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GLOSARIO

SCA Sindrome Coronaria Aguda
EC Enfermedades Cardiovasculares
1AM Infarto Agudo de Miocardio
cv Cardiovascular

SCvV Sistema Cardiovascular

SNC Sistema Nervioso Central

IMC indice de Masa Corporal




RESUMEN

El siguiente trabajo trata de correlacionar a la depresion como un factor de
riesgo para el desarrollo y la progresion de la enfermedad coronaria

La persistencia de los sintomas depresivos después de la hospitalizacion es
un fuerte elemento de riesgo para la morbimortalidad después de los
sindromes coronarios agudo

Varios mecanismos psicoinmunoneurcendocrinoldgicos explican la interaccion
entre la depresion y la enfermedad cardiovascular.

Es necesario reconocer y fratar la depresion correctamente con el fin de
mejorar la calidad de vida, y probablemente los resultados cardiologico en
estos pacientes.

El objetivo de esta tesis es Determinar qué Relacion existe entre los SCAvyla
Depresién en adultos y adultos mayores intemados en un servicio de
cardiologia.

E| Estudio fue cuantitativo descriptivo tipo corte transversal. La muestra fue de
76 usuarios con diagnostico confirmado de SCA hospitalizadas un centro
Cardiologico de Institucion privada de la ciudad de Montevideo.

Para la recoleccion de los datos se utilizd el dominio de respuesta del
Instrumento Escala de Beck.

Tras un seguimiento de 30 dias analizamos su relacion mediante un analisis
bivariable. Los resultados encontrados evidencian que el 61% corresponde al
sexo masculino, la franja etaria predominante con un 58% fue entre los 60 a 89
afios (adultos mayores) y por lo tanto la ocupacién con mayor predominio fue
de jubilados- pensionistas con un 55%; 64% eran casados y el 71% tiene una
estructura familiar nuclear ; sobrepeso en un 49%; los antecedentes personales
que se destacan 56% Cardiopatias, Depresion 16%; el 84% de los usuarios
residen en el interior del pais; el 43% de los usuarios niega tener habitos
nocivo.

Un 46% manifiesta algin grado de depresion.

Con respecto a los objetivos planteados, se pudo determinar las relaciones
existentes entre los SCA y la Depresion.
Se logré caracterizar a la poblacion en estudio e Identificar los factores de

riesgo presentes




INTRODUCCION

La presente tesis de grado fue realizada por un grupo de cinco estudiantes de
la Licenciatura en Enfermeria, cursando quinto ciclo, segundo médulo, de
Facultad de Enfermeria — Universidad de la Reptiblica.

La tematica abordada se enmarca en las lineas de la catedra de enfermeria en
salud mental (ENSAME). Este trabajo fue realizado con el objetivo de
determinar qué Relacion existe entresindrome coronario agudo (SCA) vy la
depresion, en usuarios gue estan internados en una Unidad Cardiologica
privada de la Ciudad de Montevideo, en un periodo de 30 dias (16 de julio al
14 de agosto de 2014)

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo Universo son todos
los usuarios adultos y adultos mayor que ingresan a la Unidad Cardiologico,
donde la muestra elegida esta conformada por los usuarios que ingresan a la
unidad cardiologica por un SCA y que aceptan participar en nuestro trabajo de
investigacion. Dicha institucion se caracteriza por tener cobertura y alcance
nacional, por lo que hace que el tipo de usuario de la muestra tenga diferentes
origenes dentro del territorio nacional. MNuestras conclusiones
apuntan a dejar lineas de trabajo en el servicio con este tipo de usuarios.

Los fundamentos del estudio que se proponen son muiltiples, consideramos de
relevancia mencionar que los SCA, son la causa de muerte mas frecuente en
nuestro pais (34% de fallecimientos al afio) y que hoy en dia cada vez son mas
las investigaciones (Depresion y Sindrome Coronario Agudo- Dr Carlos E.
Romero. Depresion una Enfermedad Sistemica- Dra Stelfa Bocchino.
OMS/OPS) que vinculan la depresion como caracteristica en dicha patologia,
es por esto que esta investigacion pretende conocer la relacion entre la
depresion en los usuarios con SCA

La bibliografia relevada muestra una estrecha vinculacion y correlacion entre
estas dos patologias.

El trabajo de campo fue realizado en un tiempo de 1 mes

Los datos fueron obtenidos a través del uso de instrumento realizado por los
investigadores y la aplicacion de la escala de Beck



PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

v" ¢ Que relacion existe entre usuarios que padecen SCA y depresion;
internados en un servicio Cardiolégico privado de la Ciudad de
Montevideo en el periodo comprendido entre el 16 de Julio al 14 de
Agosto del 20147




JUSTIFICACION

En Uruguay la primera causa de muerte son las Enfermedades
Cardiovasculares’...

La Depresion es una de las enfermedades con mayor aumento e incidencia en
los tiltimos arios en nuestro pais y aun la menos tratada®....

Dado que los SCA es la causa de muerte mas frecuente en nuestro pais y que
hoy en dia cada vez son mas las investigaciones que vinculan la depresion
como caracteristica en dicha patologia, esta investigacién pretende conocer la
relacion entre la depresion y el SCA

Las enfermedades isquemicas del corazon en Uruguay causan 2442
defunciones anuales (taza 73.01 por 100000 habitantes). El conjunto de EC
son aproximadamente el 30 % del total de fallecimientos, causando 25 muertes
por dia en Uruguay®.

Las patologias Cronicas y en especial las del sistema cardiovascular, donde no
solo el compromiso disfuncional es a nivel biologico, sino que la asociacion con
las limitaciones y el temor a la muerte subita esta presente de una u otra
manera en estos usuarios, hacen por esto que sean pacientes con mayor
predisposicion a adquirir algun tipo de depresion. De esta forma los pacientes
con EC tienen mayor probabilidad de agravar su enfermedad actual, ya que la
depresion es uno de los factores de riesgo menos tratados.

Para el equipo de salud en su totalidad es de suma importancia la deteccion
precoz de signos y sintomas de depresion en usuarios que cruzan por un
Sindrome Coronario Agudo, los usuarios que presentan este trastorno
psicolégico pueden sufrir largos periodos de incapacidad como una menor
calidad de vida. También estos efectian mas visitas a consultas externas
(policlinicas, emergencia, etc.), debido a lo antes mencionado aumenta el
numero de hospitalizaciones, asi como del riesgo de suicidio. Teniendo una
incidencia negativa y desfavorable en la adhesion del tratamiento planteado. Si
no hay una adhesion al tratamiento y se descompensa faciimente puede
desencadenar episodios depresivos por alteracion del biorritmo y funcion social
y familiar. Ademas, se estima que efectuando una deteccion precoz la
gravedad de los sintomas disminuira o reducirian las consecuencias
personales y sociales. Todo ello subraya la importancia de la deteccion
temprana y del tratamiento de la depresion

En Uruguay la Prevalencia de la Depresion en la poblacion general (ROU) es
en Mujeres 18%, en Hombres de 11%, y en Pacientes Coronarios 14% - 47%".

'OPS/OMS,

‘opsfoMs.

* Informe Epidemioldgico-Rev. Urug. Cardiol. 2011. Mortalidad por EC Uruguay 2009
‘Encuesla realizada por Dr. Alvaro Lista. Emp. Gifra. 2008




“En los ultimos 10 afios, las invesligaciones indican que la depresion en
pacientes con miocardiopatia isquemica aumenta de 3 a 4 veces la tasa de
mortalidad. Los pacientes cardiacos deprimidos mueren de 3 a 4 veces mas
que los pacientes que no presentan sintomas de depresion durante los
primeros seis meses posteriores al diagnostico de la condicion cardiaca.
Este aumento no se limita a las depresiones severas sino que también se
observa en pacientes cardiacos con depresiones leves. Los efectos negativos
de la depresion sobre la miocardiopatia isquémica son tan importantes como
los efectos de ofros factores negativos, como por ejemplo fumar o tener
hipertension o el grado de esclerosis y la influencia de la habilidad del corazon
para bombear efectivamente la sangre”®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada dos segundos se
produce una muerte por enfermedad cardiovascular en el mundo, cada cinco
segundos un infarto de miocardio y cada seis segundos un ictus, esto sitia la
cardiopatia como responsable del treinta por ciento de muertes en todo el
mundo constituyendo la principal causa de fallecimiento®..

En la actualidad la depresion es considerada un factor de riesgo cardiovascular
tan importante como el colesterol o el tabaco, siendo imprescindibles su
deteccién y tratamiento precoz. Tanto la depresion como el stress cumplen con
las leyes de la causalidad, y por eso pueden ser considerados como un factor
de riesgo cardiovascular.

La depresion se asocia con frecuencia con las enfermedades cardiovasculares.
Aunque inicialmente se la consideré una consecuencia de la situacion de
gravedad de los pacientes con enfermedades cardiovasculares, especialmente
en quienes cursan eventos agudos.

Diversos mecanismos psico-inmuno-neuro-endocrinos explican la interaccion
entre depresion y enfermedad cardiovascular. Es necesario reconocerla y
tratarla correctamente para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y
probablemente su evolucion cardiolégica’.

En los pacientes que cursan un infarto agudo de miocardio (IAM) se reconocio
una elevada prevalencia de depresion psiquica y posteriormente se advirtio que
los pacientes deprimidos tenian peor evolucién que los no deprimidos.
Naturalmente, esta relacion se atribuydé a un previsible vinculo entre la
depresion y la gravedad del paciente: se supuso que los pacientes mas
enfermos debian sufrir mayor depresion y, por lo tanto, la peor evolucion de los
deprimidos deberia atribuirse a una peor condicién cardiovascular (CV). Uno de
los primeros estudios relevantes vinculando a la depresion con la evolucion de
los pacientes con un |AM, publicado en 1993 por un grupo de autores
canadienses(Lespérance y Frasure-Smith), mostrd que en los seis meses
posteriores al infarto la mortalidad de los pacientes deprimidos era
significativamente mayor que la de los pacientes no deprimidos.

* hitp:ffes.depnel.or gfuniverselfthemes) Enfermedades cardiacas y depresidn.

EWW'.EEGCitLES.{orr‘jhO'.Spri.‘.ESﬂa|(5.|'2-1-l':?_|"pu blicac htmil
"Rumsfeld 15, Ho P. Depression and cardiovascular disease. & call for recognition. Circulation 2005;




Los mismos autores publicaron en 2002 los resultados de la evolucion a cinco
afios de 896 pacientes con IAM, en funcion de niveles de depresion medidos
con el inventario de depresion de Beck. Tomando como referencia a los
pacientes con niveles normales (indice menor a 5), los pacientes con indices
crecientes tuvieron mortalidad global y mortalidad cardiovascular
significativamente mayores®. Las diferencias siguieron siendo significativas
luego del ajuste segin distintas variables incluyendo edad, sexo, tabaguismo,
diabetes, hipertension arterial, IAM previo, clase Killip, fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, uso de diversos fammacos, trombolisis o tratamiento
quirirgico. Todo esto reafirmd el caracter de predictor independiente de la
depresion en cuanto a la evolucion CV, y sugirid que el efecto predictor
operaba no solo en el corto, sino también en el mediano plazo.

