vivir mas y mejor.
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ANEXC |

Consulta de Enfermeria

Fechai......cooeeae

Nombre ¥ apellito... ..o vt i St st e s v masnes v s s S TS

| 672 e e S e e NEde HG: s mngsns

DRGCEIINE s s s e e i et T v NIRRT ot o w s S e

Fecha de nacimiento.............ccco...... Edad.............

Estadocivil: .......cccooemeienirccmnicennen Con quien

Nivel de instruccion: Analfabeto Pi [ PCQ Sid sCcg T1ig TC U
Otros

| |

Vacuna Antitetanica: Vigenie [ Mo vigenle

Antecedentes Familiares: ... .. ... i e e e i

Antecedentas Personale s . .. ... ..o eeiiiiiisssisesnann san s srann s ris

Habitos Nocivos:
Tabaquismo: Si [J ExFumador [ Hace: ....ciiicinninnincieenne

CUamMosS ... ccrereeennes Cual?: s

(=



Bl
[ & LE

Fumadorpasivo: Si [ No [

Alcohol: Si [0 No [ FrecuenCili..........cccovammreerinnmransvassnsnnesns
¢ Realiza ejercicio fisico?: Si [J No [J Cual ...

T oLy o - R T PSR I P

En caso de presentar alguna patologia cronica:

Tratamiento gue realiza: Higiénico-Dietético SIC0  Nod
Ejercicio S1 [] NO [J

Farmacolégico sigg noO

Controles D
Fecha del dltimo control:
¢ Cumple con cada uno de ellos? Si [ No [
Sino cumple, el motivo:  economico [] falta de motivacion [
¢ Concurre a otra policlinicade APS? Si [0 No [] Cual?...........

IMpresion general ..........ccoooceee i e e s e s




Sistema Cardiovascular:

PiA iieiinrnen ... TTITING

Frecuencia Cardiaca: ...................pulso/min Ritmo: Regular H|
Mo Regular 0
Intensidad: Débil O
Fuerte O
Pulsos periféricos presentes en los 4 miembros: Si[] No [J

Relleno capilar.  Instantaneo[] Lento O

Varices: Si [ No O Ulceraciones: Si[[] No O
Variculas:Si [JNo [ Calambres en MIl  Si [] No ]
Edemas:Si [(QNo [ enMID Si [] No [

Dolor toracico: Si [JNo [

Sistema Respiratorio:

Frecuencia Respiratoria: ............ resp/mint
Tipode respiacin.... .. ..o cooieen e e e v v cecae e e e
Disnea: SiQNo O

Utilizacion de musculos accesorios: Si Mo

Presencia de tos: SiONo OPreductiva: Si [0 No [

Ruidos respiratorios: Si[INo [[] Tipoi e




Sistemia Digestivo Nutricional:
Peso: ...........Talla: ............ IMC: ......... Perimetro Abdominal: ..........

Trastornos Digestivos:  Disfagiall Odinofagia [ Vémites [JOtros:.......
Apetito Conservado:  Si [No =

Frecuencia de comidas diarias:

Tipo de alimentacion:  Frutas Verduras [Jlacteas [1 Came rojal ]

Came blanca [ Fiambres/Embutidos [J] Huevos[] Frituras [

BB Piezas demtanias..............coocevee Focos sépticos Si[] Ne [J
Prétesis: Si [JNo [ Lengua:

;i Cumple con alguna dieta indicada?: Si [J No [J¢Cual?:

Sistema Nervioso Central:

Nivel de conciencia: Vigil [JLucido ] Desorientado L) Ansioso [ irritado []
Presencia de doior: Si[] No [ Locaiizacion: .............cccooiviininnns
Movimientos: Conservados [J Noconservados  [J

Agudeza visual: Conservada [0  No conservada O

Agudeza auditiva: Conservada [J] Mo conservada [l
Gusto: Tacto: Olfato:
SUSTIO Y dBSCANSEO......co v remirrrrrrrst s s it ssiss st sttt cmn e

Sistema Genito Urinario:
Frecuenciade la micCion: ..........ccoooeeviiiccearnnnnaennn




Caracleristicas de la orina:  Clara[J Turbia [ Hiper coloreadall] Hematudia [
Disuria: Si No