La prevalencia de |la depresién en pacientes con EC depende de la poblacion
estudiada, de la escala empleada y del grado de severidad de la depresion
adoptado.

En los estudios incluidos en el metaanalisis de Nicholson y colaboradores
oscila entre 1,8% (pacientes con |IAM y depresion critica) y 50,6% en una
poblacion de pacientes con IAM vy fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
menor a 50%.°

El riesgo de desarrollar EC en pacientes con depresion depende de dos tipos
de factores. Por un lado, los factores vinculados a su comportamiento, y, por
otro, a factores fisioclogicos.

En lo que tiene que ver con el comportamiento, se ha demostrado que los
pacientes deprimidos tienen conductas autodestructivas, como por ejemplo
habitos nocivos como el tabaquismo, alcoholismo e inactividad fisica, habitos
alimenticios inadecuados, lo que puede contribuir a la presencia de
hipertension  arterial,  obesidad, resistencia a la insulina vy
diabetes(componentes del sindrome metabodlico) y mala adherencia a los
tratamientos indicados.

La mala adherencia a la medicacion indicada (y consecuentemente un aumento
del riesgo de reintermaciones) ha sido demostrada en pacientes con sintomas
de estrés postraumatico luego de un IAM, habiéndose detectado estos
sintomas en 10%-20% de los pacientes luego de un IAM™,

Por otra parte, los pacientes deprimidos presentan alteraciones fisiologicas
vinculadas al estres emocional cronico que sufren.

Varias alteraciones genéticas han sido asociadas a riesgo cardiovascular y
depresion.

Se ha sugerido la posibilidad de que depresién y coronariopatia tengan una
vulnerabilidad genética comun, y se han propuesto como genes candidatos los
vinculados a la inflamacién y la serotonina'’,

!I_Esp-é{a nce F, Frasure-Smith M, Talajic M, Bourassa MG. Greulation 2002; 1052 1049-53.

*Micholson N, Kuper H, Hemingway H..Eur Haart ] 2006;

Caringi F, Nicolutei A, Ciampa A, Labbrozzi D, Bettinardi O, Zotth AM, el 3. Eur Heart ) 1997 18: 835-45,
“chemesh E. Yehuda R, Milo O, Dinur |, Rudnick &, Vered Z, et al Psychosom hMed 2004; 66: 521-6.

llhi-:fu]'f'cr_- IM. Fraswre-Smith N, Dubé M-F, Théroux P, Rouleau GA, Duan QL. et al. PeychosomMied 2006, 68- [87-200.
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La psico-inmuno-neuro-endocrinologia provee el marco conceptual para
explicar la relacion entre depresion y eventos coronarios agudos.

Los procesos que conducen a un evento coronario agudo en pacientes
portadores de lesiones aterosclerdticas y disfuncion endotelial se ven
favorecidos en pacientes deprimidos. Efectivamente, los tres procesos
involucrados en los eventos agudos (inestabilidad de placa, factores
hemodinamicos y trombosis superpuesta) son favorecidos por la presencia de
alteraciones vinculadas a la depresion (y otras alteraciones psiquiatricas). La
depresion se asocia con niveles elevados de citoquinas pro inflamatorias,
leucocitosis y reclutamiento de macréfagos que generan inestabilidad de placa;
la respuesta exagerada en pacientes deprimidos ante situaciones que generan
hostilidad, ira y estrés agudo produce vasoconsfriccion y elevacion de la
presion arterial a través de la liberacién de catecolaminas, favoreciendo la
rotura de la placa; finalmente, la agregacion plaquetaria asociada a la
depresion favorece la trombaosis, que puede llevar a un égradu de obstruccién
coronaria de tal magnitud que produzca un evento agudo'?.

Se conoce que el impacto de cualquier situacion de "stress" dependera de la
sensibilidad o percepcion individual de la persona, por tanto no se pueden
estudiar aisladamente sus efectos sobre el sistema cardiovascular sin tener en
cuenta los aspeclos psicosociales que hacen que un individuo, ante un
estimulo, reaccione con toda una cadena diferente de mecanismos. Por lo
tanto, el factor psicosocial de riesgo de enfermedad cardiovascular esta dado
por los rasgos de personalidad del individuo, las experiencias vitales
traumaticas y las condiciones sostenidas de stress, que junto con situaciones
de aislamiento social o ausencia de soportes afectivos solidos llevan a cambios
fisiolégicos que favorecen la aparicion de un evento cardiaco.

Las emociones y el estrés pueden generar estados emocionales negativos
como la ansiedad y la depresién, que pueden tener un papel desencadenante o
agravante en determinados trastornos como Ia hipertension arterial

Segun Cabrera Rego Julio Oscar y otros ™, en un estudio realizado plantean
que de todos los factores psicosociales, la depresion es considerada como 1 de
los 6 campos de mayor impacto de discapacidad generados por la enfermedad
cardiovascular, y que es 3 veces mas comdn en enfermos cardiovasculares
que en la poblacion general, planteando que de hecho, entre aquellos
hospitalizados por un sindrome coronario agudo (SCA) o por insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) la depresion es un factor de riesgo independiente de
mortalidad y de incidentes cardiacos adversos.

“Gidron Y, Gilulz H, Berzer R, Hulcihel M. Cardiovase Res 2002: 56:15-21.
Phirpisciclo s cuscielo_php).
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MARCO TEORICO

La depresidon como toda afeccion multisistémica no solo tiene repercusion en el
SNC donde percibimos los signos y sintomas que atafien al mismo, sino que
abarca la integralidad de la persona en la esfera biolégica (en este caso nos
centraremos en el SCV) y se extiende al area social.

Si entendemos el concepto de multicausalidad podemos observar que las
afecciones CV (en este caso el SCA) pueden desencadenar una depresion si
no trabajamos con los factores de riesgo que tiene la persona y fortalecemos
los factores protectores es muy probable que debute con un episodio
depresivo.

Lidiar con mas de un problema de salud a la vez puede ser dificil, de modo que
es importante contar con el tratamiento adecuado.

¢Qué relacion existe entre la depresion y la enfermedad cardiaca?Las
personas con enfermedad cardiaca son mas propensas a sufrir depresion
que las personas saludables. La angina y los IAM estan estrechamente
relacionados con la depresion. No se ha determinado de por qué
exactamente ocurre esto. Saben que algunos sintomas de depresion pueden
reducir la salud mental y fisica en general, aumentando el riesgo de
enfermedad cardiaca o empeorando los sintomas de esta.La fatiga o los
sentimientos de inutilidad pueden hacer que la persona ignore su plan de
medicamentos y no siga el tratamiento necesario para la enfermedad
cardiaca. Padecer depresion aumenta el riesgo de muerte después de un
ataque cardiaco™.

Haciendo alusion al tema de nuestra investigacion, segin la Real Academia
Espariola se defineDepresion“como el sindrome caracterizado por una tristeza

profunda y por fa inhibicion de las funciones psiquicas, a veces con frastornos

neurovegetativos™®.

Segun la OMS la Depresién es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y
se calcula que afecta a unos 350 millones de personas. La depresion es
distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas
emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en
un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e
intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las
actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede
llevar al suicidio, que es la causa de aproximadamente 1 millén de muertes
anuales.

“Depresion y la Enfermedad Cardiaca- Instituto Nacional de L2 Salud Mental

VBl Diccionario de la iengua espariala (DRAE) cs 13 obra de referencia de la Academia. La edicion actual —la 222, puhlicada cn
2001
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Aungue hay tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los
afectados en todo el mundo (y mas del 90% en algunos paises) no reciben
esos tratamientospor ausencia de diagnostico o por falta de derivacion
oportuna al profesional del area.Entre los obstaculos a una atencién eficaz se
encuentran la falta de recursos y de personal sanitario capacitados, ademas de
la estigmatizacion de los trastornos mentales y la evaluacion clinica inexacta.
Las personas con depresion no siempre se diagnostican correctamente, ni
siquiera en algunos paises de ingresos elevados, mientras que otras que en
realidad no la padecen son diagnosticadas emdneamente y tratadas con
antidepresivos.

En las lineas que siguen hemos tratado de realizar un resumen con los tipos de
depresion existentes, sus principales sintomas y como estos repercuten

Los tipos y sintomas, dependen del nimero y de la intensidad. Los episodios
depresivos pueden clasificarse como feves, moderados o graves. Las personas
con episodios depresivos leves tendran alguna dificultad para seguir con sus
aclividades laborales y sociales habituales, aunque probablemente no las
suspendan completamente. En cambio, durante un episodio depresivo grave
es muy improbable que el paciente pueda mantener sus actividades sociales,
laborales o domésticas si no es con grandes limitaciones.

Una distincion fundamental es la establecida entre la depresion en personas
con y sin antecedentes de episodios maniacos. Ambos tipos de depresion
pueden ser cronicos y recidivantes, especialmente cuando no se tratan.

La Depresion unipolarse manifiesta como episodios depresivos tipicos hay
estado de animo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y
reduccion de la energia que produce una disminucion de la actividad, todo ello
durante un minimo de dos semanas. Muchas personas con depresion también
padecen sintomas de ansiedad, alteraciones del suefo y del apetito,
sentimientos de culpa y baja autcestima, dificultades de concentracion e
incluso sintomas sin explicacion médica.

En cuanto a Trastorno bipolar, es el tipo de depresion que se caracteriza por
presentar episodios maniacos y depresivos separados por intervalos con un
estado de animo normal. Los episodios maniacos cursan con estado de animo
elevado o irritable, hiperactividad, logorrea, autoestima excesiva y disminucion
de la necesidad de dormir.

Factores confribuyentes y prevencion: La depresion es el resultado de
interacciones complejas entre factores sociales, psicologicos y biologicos. A su
vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncién, y empeorar la
situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia
depresion.Hay relaciones entre la depresion y la salud fisica; asi, por ejemplo,
las enfermedades cardiovasculares pueden producir depresion, y viceversa.

Esta demostrado que los programas de prevencion reducen la depresién. Entre
las estrategias comunitarias eficaces para prevenirla se encuentran los
programas escolares de prevencion del maltrato infantil o los programas para
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mejorar las aptitudes cognitivas, sociales y de resolucién de problemas de los
nifos y adolescentes.

Las intervenciones dirigidas a los padres de nifios con problemas de conducta
pueden reducir los sintomas depresivos de los padres y mejorar los resultados
de sus hijos. Los programas de ejercicio para las personas mayores también
son eficaces para prevenir la depresion.'®

Relacionando al tema que nos ataiie, definimos a las Enfermedades
Cardiovasculares,que son el conjunto de trastornos del corazén y de los
vasos sanguineos. Las principales causas de enfermedad vascular son el
consumo de tabaco, la falta de actividad fisica y una alimentacion poco
saludable.
Se clasifican en:

- hipertension arterial(presion alta);

- cardiopatia coronaria (infarto de miocardio);

- enfermedad cerebrovascular (apoplejia):

- enfermedad vascular periférica;

- insuficiencia cardiaca;

- cardiopatia reumatica;

- cardiopatia congénita;

- miocardiopatias.’’

Especificamente nuestro estudio es dirigido a los Sindromes Coronarios
Agudos que se conoce como a un conjunto de enfermedades que afectan al
corazon y que se caracterizan por producirse como resultado del aporte
insuficiente de flujo sanguineo al misculo cardiaco (isquemia miocardica). El
SCA se puede manifestar como infarto de miocardio o como angina de pecho
inestable, en funcién del grado de estrechamiento de las arterias que irrigan el
corazon (arterias coronarias) o de si existe una obstruccion completa.

El sindrome coronario agudo es una de las enfermedades mas frecuentes en
el primer mundo y una de las principales causas de mortalidad.

¢ Como se produce?El corazén se nutre por una serie de arterias denominadas
arterias coronarias que irrigan el musculo cardiaco y que le permite ejercer su
funcion de bomba cardiaca, contrayéndose y relajandose. La aterosclerosis
coronaria es una enfermedad de lenta evolucion en la que se produce un
estrechamiento progresivo de las paredes de las arterias debido a una
acumulacion de lipidos (grasas) y células inflamatorias (linfocitos) formando
unas placas.

El sindrome coronario agudo se produce por la erosion o la rotura de una de
estas placas dando lugar a la formacion de un trombo, provocando asi la
aparicion de angina inestable o infarto agudo de miocardio. Segun el grado de

*hitpwwwwhoi ntopics'depression’es’

' hiip-iiwww. whoint topicgcardiovascular diseases’es’
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oclusion de la arteria se manifestara como una angina inestable o un infarto de
miocardio.

La angina se produce cuando la obstruccion es incompleta, hay una
disminucion de aporte sanguineo lo que se conoce como isquemia y asi las
arterias coronarias no pueden cubrir las demandas cardiacas de oxigeno.

En el infarto de miocardio se produce una oclusién completa de la arteria por
un coagulo que ocasiona una necrosis 0 muerte del tejido cardiaco de la zona
irrigada por ese vaso.

Existen una serie de factores de riesgo que favorecen la aparicion del SCA.
Estos factores incluyen: sexo (mas frecuente en varones), edad (a partir de los
70 ahos), tabaco, diabetes, colesterol elevado, sobrepeso, antecedentes
familiares de enfermedad coronaria, hipertension arterial y sedentarismo. Es
importante conocerlos pues las medidas preventivas son la principal arma de
tratamiento para evitar esta enfermedad.

En algunos casos el SCA puede ser resultado de un aumento de las
necesidades de oxigeno del corazén en ausencia de un trombo. Esto puede
ocurrir en: arritmias, traumatismos, consumo de drogas y de ciertos famrmacos,
infecciones o anomalias de las arterias coronarias.

Sintomas.El sintoma clave en el sindrome coronario agudo es la aparicion de
dolor en el centro del pecho y/o en el brazo izquierdo. La duracion de este dolor
suele ser de minutos en el caso de la angina y méas prolongado en el infarto de
miocardio. Pueden aparecer otros sintomas como nauseas y malestar, dolor en
la boca del estémago, sensacion de falta de aire, sudoracion y mareos. Los
paciente pueden presentar hipotension o hipertension y aparecer arritmias e
insuficiencia cardiaca.

Diagnostico El diagndstico se basa sobre todo en los sintomas que presenta
el paciente y en una serie de pruebas que ayudan a confirmarlo.

» La realizacion de un electrocardiograma es imprescindible en todos
los pacientes que acuden con sintomas sugestivos de SCA. El registro
electrocardiografico permite conocer el grado de lesion del corazén.

« Determinacion de marcadores de dafno del miocardio: El aumento de
las enzimas cardiacas en sangre evidencia muerte del tejido
miocardico. Se miden con un examen de sangre a intervalos
regulares desde el inicio de los sintomas y su elevacién en las
siguientes horas permite establecer el diagnostico de infarto de
miocardio.

» Radiografia de torax para ver si existe liquido en los pulmones
resultado del fracaso en la funcién del corazon.

« Ecocardiograma. Permiten valorar la funcion del corazén y si existen
zonas que debido a la lesion del miocardio no se contraen
correctamenie.

« La prueba de esfuerzo o ergometria es la prueba mas utilizada para
valorar la presencia de isquemia del moisculo cardiaco. Permite
conocer si el dolor toracico es debido a la obstruccion de una arteria
coronaria, especialmente en aquellos pacientes que presentan un
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electrocardiograma normal. Consiste en someter al paciente a
realizar ejercicio fisico en una cinta rodante o en una bicicleta y
detectar si el esfuerzo provoca isquemia. Esta se detecta por la
aparicion de sintomas y las alteraciones del electrocardiograma.

« La arteriografia coronaria también llamado coronariografia o
cateterismo es una prueba que se realiza sobre todo en pacientes
con isquemia importante o cuando las pruebas anteriores no son
concluyentes. Consiste en introducir un catéter por una vena hasta
llegar al corazén, donde se inyecta un contraste, que permite ver la
circulacion coronaria y el estrechamiento u obstruccion de las
arterias.

Tratamiento:El tratamiento dependera de los sintomas. En cualquier paciente
con enfermedad coronaria es fundamental el tratamiento de los factores de
riesgo cardiovascular:
« Abandono del tabaco.

Control de la hipertension y la diabetes, si es necesario con farmacos.
Sequir una dieta sana baja en colesterol y grasas. Si es preciso se

indicaran farmacos para bajar el colesterol.
Conseguir un peso corporal ideal si existe sobrepeso.
Establecer un programa de ejercicio fisico adecuado a su capacidad.
Evitar el estrés.

Los objetivos del tratamiento médico inicial son:
« estabilizar al paciente restableciendo el flujo de sangre al miocardio y

alivio de los sintomas

« prevenir la necrosis (muerte) miocardica y disminuir la lesion
miocardica

- reducir el riesgo de nueva aparicion y de las complicaciones.

1. Medidas generales
« Monitorizacion (vigilancia) de las constantes vitales del paciente
(frecuencia cardiaca, presion arterial, oxigenacion) .
« Administracion de oxigeno.
» Alivio del dolor isquémico con farmacos.
« Reposo en cama hasta pasadas 12-24 horas de estar libre de
sintomas.
« Uso de farmacos tranquilizantes y laxantes.
Morfina, nitroglicerina y anticoagulantes. Farmacos para disminuir la actividad
cardiaca y aumentar el riego coronario: betabloqueantes, calcioantagonistas y
nitroglicerina.

2. Tratamiento farmacologico

El tratamiento del sindrome coronaria agudo incluye el uso de farmacos para
combatir el proceso de isquemia del musculo cardiaco como son los
betablogueantes, la nitroglicerina o los calcioantagonistas; la terapia
anticoagulante y el empleo de antiagregantes plaquetarios (acido acetilsalicilico
y clopidogrel) para evitar nuevos episodios de trombosis, y la revascularizacion
coronaria.
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3. Revascularizacion coronaria

Algunos pacientes son candidatos a tratamientos de revascularizacion
coronaria que consisten en restablecer el flujo sanguineo a través de la arteria
obstruida. La revascularizacién coronaria mediante angioplastia o cirugia se
realiza para mejorar el prondstico, los sinftomas, prevenir los nuevos episodios
y mejorar globalmente la calidad de vida.

Se pueden realizar mediante cirugia (bypass) o por angioplastia coronaria.

» Angioplastia coronaria. Se introduce un catéter hasta la zona de la
arteria coronaria que presenta un estrechamiento y se dilata con un
pequefio balén. Para mantener la arteria abierta se coloca en su
interior un pequefio dispositivo metalico denominado stent. No
siempre se puede realizar esta técnica.

» Tratamiento mediante cirugia de Bypass. Se realiza una cirugia sobre
las arterias coronarias que permite implantar un trozo de vena de uno
mismo (generalmente la vena safena de la pantorrilla) e implantarlo
en las coronarias saltando la zona obstruida. Se lleva a cabo en
pacientes en los que la angioplastia no es posible.

Prevencion: Las medidas preventivas incluyen evitar los factores de riesgo bien
conocidos: abandono del tabaco, seguir una dieta saludable, realizar ejercicio
fisico, perder peso si existe sobrepeso y control de la presion arterial, colesterol
y diabetes.

En relacion a la muestra de estudio, Adulto y Adulto Mayor, poblacion a la que
nos enfocaremos, siendo estos usuarios de 30 anos en adelante. Definimos
ADULTO a toda persona entre 30 y 60afnos, que ha pasado la adolescencia y
ha llegado a su pleno desarrollo fisico y mental.Un ser humano se dice que es
adulto cuando ya ha dejado la infancia y adolescencia por alcanzar su completo
desarrollo fisico. Es una etapa de estabilidad relativa y de vigor fisico'®. El
ADULTO MAYOR es aquella persona mayor de 60 afos, segun los criterios de
OMS, se subdivide en las siguientes categorias: Tercera edad:60 — 74 anos,
cuarta edad:75 — 89 anos, longevos:90 — 99 afos, centenarios: mas de 100
arios?.

Hemos hecho alusion a trabajar los factores protectores para prevenir o tratar
tanto la Depresion como la SCA. Es funcién inherente de Enfermeriadentro de
sus planes de cuidados, abarcar esto aspectos, dado que nos adherimos al
concepto de que el ser enfermero es una disciplina cientifica encaminada a

W hittp:www -mapfre.csalud csroimformativey sindromes-coronarios-agudos shtml
153 o




17

fortalecer la capacidad reaccional del ser humano (persona-familia, grupo
poblacional). La capacidad reaccionaldel Hombre estd dada por la lucha
continua del mismo por mantener su equilibrio con el medio; es una respuesta
individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales.Enfoca la atencion a
través de un proceso integral, humano, continuo interpersonal,educativo y
terapéutico en los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y
terciaria?’.

Se destaca la importancia del rol de enfermeria como gestor administrativo y de
coordinacion por ser el nexo entre el equipo de salud y el usuario, asesorando
sobre los recursos disponibles y necesarios para asistir al paciente durante su
proceso de salud enfermedad.

El objetivo primordial del equipo de enfermeria, es lograr la recuperacién del
usuario basandonos en todos los elementos que este lo comprenden pero
trabajando de forma conjunta con todo el equipo interdisciplinario, pero de
forma estrecha y conjunta con aquellos profesionales que se ocupan de la
salud mental , ellos tienen como objetivo ayudar a los usuarios a desarrollar
estrategias para lograr la armonia consigo mismo, y con los demas, con la
naturaleza y con el mundo; abordando a las personas en su totalidad. La
atencion en salud mental, desde un enfoque holistico, considera a la persona
como algo mas que la suma de sus partes, estas son dinamicas, en un mundo
sujeto a permanentes cambios.

Para llevar a cabo una atencion integral dirigida al usuario adulto y adulto
mayor que presenta sintomas de patologias depresivas es necesario contar
con equipo multidisciplinario para mejorar la calidad de vida de las personas,
ganar calidad en el tratamiento, que no es solamente un beneficio para el
centro de salud sino que se proyecta a la sociedad entera.