Oliguria:  Si [ No [J

Tenesmo: Si [y No [

Sistema Genito Reproductor

Mujeres: PAP: Si[]No [] Mamografia: Si [ No [JFecha de ultimo

Auto examendemamas: Si[ | No []

Hombres: Examen de préstata:  Sil_] Ne J Fecha de diltimo

Sistema Tegumentario:
Color piel y mucosas: Hipocoloreada [] Normocoloreada [] Hipercoloreada [

|
Pt

hil
=]
1]
cr
=
@
]
C
0
3

c
B
O
=l
o
I

Integridad: Si [JNo [0 LeSlOnes:............ccccoiiammimanciannsines
Pliegue cutaneo:  Hipoelastico [] Normoeléastico O
Herida quirirgica: Si [] No [] Curacién:

Ulceras por presion: Si [JNo [ Ubicacién: Grado:

Musculo esquelético
Marcha: Asistida [] Libre o Estable []

Fuerzas conservadas: Si ONe O

Tono muscular conservado: Si ONo O

Movilidad e integridad de los miembros: Amputacion:  Sild No [0
Localizacion:

Columna cervical: lesién: Tipo: Dolor: Si No [ O




Sistema Endocrino:
Cambio de peso frecuente: Si gNe g

Presenta sofocos, calores, et si Ono O
Sies diabélico: HGT: ....................... Tipo:1 [ O

Se adjunia ficha de diabéiico si corresponde

Tiroides: Si [(JNo [J Tipo:

Sistema Biopsicosocial:

SEOMODBEBIBRIED. ..........oomisemscrsummsisusxsssans ssnsvnsassssriss s e snine s b i2 b oS
LCONQUIBI VIVBY............os s e cssemcriesersssssssssssme s soem et sems st st st
¢ Como es su relacionamiento con el entormo?.......cceveeeeeiveeneeee e
Tiene SHUaCoNBs o eBINEST..............cccenieimaiisisssnonssmmtsiessisnssamssastanston
i Tiena confliclos consus famBianes?..................cooinioeeccsions s
¢ Realiza actividades recreativas? ;CUAIES?..............ccoevevveeeeeeriiee oo

LEn caso de necesitar cumplir dieta, ;tiene apoyo familiar?......................

Observaciones:
Mediante la consulta de enfermeria al usuario/a se le detectaron los
siguientes factores de riesgo




Educacién Realizada:
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ANEXO lll: TABLA DINAMICA
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ANEXO IV

el ERS DA D
D36 LA Rl
1y

Soriano, Octubre 2013

Director Da Cams U_E. Cardona
Dr. Gustavo Hernandez

Por la presente las abajo firmantes somos estudiantes de Licenciatura en Enfermeria
de la Carmrera Escalonada generacion 2010, de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad
de la Republica.

El motivo de la presente es para  solicitarle a usted, autorizacion para la aplicacion del
protecolo de nuestro trabajo final de investigacion.

Se realizara estudio sobre “Factores de Riesgo Cardiovasculares en Adultos Mayores”,
siendo nuestra tutora 1a Prof. Adj. Virginia Aquino.

Se trata de un estudio descriptivo de corle transversal, donde la poblacion estara conformada
por Adultos Mayores de 65 afos que consultan en el Sanatorio de CAMS U.E. Cardona en
policlinicas de medicina general, siendo abordados a través de la consulta de Enfermeria.

Seran parte de la investigacion aquellas pefsonas que acepten voluntariamente, pudiendo
contar con € consentimiento de cada uno da ellos previo a la consulta.

El periodo de aplicacién del instrumento seria en el mes de Noviembre del presente afio.
Desde ya la estamos agradeciendo y esperamos SU respuesta.

Saludan atentamente:

Com

: . L
Br. Bibiana Garcia Br. Va Da Silva
Br Mari r:rguez Br.Moelia Cedrés
© { [ 1>

ACILP"E‘E:&»D

-, E. CARDONA
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CONSENTIMIENTO INFORM PARA | TIGACION SOBRE
INCIDENCIA DE FACTORES RIESGO CARDIOVASCULARES.