Dado que hemos decidido realizar nuestro trabajo en un Segundo Nivel de
Atencion.es de orden aclarar a que nos referimos con el mismo y como se
estructura, los niveles de atencion son una forma ordenada y estratificada de
organizar los recursos, a fin de satisfacer las necesidades de atencién a la
salud de la poblacion.

Estos niveles se establecen basandose en los procedimientos de atencion
requeridos; para organizarlos son necesarios: RRHH y RRMM, Insumos y
equipos, organizados en escalones de creciente complejidad. En Uruguay el
Ministerio de Salud Piblica (MSP) reconoce actualmente 3 niveles de atencion
(Primer nivel - Segundo nivel-Tercer nivel)

-Segundo nivel de atencion:Lo integran los Hospitales locales, urbanos, rurales,
o de nivel departamental, con las especialidades basicas.

En nuestro pais son los establecimientos del MSP, alcanzando a cubrir
poblacién de varias unidades del Primer Nivel de Atencion; por ejemplo:

™ FENF plan 93.
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Hospital Maciel, Hospital Pasteur, también los Hospitales de Sanidad Militar y
Policial, asi como los de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
(sistema Mutual).

Estos hospitales también deben contar con atencién ambulatoria de
especialidades, en policlinicas.

La prevencion consiste en métodos y técnicas sanitarias y sociales destinadas
a evitar la aparicion de enfermedades, sus consecuencias o secuelas asi como
la eliminacion de los factores de riesgo presentes en el ambiente.

« Prevencion primaria: Son todas las acciones destinadas a disminuir la
incidencia de una enfermedad en una poblacién, reduciendo el riego de
aparicion de nuevos casos. Consiste en promover la salud y proteccion
especifica.

+ Prevencion secundaria: Son todas las acciones destinadas a disminuir la
prevalencia de una enfermedad en la poblacion, reduciendo la evolucion
y la duracion de la misma. Consiste en la deteccion precoz y tratamiento
oportuno.

¢ Prevencion terciaria: Son todas las acciones destinadas a disminuir la
prevalencia de las incapacidades crénicas de una poblacion, reduciendo
las invalideces consecutivas a la enfermedad.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

* Determinar quéRelacion existe entre los SCA y la Depresién en adultos
y adultos mayores internados en un servicio de cardiologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ (Caracterizar a la poblacion en estudio.

« ldentificar los factores de riesgo presentes en pacientes con SCA y
depresion.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo y diseno general de estudio:

Con el objeto de dar respuesta a las preguntas de investigacion se utilizd la
Investigacion descriptiva y corte transversal, como opcién para describir los
factores relacionados entre la Depresion y las patologias cardiacas

Area de Estudio:

Centro Cardiolégico de Institucion Privada, ciudad de Montevideo.

Universo de estudio:

La poblacién del estudio estuvo conformada por el total de todos los usuarios
que se asistieron en un servicio cardioldgico de una Institucién Privada de la
Ciudad de Montevideo.

Muestra y Criterio de Inclusion

Tipo de Muestra:

La seleccion de la muestra se realizd mediante muestreo intencional por
conveniencia segun parametros de etapa evolutiva, patologia y que desean
participar en la investigacion.

La muestra estuvo conformada por los usuarios adultos y adulto mayor que se
encontraban internados en un servicio cardiologico de una Institucién Privada,
con diagndstico de SCA en el periodo del 16 de Julio al 14 de Agosto del 2014
y que aceptaron participar en nuestra investigacion (solicitud a intitucion
privada, en anexo)

Instrumento:

Escala de Beck.

Esta escala tiene 21 preguntas que miden sintomas variados de la depresidn,
como tristeza, pesimismo, auto-criticidad, agitacion, culpa, irrtabilidad, pérdida
de apetito, cambios en el apetito, fatiga, cambio en los patrones de suefio y
perdida del interés en el sexo. Cada pregunta tiene cuatro respuestas para
elegir que indican el aumento del nivel de la intensidad del sintoma.

A las respuestas a las preguntas se les asigna un valor que va de 0 a 3,
basandose en la severidad del sintoma. Los valores de las preguntas se suman
para llegar a una calificacion total. Las calificaciones de 0 a 9 indican que no
hay depresién, del 10 al 18 indican depresion leve a moderada, del 19 al 29
indican depresion moderada a severa y del 30 al 63 indican depresion severa.
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La Escala de Beck se wusa mucho en la investigacion y
sus propiedades psicométricas estan bien establecidas. Esta muy asociada con
los juicios clinicos de depresion y con otras medidas de depresion.

VARIABLES:

- EDAD

- SEXO

- ESTADO CIVIL

- PESO

- TALLA

- IMC

- PERIMETRO CINTURA DE RIESGO

- DIAS DE INTERNACION.

- ANTECEDENTES PERSONALES (Depresion/Coronariopatias/Otras)
- ANTECEDENTES FAMILIARES (Depresién/Coronariopatias/Otras)
- LUGAR DE RESIDENCIA

- NIVEL INSTRUCCION

- HABITOS NOCIVOS

-  RECREACION/OCIO

- ESTRUCTURA FAMILIAR

- OCUPACION

- NIVEL SOCIOECONOMICO

sculted de Enfermena
BiELE?uTéFA
;:-O!'tg:tr: s/n 3er. Piso
Montgvideo - Uruguay
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DEFINICION DE VARIABLES

Definicién conceptual:

Condicion organica que distingue al hombre de la mujer o en general.

Definicion operacional:

Caracteristicas sexuales observadas y referidas por el paciente: Femenino o
Masculino

Tipo de variable:

Cualitativa, Nominal.

Definicién concepftual:

Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento, hasta la fecha actual, expresada en
anos.

Definicion operacional:

Afos cumplidos hasta el momento de la entrevista.

| 30 a 44 afios.

45 a 59 anos.

60 a 74 anos.

=75 anos

Tipo de variable:

Cuantitativa, ContinGia; para trabajar esta variable se bajo de categoria a Cualitativa
Ordinal (al darle categorias: Adolescente, Adulto joven, Adulto medio y Adulto mayor).
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PROCEDENCIA:

Definicion conceptual:

Lugar o zona geografica en la que habitualmente reside el usuario.

Definicion operativa:

- Montevideo
- Interior

Tipo de variable:

Cualitativa, Nominal. Para trabajar se categoriz6 en Cualitativa Ordinal al
establecer dos categorias.

Definiciéon conceptual.

Refiere a la asociacion entre el peso v la talla del usuario, a través de una
formula.

Definicién operativa: Del tipo continua.

Tipo de variable:

|. Bajo peso
Il. Normal
lll. Sobre peso

IV. Obesidad
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PERIMETRO DE CINTURA DE RIESGO

Definiciéon conceptual:

Refiere a la medida en centimetros de la cintura del usuario, diferenciando su
género (Hombre o mujer), y su relacion con un parametro de riesgo de salud.

Definicion operativa: Del tipo continua.

Tipo de variable:
. Normal

Il. Riesgo elevado

lll. Riesgo muy elevado

PERIODO DE INTERNACION

Definicion conceptual:

Hace alusion a la cantidad de dias que permanece ingresado el usuario hasta
la fecha del interrogatorio, en la institucion de salud.

Definicion operativa: Del tipo discreta.

ANTECEDENTES PERSONALES

Definicion conceptual:

Patologia y/o habito que presenta el usuario

Indicador: tabaquista, HTA, diabetes, VIH, cardiopatia, alergia, asma,
enfermedad renal crénica, efc.

Definicion operativa: cualitativa, nominal

Justificacién: es importante conocer los antecedentes personales para
conocer las patologias de base, cuidados y prevencion que se les debe
realizar. También para conocer los factores de riesgo.




25

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Definicién conceptual:Refiere a la circunstancia anterior conocida en
familiares directos, de enfermedad cronica.

Tipo de variable: Del tipo nominal, con una variante de clasificacion ordinal en
este caso (leve, moderado o severo).

Definicion operativa:

|. Depresion
Il. Cardiopatias

lll. Otras.

PROCEDENCIA

Definicion conceptual:

Lugar o zona geografica en la que habitualmente reside el usuario.

Definicion operativa:

- Montevideo
- Interior

Tipo de variable:

Cualitativa, Nominal. Para trabajar se categorizé en Cualitativa Ordinal al
establecer dos categorias.

NIVEL DE INSTRUCCION:

Definicion conceptual:

Nivel maximo alcanzado por el usuario en la educacion formal.

Definicion operativa:

- Analfabeto.

- Primaria Incompleta.
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- Primaria Completa.

- Secundaria Incompleta.
- Secundaria Completa.
- Terciaria Incompleta.

- Terciaria Completa.

Tipo de Variable: Cualitativa, Ordinal.

HABITOS NOCIVOS:

Definiciéon conceptual:

Son aquellos habitos que adquiere el usuario provocando una alteracion en el
organismao.

Definicidon operativa: cualitativa, nominal

ANGUSTIA

Definicion conceptual:

Refiere a la sensacion afliccion.

Definicion operativa: Del tipo nominal.

Tipo de variable:

l. Si

Il. No
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OCIO - RECREACION

Definicion conceptual: Hace referencia a las actividades del usuario en su
tiempo libre.

Definicién operativa: Del tipo nominal.

Tipo de variable:

l. Si

Il. No

ESTRUCTURA FAMILIAR

Definicion conceptual:

Hace referencia a la clasificacion estructural, composicion, y cantidad de
integrantes del hogar — familia.

Definicion operativa: Del tipo nominal

Tipo de Variable:

I. Nuclear

Il. Maltiple

lll. Extensa

IV. Monoparental
V. Reconstituida
VI. Agregada
VIl. Poligama

VIIl. Unipersonal
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OCUPACION:

Definicion conceptual:

Condicion en la que se encuentra el usuario de recibir o no remuneracion por
actividades que realiza o haya realizado.

Definicion operativa:

- Desocupado.

- Jubilado.

- Pensionista.

- Trabajo Estable.

- Trabajo Inestable (Changas).

Tipo de variable: Cualitativa, Nominal.

ESCALA DE BECK

Definicion conceptual:

Es un cuestionario establecido, que evalia la tendencia y severidad de
diferentes tipos de alteraciones del estado emocional o depresion.

Definicién operativa:Del tipo ordinal

Tipo de Variable:

I. Normal

Il. P.AEE.