Por la presente tomo conocimiento de la entrevista a realizarme en sanatorio
Cams Cardona por estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la Faculiad
de Enfermeria- Universidad de la Republica, en marco del trabajo final de la
camera, con la debida autorizacion de la direccién del sanatorio.

En consecuancia dispongo y autorizo la entrevista a la que seré sometido/a por
dichas estudiantes.

Dejo constancia que he sido adecuada y debidamente informado/a respecto a
la entrevista a la que seré sometido/a, asi como las razones que lo motivan.

La participacion en este estudio es voluntaria. Sus respuestas al cuestionario y
a la entrevista seran anonimas. La informacion que se recoja sera confidencial
y no se usara para ning(n otro propésito fuera de los de esta investigacion
segun la Ley N° 18.331 PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y ACCION
DE "HABEAS DATA" de la Constitucién Nacional.

Por Gltimo hago constar que lafs bachiller............ccooieivciiiicicnnneeooo ..M
ha/n explicado claramente los procedimientos a realizarme durante la entrevista
y sus razones del procedimiento, pudiendo formular preguntas que han sido
satisfactoriamente contestadas.

Firma del usuario 0 persona a cargo Aclaracion de la firma

Firma de la enirevisiadora Fecha .../l




ANEXO VI

TABLA Ne 7. Distribucién de usuarios segin el IMC

iMC F.A F.R %
BAJO PESO < 20 0 0%
NORMAL 20 A 24,9 15 18,75%
SOBREPESO 25 A 29,9 30 37,50%
OBESIDAD 30 A 39 31 38,75%
OBESIDAD SEVERA > 40 4 5%

Grafica N° 7: Distribucion de los usuarios segun el IMC

DISTRIBUCION DEL USUARIO SEGUN IMC

45 - - —
40 —

35 == o

30 -~ _ o RAMD PESO F0

25 +——— == : B NORMAL 2004249

20 4 — ———rTpn ——— = SOBREPESD-25 A 29.9
25— — ) - W OBESIDAD 30A 39

10 == W OBESIDAD SEVERA = 40
- — = = =
i 1l - N . B

BAIO PESO < 20 MORMAL 20 A4 SOBREPESO 254 OSESIDAD 20 A QBESIDAD
24,9 29,9 19 SEVERA = 40

Fuentes de datos: Consulta de enfermeria e Instrumento de recoleccion de
datos ETSA, Catedra adulto-anciano.

Se representa la Frecuencia Relativa de usuarios segun el IMC y se aprecia
que sélo el 18,75 % de los usuarios tienen normo peso, el 37,5% de los
usuarios tienen sobrepeso, el 38,75 son obesos y el 5.0% tienen obesidad tipo
lll, es decir un IMC = 40.




N° 8. Distribucién de usuarios con sobrepeso segin el sexe

Distribucitn de FA FR
sobrepeso
respecto al sexo

SEXO F.A F.R%
Mujeres 17 56.66
Hombres 13 43,34

Grafico N°8. Distribucion de usuarios con socbrepeso segun el sexo.

DISTRIBUCION DEL SOBREPESO RESPECTO AL
SEXO

56,66

B FEMENING
= MASCULIND

Fuentes de datos: Consulta de enfermeria e Instrumento de recoleccion de
datos ETSA, Catedra adultc-anciano.

Se grafica la frecuencia relativa de usuarios con sobrepeso respecto al sexo.
Se aprecia que el 43.34% de los hombres tienen sobrepeso mientras que el

56.66 % de las mujeres tienen sobrepeso.




Perimetro de FA FR%
cintura (cm])
< 80 3 3,75
80-100 34 42,5
101-125 41 51,25
>126 2 2,5

Grafica N° 9. Distribucién de usuarios segln el perimetro de la cintura (cm).

DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN EL
PERIMETRO DE CINTURA

51,25%

<80
m30-100
m101-125
m>126

Fuente de datos: Consulta de enfermeria e Instrumento de recoleccion de
datos ETSA, Cétedra adulto-anciano.

Se grafica la frecuencia relativa del perimetro de cintura en los usuarios
estudiados. Se aprecia que el mayor porcentaje corresponde a las medidas
comprendidas entre los 101 y los 125 cm.