Ill. Depresion intermitente
IV. Depresion moderada
V. Depresion severa

VI. Depresion extrema
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PRESENTACION DE GRAFICOS Y TABLAS.

SEXO:

“Distribucién de la poblacién de la muestra segtin sexo, en un centro
cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el
14 de Agosto de 2014"

Grafico n™:

“Distribucién de la poblacion de la muestra segun sexo, expresado en FR, en
un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de
Julio y el 14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO

% Femening

= Masculing

*EL 61% de la poblacién son Hombres y el 39% mujeres.
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EDAD:

Tabla n°2;

“Distribucion porcentual de la muestra segtin franjas etarias, de los usuarios de
un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de
Julio y el 14 de Agosto de 2014”

Grafico n°2:

“Distribucion porcentual de la muestra segin franjas etarias, de los usuarios de
un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de
Julio y el 14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN FRANJA ETAREA

—_— 2 Edad en afios:
®30a59

———  _ EmAG0ag9

— ® 90 en adelante

x—ﬂ____‘__? | Edad

60289 Sl
90 en adelante

Edad en afios

*39% entre 30 a 58 anos; 58% entre 60 y 89 afos; 3% con mas de 90 afios.
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ESTADO CIVIL:
Tabla n®3;

“Distribucién porcentual segun estado civil, de la muestra de un centro
cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el
14 de Agosto de 2014"

mqu ! i . =S W

Grafico n®3:

“Distribucién porcentual segun estado civil, de la muestra de un centro
cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el
14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ESTADO CIVIL

5%

Estado civil:
® Casado/a |
® Soltero/a
m Viudo/a
= Divorciado/a
| Otros

*Casadola 64%; Solterola 7%; Viudola 12%; Divorciadola 12%.
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IMC:
Tabla n® 4:

“Distribucién porcentual por IMC, en los usuarios de la muestra de un centro
cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el
14 de Agosto de 2014"

Obesidad 12 16%
TOTAL 76 100%
Grafico n® 4:

“Distribucion porcentual por IMC, en los usuarios de la muestra de un centro
cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el
14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN IMC
| A~
50% T’
a0% 22
;/-
= 30% ‘}/ ”
< 0% v 1%
-~ =
10% +7 =
- T /_,-
0% T
Inferior al Mormal Sobrepeso Obesidad
normal LM.C

*Inferior al Normal 0%; Normal 35%; Sobrepeso 49%; Obesidad 16%.
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PERIMETRO DE CINTURA DE RIESGO:

Tabla n°5:

“Distribucion porcentual segun perimetro de cintura de riesgo, en los usuarios
de la muestra de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

Riesgo muy elevado 20 26%
TOTAL L 76 100%
Grafico n°5:

‘Distribucion porcentual seglin perimetro de cintura de riesgo, en los usuarios
de la muestra de un centro cardioldgico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN PERIMETRO DE CINTURA DE
RIESGO

40%
E S N =
z o Normal
<l o — M Riesgo elevado

— Riesgo muy elevado

Mormal ———
Riesgo
elevado Riesgo muy
elevado
Perimetro de cintura

*Normal 36 %; Riesgo elevado 38%; Riesgo muy elevado 26%.
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PERIODO DE INTERNACION:

Tabla n°6:

“Distribucion porcentual segutn el periodo de internacion, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

Grafico n°6:

“Distribucion porcentual segun el periodo de internacion, en los usuarios de la
muestra de un centro cardioldgico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR DIAS DE INTERNACION

IM1%
0%

Periodo en
dias:

mla7

m3ald
m15& 30
® Mas de 30 dias |

*1 a7 dias 96%; 8 a 14 dias 3%;15 a 30 dias 1%; Mas de 30 dias 0%.
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ANTECEDENTES PERSONALES:

Tabla n°7T:
“Distribucion porcentual seglin antecedentes personales conocidos, en los

usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo

comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

TOTAL

Grafico n°7:
“Distribucién porcentual segin antecedentes personales conocidos, en los

usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo

comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANTECEDENTES
PERSONALES

Cardiopatias £
Depresion
Otros
Ninguna

Antecedentes Personales

*Cardiopatias 56%; Depresion 16%; Otros 19%; Ninguno 8%.
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ANTECEDENTES PERSONALES TRATADOS:

Tabla n"8:

“Distribucion porcentual segun antecedentes personales tratados, en los
usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

TOTAL 76 100%%

Grafico n"8:

“Distribucion porcentual segin antecedentes personales tratados, en los
usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANTECEDENTES
PERSONALES CON TRATAMIENTO

2%

Cumplimiento

de tratamiento:
msi
mNe

*Cumplen tratamiento: 51 98%. NO 2%.
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ANTECEDENTES FAMILIARES:

Tabla n°9:

‘Distribucién porcentual segun antecedentes familiares conocidos, en los
usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de Maontevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

TOTAL 53 100%

Grafico n®9:

“Distribucion porcentual segun antecedentes familiares conocidos, en los
usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANTECEDENTES FAMILIARES

N
60% "I"‘_F . - - — ==
g *"’;. —

£20% T
0% +=— % & -
Cardiopatias |
DEPI‘ESIDI‘I |
Chros o
Ninguno

Antecedente conocido

*Cardiopatias 55%; Depresion 8%; Otros 25%; Ninguno 12%.



PROCEDENCIA:

Tabla n®10:

“Distribucion porcentual segun lugar de residencia, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

Montevideo 12 16% |

Paysandu i} 0%

Tacuarembo

TOTAL 76 100%
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Grafico n® 10;

“Distribucién porcentual segln lugar de residencia, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

20% 1
16%
Q55 9%
5% 5% 4%,
| I
i 0% 1% 1% I
! T : T : - — - T -—f- I'
o a m (=] woom m o b= =] m o o M o 9 w |
B 2 =2 £ & T @ g o OB om 5 2 % oocog ®
= % o @ o & = ®m B £ B8 GW O 8 c g
E 28 8 2 08 2 8 ® £ 5 5 2 2 @ =
E ) g 5 Lk = 3 5§ § @ & € = cE g ¥ =
e 2 O 5 AR B3 = Z o 2 A 8 3
S & 28<¢= s E
U 2 = = E

Departamento de residencia

*Artigas 4%; Canelones 9%; Cerro Largo 5%; Colonia 4%:; Durazno 5%; Flores 4%:
Florida 1%; Lavalleja 4%; Maldonado 9%; Montevideo 16%; Paysandu 0%; Rio Negro 1%;
Rivera 5%; Rocha 9%; Salto 3%; San José 5%; Soriano 4%; Tacuarembé 9%; Treinta y
Tres 1%.

DISTRIBUCION PORCENTUAL
SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

16%

Montevideo

® Interior

*Montevideo 16%:; Interior 84%.



NIVEL DE INSTRUCCION:
Tabla n°11:

“Distribucion porcentual segtin nivel de instruccién, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido

entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

L S [ T

Grafico n®11:

“Distribucion porcentual segun nivel de instruccion, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo comprendido

entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
40% 1 9%

MNivel de instruccidn

*Primaria Completa 29%; Primaria Incompleta 18%; Secundaria Completa 20%;

40

Secundaria Incompleta 16%; Terciaria Completa 5%; Terciaria Incompleta 9%: Analfabeto

3%
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HABITOS NOCIVOS:
Tabla n"12:

“Distribucion porcentual segln habitos nocivos, en los usuarios de la muestra
de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16
de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

TOTAL 76 100%

Grafico n"12:

“Distribucién porcentual segun habitos nocivos, en los usuarios de la muestra
de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16
de Julio y el 14 de Agosto de 2014~

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN HABITOS NOCIVOS

Habito nocivo:
W Tabaco
® Droga

® Alcohol

m Otros

W Ninguno |

*Tabaco 39%; Droga 0%; Alcohol 18%; Ninguno 43%,.
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ANGUSTIA:
Tabla n%13;

‘Relacién porcentual de la angustia — estrés con los habitos nocivos, en los
usuarios de la muestra de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

| TOTAL 76 100% |

Grafico n®13:

“Relacion porcentual de la angustia — estrés con los habitos nocivos, en los
usuarios de la muestra de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

515U ANGUSTIA AUMENTA, ¢ CONSIDERA USTED QUE TAMBIEN
SE INCREMENTAN SUS HABITOS NOCIVOS?

5 mNo

*Sl Su angustia aumenta, ;Considera que también se incrementan sus Habitos
Nocivos?: SI: 51%. NO: 49%

Fesutted de Enfermeria
R'BLIDTECA
Hospitai de Clinicas
Av ltaha w/n 3er. Piso
Monievidzo - Uruguay
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OCIO — RECREACION:

Tabla n®14:

“Distribucion porcentual segun actividades de recreacion, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014

Grafico n®14:

“Distribucion porcentual segun actividades de recreacion, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTIVIDAD DE
RECREACION/OCIO

F.R.%:
m5 = Nao

*Actividad/ Recreacion: SiI: 66%. NO: 34%
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ESTRUCTURA FAMILIAR:

Tabla n°15:

“Distribuciéon porcentual segun la estructura familiar del hogar, en los usuarios
de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

TOTAL 7% | 100%

Grafico n%15:

“Distribucion porcentual segun la estructura familiar del hogar, en los usuarios
de la muestra de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

DISTRIBUCION PORCEENTUAL SEGUN TIPO SE ESTRUCTURA
FAMILIAR

“Tlh

80% -

60% +

R & o7
o o 8 )
& F 19 o &

Tipo de estructura

*Nuclear 71%; Mualtiple 12%; Extensa 1%; Monoparental 3%; Reconstituida 0%; Agregada
1%; Poligama 0%; Unipersonal 12%.




45

OCUPACION:
Tabla n*16:

“Distribucién porcentual segun ocupacion, en los usuarios de la muestra de un
centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de
Julio y el 14 de Agosto de 2014"

Grafico n"16:

“Distribucién porcentual segun ocupacion, en los usuarios de la muestra de un
centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de
Julio y el 14 de Agosto de 2014°

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN OCUPACION
60% - 55% |
a7 .
S
2 40%
"
“ 20% .
1% 3
, - ™ s — -
o " ] o 5
&Z@b @G@r 6@ S {Q&é ﬁ\"’b S '\'.P
5
& Qd"e' & o 5
Tipo de ocupacion

*Empleado 37%; Desempleado 4%:; Estudiante 0%; Jornalero 1%; Jubilado 55%; Otros
3%.
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ACCESO AL TRATAMIENTO
Tabla n®17:

“Relacion porcentual de la acceso al tratamiento vy los ingresos, en los usuarios
de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

Grafico n®17;

"Relacién porcentual de la acceso al tratamiento y los ingresos, en los usuarios
de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

¢SUS INGRESOS LE PERMITEN REALIZAR EL
TRATAMIENTO MEDICO?

=5 mNo

*Acceso al tratamiento: S1:75%. NO:25%.
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IMPOSIBILIDAD AL ACCESO AL TRATAMIENTO:

Tabla n°® 18;

‘Relacion porcentual de la imposibilidad del acceso al tratamiento por los
ingresos y la angustia, en los usuarios de la muestra de un centro cardiolégico
de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de
Agosto de 2014"

Grafico n®18:

“Relacion porcentual de la imposibilidad del acceso al tratamiento por los
ingresos y la angustia, en los usuarios de la muestra de un centro cardiolégico
de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de
Agosto de 2014”

SI SU RESPUESTA ANTERIOR FUE NO,
¢LA SITUACION LO ANGUSTIA?

Angustia
v
~J
A4
R

“La imposibilidad al acceso al tratamiento, lo angustia? SI: 74%. NO: 26%.
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ESCALA DE BECK:

Tabla n®19:

“Distribucion porcentual segun escala de Beck, en los usuarios de la muestra
de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16
de Julio y el 14 de Agosto de 2014°

Depresion Intermitente

Grafico n"19:

“Distribucion porcentual segun escala de Beck, en los usuarios de la muestra
de un centro cardiologico de Montevideo, en el pericdo comprendido entre el 16
de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

|
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN NIVEL DE ESCALA |

DE BECK Nivel de escala:

8% 3% -0

I = Normal

|

|

‘ 5%
W PEA

‘ ® Depresion Intermitente

B Depresion Moderada

B Depresion Grave

® Depresion Etrema

*Normal 54%; PEA 30%; Depresion Intermitente 5%; Depresién Moderada 8%; Depresion
Grave 3%; Depresion Extrema 0%.
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RELACION PORCENTUAL ENTRE DEPRESION Y SEXO:
Tabla n°20:

“Relacién porcentual de la depresion con el sexo, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

DISTRIBUCIONPORCENTUAL DE MASCULINO FEMENINO
DEPRESION SEGUN SEXO

Grafico n°20:

“Relacion porcentual de la depresion con el sexo, en los usuarios de la muestra
de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16
de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

RELACION POCENTUAL DEPRESION - SEXO

B Masculino
W Femenino

Nivel de depresian

*Sexo Masculino: Normal 57%: PEA 35%: Depresién Intermitente 2%; Depresién
Moderada 4%; Depresion Grave 2%; Depresion Extrema 0%.
*Sexo Femenino: Normal 40%; PEA 27%,; Depresion Intermitente 10%; Depresion

Moderada 13%; Depresion Grave 10%; Depresion Extrema 0%.
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RELACION PORCENTUAL DE LA DEPRESION CON VIUDEZ:

Tabla n°21:

"Relacion porcentual de la depresién con la viudez, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

RELACION PORCENTUAL DE VIUDO/A
DEPRESION CON VIUDEZ

MNormal

PEA

Depresidn Intermitente

Depresién Moderada

Depresion Grave

Depresidn Extrema

TOTAL

Grafico n°21:

“Relacién porcentual de la depresion con la viudes, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

| " RELACION PORCENTUAL DE DEPRESION - VIUDEZ

& B Viudo/a

| |

*Normal 56%; PEA 22%; Depresién Intermitente 11%; Depresion Moderada 11%:
Depresion Grave 0%; Depresion Extrema 0%.
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RELACION PORCENTUAL DE DEPRESION CON IMC:

Tabla n®22;

‘Relacion porcentual de la depresion con el IMC, en los usuarios de la muestra

de un centro cardiol6gico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16
de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

RELACION PORCENTUAL SOBREPESO OBESO
DEPRESION = IMC

FA FR% FA FR%
Normal 22 53% 3 25%
PEA 12 32% 7 58%
Depresidn Intermedia 1 3% a 0%
Depresidn Moderada 1 3% 2 17%
Depresidn Grave 1 3% 2 0%
Depresion Extrema o] 0% 0 0%
TOTAL 37 100% 14 100%

!

Grafico n°22;

"Relacion porcentual de la depresién con el IMC, en los usuarios de la muestra

de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16
de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

RELACION PORCENTUAL DEPRESION-IMC

60%
31
40% ”
L
| 20%
| 3% 3% 3% 0 0
j o B al - -—’_ — |
> a o o 2 &
P |
‘E‘o Q,.Q( Qﬂ (‘Q’ (;.,.'4-"L
9 o &P &

| < &
| QQJ 5

W Sobreperso 0 Obeso |
*Sobrepeso:Normal 59%; PEA 32%; Depresién Intermedia 3%: Depresion Moderada 3%;
Depresién Grave 3%; Depresion Extrema 0%.

*Obeso: Normal 25%; PEA 58%:; Depresion Intermedia 0%; Depresion Moderada 17%:
Depresion Grave 0% Depresion Extrema 0%
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RELACION PORCENTUAL DE DEPRESION CON LA PROCEDENCIA:

Tabla n°23:

“Relacion porcentual de la depresion con la procedencia, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiclégico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

RELACION PORCENTUAL
DEPRESION - PROCEDENCIA

Normal

PEA

Depresian Intermitente

Depresion Moderada

Depresion Grave

Depresion Extrema

TOTAL

Grafico n®23:

INTERIOR

MONTEVIDEO
FA FR%
7 58%
3 25%
1 8%
0 0

1 8%
0 0
12 100%

“Relacion porcentual de la depresion con la procedencia, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

1
B INTERIOR I
|
O MONTEVIDEQ |

“Interior: Normal 51%.: PEA 33%; Depresion Intermitente §%; Depresién Moderada 8%:
Depresion Grave 2%; Depresién Extrema 0%.
Depresion Intermitente 8%; Depresion Moderada 0%; Depresion Grave 8%; Depresién

Extrema0%

*Montevideo: Normal 58%; PEA 25%.
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RELACION PORCENTUAL DE DEPRESION CON LA
ACTIVIDAD/RECREACION/OCIO:

Tabla n®24:
“Relacion porcentual de |a depresion con la actividad/recreacion/ocio, en los

usuarios de la muestra de un centro cardiclégico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

RELACION PORCENTUAL DEPRESION - sl NO
RECREACION/OCIO

FA FR%
Normal 11 44%
PEA 7 28%
Depresion Intermitente g 12%
Depresidn Moderada 2 8%
Depresion Grave 2 8%
Depresion Extrema 0 0%
TOTAL 25 100%

Grafico n°24;

“Relacidn porcentual de la depresion con la actividad/recreacion/ocio, en los
usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo
comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

57% RELACION PORCENTUAL DEPRESION - RECREACION/OCIO

; = W5 @ENO
{é;b Oeg Qés:zf:

*Actividad/ Recreacién/ Oclo: SI: Normal 57%; PEA 33%; Depresion Intermitente 2%;
Depresion Moderada 8%;Depresion Grave 0%; Depresion Extrema 0%.

NO: Normal44%; PEA28%; Depresidn Intermitente12%; Depresién Moderada8%;
Depresion Grave 8%;Depresion Extrema 0%.



RELACION PORCENTUAL DE LA DEPRESION CON USUARIOS QUE

VIVEN ACOMPANADO VS SOLO:

Tabla n®25:

“Relacién porcentual de la depresion con los usuarios que viven acompafiado
vs solo, en los usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo,

en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

RELACIONPORCENTUAL USUARIO VIVE ACOMPANADO

DEPRESION - USUARIO VIVE
ACOMPANADO VS SOLO

Marmal

PEA

Depresion Intermitente

Depresion Moderada

Depresion Grave

Depresidn Extrema

TOTAL

Grafico n"25:

“Relacién porcentual de la depresion con los usuarios que viven acompanado
vs solo, en los usuarios de la muestra de un centro cardiologico de Montevideo,

(Muclear + Agregada +Multiple =
Monoparental +Extensa)

USUARID VIVE 50LO

{Unipersonal)
FA FR%
Ay
D
G
T gy

en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”




RELACION PORCENTUAL DEPRESION - USUARIO VIVE ACOMPARADO VS VIVE
50L0

B USUARIO VIVE ACOMPANADO O USUARIO VIVE 50L0

35

*Usuario Vive Acompanado: Normal 50%; PEA 33%; Depresion Intermitente 6%;
Depresion Moderada 8%; Depresion Grave 3%; Depresién Extrema 0%.

*Usuario Vive Solo: Normal 70%; PEA 20%; Depresion Intermitente 0%; Depresion
Moderada 10%; Depresion Grave 0%; Depresion Extrema 0%.
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RELACION PORCENTUAL DE DEPRESION CON INACTIVIDAD:

Tabla n®25:

“Relacion porcentual de la depresion con la inactividad, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiologico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"

RELACION PORCENTUAL INACTIVOS
DEPRESION - INACTIVIDAD

Normal

PEA

Depresion Intermitente

Depresién Moderada

Depresion Grave

Depresion Extrema

TOTAL

Grafico n°25:

“Relacién porcentual de |la depresion con la inactividad, en los usuarios de la
muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el periodo comprendido
entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"




RELACION PORCENTUAL DEPRESION - INACTIVIDAD

B Inactivos

*Depresion-Inactividad Laboral: Normal 44%; PEA 36%; Depresion Intermitente 7%;
Depresion Moderada 9%; Depresion Grave 4%; Depresion Extrema 0%.

57
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RELACION PORCENTUAL DE DEPRESION CON HABITOS NOCIVOS
(Tabaquista / Alcoholista):

Tabla n°26:

‘Relacién porcentual de la depresion con Habitos Nocivos (Tabaco/Alcohol), en
los usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de Montevideo, en el
periodo comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014”

RELACION PORCENTUAL TABAQUISTA ALCOHOLISTA TABAQUISTA Y
DE DEPRESION CON ALCOHOLISTA
HABITOS NOCIVOS

FA FR% FA FR% FA FR%
Normal 12 54%, 2 100% 8 57%
PEA 5 27% 0 0% 4 28%
Depresian intermitente 2 10% 0 04 " 5 8%
Depresién moderada 2 10% 0 0% 1 8%
Depresién grave 0 0% 0 0% a 0%
Depresion extrema ] 0% o] 0% a 0%
Total 22 100% 2 100% 14 100%

Grafico n®26;

“Relacion porcentual de la depresién con Habitos Nocivos (TabacofAlcohol), en
los usuarios de la muestra de un centro cardiolgico de Montevideo. en el
periodo comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto de 2014"
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RELACION PORCENTUAL DEPRESION-HABITOS NOCIVOS
_100%

100%
90%
80% -
70%
60%
50% -
a0% -
30% <
20%
10%
0% <

D% 0% 0% 0% 0% 0%

LA

B Tabaguista m Alcoholista = Tab y Alcoh.

“Tabaquista: Normal 54%; PEA 27%; Depresion intermitente 10%; Depresién moderada

10%; Depresion grave 0%; Depresién extrema 0%. Alcoholista: Normal 100%;
PEA 0%; Depresion intermitente 0%; Depresion moderada 0%; Depresion grave 0%;
Depresion extrema 0%. Alcoholista y Tabaquista:

Normal 57%; PEA 28%; Depresién intermitente 8%; Depresion moderada 8%; Depresién
grave 0%; Depresion extrema 0%

RELACION PORCENTUAL DE DEPRESION Y AUMENTO DE HABITOS
NOCIVOS (Tabaquista / Alcoholista):

Tabla n°27:

‘Relacion porcentual de la depresion con Aumento Habitos Nocivos
(Tabaco/Alcohol), en los usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de
Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto
de 2014"




éConsidera cuanto mds se angustia mds consume?
Tabaguista Aleoholista Taba/ Alcoholista
FA FR% FA FR3% FA FR%
sl g A41% Q 0% 9 64%
NO 12 29% 2 100% 5 36%
Total 22 100% 2 100%% 14 100%:

Grafico n°27:

“Relacién porcentual de la depresion con Aumento Habitos Nocivos
(Tabaco/Alcohol), en los usuarios de la muestra de un centro cardiolégico de
Montevideo, en el periodo comprendido entre el 16 de Julio y el 14 de Agosto
de 2014"

RELACION PORCENTUAL ENTRE DEPRESION Y AUMENTO DE
HABITOS NOCIVOS

100%

i sl NO !

B Tabagquista ®Alcoholista = Tab/Alcohol

*Considera cuanto mas se angustia mas consume:
Sl: Tabaquista 41%; Alcoholista 0%; Tab/Alcoho: 54%.
NO: Tabaquista: 59%; Alcoholista 100%: Tab/Alcoh: 368%.
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ANALISIS

Muestro N estuvo conformado por 76 usuarios, a los cuales se les aplico el
instrumento correspondiente, previa prueba piloto del mismo en un grupo
poblacional seleccionado.

Se aplicaron los instrumentos (entrevista y escala de Beck), a todos los
usuarios gue asistieron al Centro Cardiologico de Institucion privada de la
ciudad de Montevideo, con diagnostico de SCA, que aceptaron realizar el
cuestionario de forma voluntaria y andnima, siendo estos mayores de 30 afos,
durante un periodo de 30 dias (16 de Julio al 14 de Agosto).

Los datos que resultaron del relevamiento, fueron presentados mediante tablas
y graficas, de las cuales se dedujeron las frecuencias relativas, y relativa
porcentual, para su analisis y discusion de los mismos.

En cuanto a la caracterizacion los resultados obtenidos fueron:

La poblacion estudiada, fue predominantemente masculina con un 61%; dato
que se asocia con lo publicado por CHSCV, donde las tasas ajustadas de
mortalidad segln sexo, son coincidente con lo anteriormente dicho.

Con respecto a la edad, la franja etaria predominante con un 58% fue entre los
60 a 89 anos (adultos mayores). Esta franja es considerada un factor de riesgo
de depresion, asocidndose a pérdida de autonomia y mayor incidencia de
morbilidad, con el concomitante aumento de las demandas de cuidados para el
sistema sanitario, comunidad y la familia.

De la variable estado civil se observd que un 64% eran casados. A esto
aportamos que la incidencia de la depresion en estos usuarios no tiene como
factor de riesgo al estado civil.

En cuanto a la medicion del IMC, encontramos un alto indice de sobrepeso en
un 49% de la poblacién muestra, seguido de un 16% de obesos como dato a
destacar. A esto se suma la medicion del variable perimetro de cintura de
riesgo, donde se observé un 38% de riesgo elevado. Estos datos evidencian un
alto factor de riesgo de enfermedades cardiacas.

La variable dias de internacién, no fue un dato que nos aportdé mayor
informacion para analizar. Debido a que los pacientes en estudio se encuentran
en un periodo agudo de su EC, dando un 96% de 1-7 dias de intemacion, 3%
de 8-14 dias y solo un 1% de 15-30.
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Con respecto a los antecedentes personales(solo se indago las patologias que
concierne a la investigacion) se destaca: 56% Cardiopatias, Depresion 16%.
Ninguno 9%. El resto pertenece al total de patologias varias 19%.

Esto refleja los datos de la CHSC, que establecen que el conjunto de EC, en

Uruguay, es aproximadamente el 34 % del total de fallecimientos, causando 27
muertes. Vinculado a esto los usuarios que refieren adherencia a un régimen
terapéutico, fueron un 98%%.

En cuanto a los antecedentes familiares observamos un alto porcentaje de
Cardiopatias 55% yDepresion 12%.

Esto muestra que existe de tener estas patologias si se tiene antecedentes
familiares de las mismas. Lo siguen con un 37% el total de Otros, Ninguno y
desconoce.

Con respecto a la procedencia, se observd que un 84% de los usuarios residen
en el interior del pais, de los cuales se destacan (con un 9% cada uno)
Canelones, Maldonado, Rocha y Tacuarembd. Para este dato la CHSCV,
indica que Rocha se encuentra dentro de los departamentos con mayor indice
de “mortalidad méxima" por EC, mientras que Maldonado y Tacuarembé se
ubican en un grupo “intermedio alta “mortalidad. En cuanto a la epidemiologia
de la enfermedad depresiva, segtin datos del MSP, la incidencia es duplicada
en el interior del pais (65%).

La variable nivel de instruccion reveld que la poblacion presenta primaria
completa en un 29%, incompleta 18%. Secundaria completa 20%, incompleta
16%. Terciaria completa 5% e incompleta 9%.Esta informacion esta acorde con
la tasa dealfabetizacién de nuestro pais que corresponde a un 98,3%,
entendiéndose por alfabetizacion la capacidad de leer y escribir a una
determinada edad®

El habito nocivo que se destaco fue el tabaquismo con un 39% y de estos
tabaquistas un 51% asocia su mayor consumo en relacion a la angustia- estrés.
Como dato interesante, el 43% de los usuarios niega tener habitos nocivos.

En cuanto a las actividades de recreacion- ocio, se observo predominancia de
una conducta generadora de salud, ya que el 66% afirma tener alguna
actividad.

En lo que se refiere a la estructura familiar, concordando con el dato del estado
civil, un 71% tiene una estructura familiar nuclear, maitiple y unipersonal 12%
cada una. Monoparental 3%; extensa y agregada un 1% respectivamente.

En lo que respecta a la variable ocupacion, siguiendo la tendencia de la franja
etaria predominante, el mayor porcentaje fue de jubilados- pensionistas con un

“COMISION HONORARIA PARA LA SALUD CARDIOVASCULAR - AREA EPIDEMILOGIA Y ESTADISTICA.
“vevew 15 cuaremboe2030.comiuruguay/810-uruguay-con-el-mencr-analfsbefismoregional Himl



63

55%. Destacamos que un 4% de los usuarios se encuentra desocupado, ya
que sumado a lo anterior, eleva el porcentaje de usuarios inactivos a casiun
60%. siendo una variable con estrecha vinculacion a la probabilidad de sufrir
depresién. Destacamos la importancia del rol de enfermeria en este items con
estos porcentajes en lo que hace a actividades preventivas no solo a nivel
individual, sino grupal y derivacion a grupos de tercera edad si asi fuera
necesario.

En relacion a los ingresos del usuario, se planted la pregunta: “; Sus ingresos le
permiten cumplir con el tratamiento médico?**, de la cual obtuvimos un 75%
de respuestas afirmativas y un 25% de respuestas negativas, en estos (ltimos
un 75% contesto en forma negativa a la pregunta: “; esta situacion lo
angustia?”. De esto deducimos que para esta muestra la accesibilidad al
tratamiento médico no es un determinante de depresion.

En cuanto a los datos obtenidos por la escala de Beck:

Un 56% de los usuarios se ubicaron en el rango de NO depresion, y un 46%
manifiesta algin grado de depresion; donde retomamos nuestro rol
preponderante preventivo y mas teniendo en cuenta en nimero de la muestra,
de estos ultimos, un 30% posee alteraciones del estado de dnimo, un 5% sufre
depresion intermitente, un 8% sufre depresion moderada, y un 3% depresion
grave. El que la enfermera tenga claro como lo explicitamos en el marco
teorico que la evolucion de la ECA siempre va a ser de mejor evolucion y
prondstico tratando en forma concomitante el cuadro depresivo, veremos que a
futura se colabora que estas cifras pueden llegar a disminuir.

En lo que respecta al comportamiento de las variables de la caracterizacion en
relacion a las escala de Beck aplicada, ocbservamos el predomino de las
siguientes tendencias destacadas:

En base al dato de predominio de usuarios hombres adultos mayores, un 33%
de estos sufre alteracion del estado de animo, Depresion Intermitente y grave
cada una 2% y con el 4% Depresion Moderada

En el caso del sexo femenino se observd que el 60% corresponde al rango
previamente mencionado; al igual que en los hombres mayor porcentaje en
esta franja etaria.

El 27% de estas posee Alteracion del Estado de Animo, Depresion Intermitente
10%. Depresidon Moderada 13% y Depresion Grave 3%.

Enfrentando estos datos por género, observamos que en el sexo femenino se
obtiene mayor porcentaje de algin grado de depresion.




Deteniéndonos en que la pérdida de un ser querido es una de las causas de
depresion y dado que nuestra investigacion aportd un 12% de viudez.
Observamos que del total de usuarios Viudo/a, el 44% de éstos marco algin
grado de depresion.

Esta poblacion presenta mayor vulnerabilidad ante la depresién.

Del total de usuarios con Sobrepeso encontramos que un 39% presenta algin
grado de Depresién. En cuanto a los pacientes con un IMC que marco
Obesidad, el 75% de estos presento algin grado de Depresién.

Esto nos refleja la estrecha relacion entre estos factores de riesgo y la
depresion.

En concordancia con los datos epidemiologicos del MSP, nuestros datos
aportan que el 49% del total de usuarios del interior posee algin grado de
Depresion, y el 40% de los usuarios de Montevideo.

Siendo mayor el porcentaje en el Interior que en la capital.

De los usuarios que refirieron no realizar ninguna actividad de recreacion, el
56% sufre algun grado de depresion.

De los usuarios que se encuentran en inactividad, el 56% tiene algin grado de
depresién.Entendemos que en estos porcentajes esta implicita que la baja
autoestima y el apragmatismo que caracteriza a la depresion conlleva a no
tener iniciativa social y personal.

Con respecto a los consumidores de solo tabaco, el 47% presenta algin grdo
de depresion y de estos el 41% S, refiere mayor consumo con la presencia de
angustia.

Del total de usuario que consume tabaco/ alcohol, el 44% presenta algin grado
de depresion, y el 64% manifesté que aumenta el consumo con la angustia.
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CONCLUSIONES

El objetivo principal de éste trabajo fue determinar qué Relacion existe entre
sindrome coronario agudo (SCA) y la depresion. Como universo tomamos los
usuarios internados en una Unidad Cardiologica privada de la Ciudad de
Montevideo (con cobertura de alcance nacional) en un periodo de 30 dias
(entre 16 de Julio y 14 de Agosto), donde obtuvimos una muestra de 76
usuarios.

Para cumplir con nuestros objetivos. elaboramos instrumento para recoleccion
de datos y aplicamos la escala de Beck a los usuarios captados en dicho
periodo, de forma andnima y voluntaria. Aplicamos una prueba piloto (dias 14 y
15 de Julio) en 7 usuarios, donde no se identificaron dificultades con los
instrumentos.

En el transcurso de nuestro trabajo de campo, podemos decir que logramos
adhesion total de los usuarios abordados.

Ademas de caracterizar y analizar la poblacion de la muestra, logramos
identificar los factores de riesgo en pacientes con SCA y depresion.

En cuanto a los resultados obtenidos podemos decir que la poblacion se
caracterizd por ser hombres adultos mayores, jubilados, que Vivian con sus
familias, la mayoria del interior del pais, con antecedentes personales y
familiares de enfermedades cardiacas y en menor porcentaje de depresion, la
mitad de ellos con sobrepeso,con alguna actividad de recreacion, con habito
nocivo predominante el tabaco, y alfabetizados,.

Los resultados obtenidos a través del instrumentoescala de Beck fueron que un
46% presento algan grado de depresion.

Los usuarios que entraron dentro de los rangos de alteracion del estado de
animo, depresion intermitente, moderada o grave, se observé que las mujeres
tienen maspredisposicion a estos niveles, asi como obesos y con sobrepeso,
residentes del interior del pais, aquellos que no tienen actividades de
recreacion -ocio, o que se mantienen inactivos.

Afirmamos que el trabajo nos pemitio reconocer la situacion actual en nuestro
medio del SCA en relacion con la depresion; Y a través de él tenemos la
necesidad de destacar, a pesar de los resultados de este trabajo, la
importancia de aplicar un instrumento para relevamiento en usuario con SCA
que permitan la deteccion rapida por parte de enfermeria, de potencialidad de
padecimiento de depresion como un problema interdependiente, de suma
relevancia en estos usuarios.
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SUGERENCIAS

Consideramos que el trabajo realizado es de gran valor para el personal de
enfermeria ya que nos permite segun los resultados obtenidos trabajar sobre
distintos diagnésticos,(Depresion y ECA) con el fin de poder prevenir, y tratar
de forma conjunta, con el personal médico ; logrando de este modo brindarle al
usuario una atencién integral y de calidad .

Para ello es de suma importancia, la capacitacion de los RRHH, para promover
el desarrollo adecuado de ejecucion de tareas de prevencién, promocion y
tratamiento, de la depresion en el servicio de cardiologia donde realizamos
nuestro trabajo, que integren parte de los cursos de educacién permanente del
servicio.

Tener internalizado en el personal de enfermeria en el contexto del plan de alta
la derivacion oportuna de acuerdo al factor de riesgo de depresion o
tratamiento a comenzar o continuar. Con debido registro en Historia Clinica

También consideramos que para brindar un cuidado integral al usuario, deberia
de existir un equipo multidisciplinario que contemple la salud mentaldel usuario,
con el fin de poder trabajar y sobre aquellos aspectos interpersonales e
intergrupales.
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MESES /2014

ACTIVIDADES

Setiembre

Validacion del Instrumento

Recoleccion de datos y
aplicacion del instrumento

Organizacidn de datos

Discusion y presentacion
de resultados




LA

PRESUPUESTO

Tipo de gasto Valor por Valor total
unidad

Fotocopias $6 $600
Boligrafos $10 $40
Lapiz $5 $20
Transporte %48 $1500
Carpetas $95 $190
Centimetros $40 $160

TOTAL $2510

Fotocopias: Se utilizaron 4 por usuario (Variables y Herramianta).
Lapiz y boligrafos: Se utilizaron 4 unidades de cada uno.

Transporte: Se contabilizo tanto el de ida como el de vuelta (trasporte
urbano).

Carpetas: Se utilizaron 2.

Centimetros: 4 unidades.
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ANEXO 1
Escala de Beck.
RISTEZA
i} MNa me siento triste
1 Me sienta triste
2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estario
3 Me siento tan triste o desgraciado que no puede soportarla.
ISMO
0 | Mo me siento especialmente desanimado de cara al futuro
1 Me siento desanimado de cara al futuro
2 Siento que no hay nada por lo que luchar
3 El futuro es desesperanzador y 1as cosas no mejorarédn
SENSACION DE FRACASD
Q0 Sensacion de fracaso
1 | he fracasado mas que la mayoria de las personas
2 Cuande miro hacia atras lo Onico que veo &5 un fracaso tras otro
3 Soy un fracaso total coma persona
INSATISFA
0 Las cosas me satisfacen tanto coma antes
1 Ma disfruto de las cosas tante como antes
2 ¥a no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas
3 Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo
CULPA
8] No me siento especialmente culpable
1 Me siento culpable en bastantes ocasiones.
F Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones,
3 Me siento culpable constantemente
EXP STIGD
a No creg gue esté siendo castisado
1 Swento que quizds esté siendo castigado
2 Espero ser castigado
3 Siento gue estoy siendo castigade
hUTODESPRECIQ
o l Mo estoy descontento de mi misma ]
1 Estoy descontento de mi
2 Estoy a disgusto conmigo mismo
3 Me detesto
AUTOACUSACION
| & No me considerp peor gue cualguier otro
1 me autocritics por mi debilidad o por mis errores
2 Continuamente me culpo por mis faltas
3 e culpo por todo lo malo que sucede
IDEAS SUICIDAS
0 Mo tengo ningun pensamiento de sulcidio
1| A veces plenso en suicidarme, pero na lo haré
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2 Desearia poner fin a mi vida
3 me suicidaria si tuviese aportunidad
| EPISODIOS DE LLANTO
1] Na lloro mas de lo normal
1 Ahora llere mas gue antes
2 Llare continuamente
3 Mo puedo dejar de llorar aungue me o proponga
IRRITABILIDAD
]
i | Mo estoy especialmente irritada
1 me molesto o irrite mds ficilmente que antes
2 me skenta irritado continuamente
3 Ahora no me Irritan en absoluto cosas que antes me molestaban
| RETIRADA
| Q | Mo he perdido el intenés por las demas
1 Estoy menos interesado en los demds que antes
2 He perdida gran parte del inlerés por los demds
3 He perdida tada interés por los demas
INDECIS]
T
"] i Toma mis propias decisiones igual gue antes
1| Evito tomar decisiones mas que antes
2 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil gue antes
3 Me es imposible tomar decisiones
CAMBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL
4] Ma crec tener peor aspecto gue antes
1 Estoy preocupado porgue parezco envejecido y poco atractivo
2 Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractive
3 Creo que tengo un aspecto horrible
ENLENTECIMIENTO
0 | Trabajo igual que antes
1 Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer alga
2 Tenge que obligarme a mi mismo para hacer algo
3 Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea
INSOMMIO
Q Duerma tan bien como siempre
1 Mo duermao tan bien como antes
2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y va no puedo volver a dorminme
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual v ya no puedo velver a dermirme
EATIGABILIDAD
o Ne me siento mas cansade de lo narmal
1 Me canso mas gue antes
& Me canso en cuanto hago cualquier cosa
3 | Estoy demasiado cansado para hacer nada
PERDIDA DE APETITO
a Wi apetita no ha disminuido
1 No tengo tan buen apetito come antes
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2 Ahora tenge mucho menos apetito
3 he perdido completamente el apetito
IDA DE PES
Q Ma he perdido pedao Gltimamente
1 He perdido mas de 2 kilos
2 He perdido mas de 4 kilos
3 He perdido mas de 7 kilos
PREOCUPACIONES SOMATICAS
o Mo estoy preocupado por mi salud
1 Me preacupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estomago, catarros, etc
2 | Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en ptras cosas
| 3 | Estey tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras cosas
BAJO NIVEL DE ENERGIA
a No he abservado ningun cambio en mi interés par el sexg
1 La relacidn sexual me atrae menos que antes
2 Estoy mucho menos interesado por el sexo gue antes
3 I He perdido totalmente el interés sexual

Puntuacién Total | Nivel de Depresién

| Estos altibajos son considerados

:I..-10 normales
11-16 3 Leve perturbacién del estado de animo
5 17-20 Estados de depresion intermtter:ifes
i 21-30 . Depresion moderada N
31-40 ) | Depresion grave

__Hés de 40 Depresion extrema




UNIVERSIDAD
O LA REPLIRCA
v

VARIABLES

INICIALES EDAD FECHA
SEXO Femenino Masculing
ESTADO CIVIL Casado Soltero Viuda Divorciado Otros
PESO TALLA
IMC Inferior Narmal Mormal Sobrepeso moderado Ohesidad
cim Narmal Riesgo elevado Riesgo muy elevado
PERIMETRO CINTURA (H: <54, M:<80) {H: 98-101.f M:B0-E7) {H: =102/ M:>88)

Hombre

Mujer
DIAS DE INTERNACION 1-7 dias 15-30 dias

8-14 dias Mas de 30 dias

Leve Moderada Severa Tratamiento Si No

ANTECEDENTES PERSONALES | Depresidn

Cardiopatias

Otras

Leve Moderada Severa Tratamiento Si No

ANTECEDENTES FAMILIARES Depresidn

Cardiopatias

Otras
LUGAR DE RESIDENCIA Ciudad Departamento
NIVEL INSTRUCCION 1aria 1aria Zaria Zaria 3ania aria Otros

Comp. incomp. Comp. incomg, Comp. incomp.

HABITOS NOCIVOS Tabaco Droga Aleahaol Otros
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éConsidera que cuanto mas se angustia mas cansume?: &l
NO
RECREACION/OCIO Si éCudlf/Cuales?
No

Izlesia Club Barrial Grupo Amigas Otros

ESTRUCTURA FAMILIAR Nuclear | Moltiple | Extensa Maonoparental Reconstit | Agregada | Poligama | Unipersonal
uida

OCUBACION Ocupada Desocupade | Estudiante tornalera lubilada/Pensionista Otros
¢ Usted percibe gue sus ingresos le permiten cumplir con su tratamiento médico? Sl NO

Si su respuesta anterior fue NO, {esta situacian le angustia? | NO
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Carta de solicitud a Institucion Privada de Montevideo:

Montevideo, 4 de junio de 2014.
Director Técnico de Sanatorio Americano.
Dr. Uruguay Russi.
Jefa de Depto. Enfermeria.
Lic. Amalia Lagos.

Por la presente les solicito que los estudiantes del grupo de
Tesis de Facultad de Enfermeria abajo firmantes puedan acceder al Sanatorio
Americano, con el fin de recolectar datos para el trabajo de Investigacion que
vienen desarrollando no solo como requisito académico para culminar su
carrera, sino como aportes a la calidad de atencion que debemos brindar en los
diferentes servicios.

La temética de estudio es la “Relacion entre Sindrome Coronario Agudo y
Depresion”.

Es por esto que eligieron vuestra institucion, ya que el Centro Cardiolégico
Sanatorio Americano es referente en todo el pais.

Acuerdo que todos los datos que obtengan son de extrema confidencialidad y
el producto sera volcado a la Institucién asistencial como insumo para las
mejoras.

Quedo a las o6rdenes para cualquier duda o aclaracion.
Afectuosos saludos

Prof. Agdo. Lic. Esp.IrisDutra
Catedra de Enfermeria en Salud Mental

Facultad de Enfermeria
UdelaR

Br. Lorena Cedrés C.I:

Br. Debora Freire C.1:

Br. Margot Gamarra C.I:

Br. Elizabeth Gonzalez C.I:
Br. M°. Alejandra Medina C.I:
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Como ayudar a un deprimido

Mo intentes buscar el motive de la depresion para _.-"':.* ﬁ
consolarle; probablemente no habra un motivo clarq;" ¥
Mo creas que lo que le sucede es algo irreal ni ; {
trates de convencerle de ello; la depresitn,
aunque sea una enfermedad confusa, es muy real.}

No utilices frases tipo: “jVenga, alegra esa cara!”; "‘-.‘l

¥

_;
a7 4

cosas para el.

No le fuerces a hacer actividades que estén por |
encima de sus capacidades; es mucho mejor

que le sugieras cosas sin agobiarle. b B g
Y, sobre todo, evita comentarics tan desafortunados
coma: “Tu problema es que no tienes problemas
importantes”, “Esto te pasa porque no tienes nada
en qué pensar”, elc.

L]
es tan absurdo e indtil como pedirle a alguien gue y H y
tiene fiebre que deje de tenerla. e E‘ ----- : )
No le digas gue no pone suficiente de su parte; no ' 8 'y
lo hace porque no tiene capacidad en este momento. -4 iy
Intenta no enfadarte: dificultard mucho las pl==" )
. :
1 .

W |

L A

-
—
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