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Glosario

AM: Adulto mayor

BPS: Banco previsién social

DM: Diabetes Mellitus

ECV: Enfermedades cardiovasculares

ENHA: Encuesta Nacional de Hogares Ampliada
ENT: Enfermedades no transmisibles

ETSA: Estudio transversal epidemioldgico de salud del Adulto
JNC: Joint National Committee on the Prevention
NANDA: Nor American Nursing Diagnosis Association
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PA: Presion arterial

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria

PTGO: Prueba tolerancia oral a la glucosa

SABE: Salud, Bienestar y Envejecimiento.

1|Pagina



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Agradecimiento

En primer lugar se quiere agradecer a la Facultad de Enfermeria, quienes como
Institucion han proporcionado los conocimientos metodoldgicos necesarios para

lograr el desarrollo del presente trabajo.

A la Catedra de Salud del Adulto y Anciano, por brindar la base de datos
epidemiologica y a la vez, dar la oportunidad de realizar la investigacion en dicha

catedra.

Agradecer a la Prof. Mg. Lic. En Enf. Miriam Costabel, por su constante dedicacion
académica hacia los estudiantes y a nuestras tutoras Virginia Aquino y Mariela
Balbuena, por el compromiso y dedicacidn que demostraron para con el grupo,

guiandonos durante esta ultima etapa.

Por ultimo, agradecer a nuestras familias, quienes durante este crecimiento como
profesional, fueron el principal sustento para el logro de nuestro objetivo, convertirnos
en Licenciadas en Enfermeria, proporcionando su apoyo incondicional durante todos

los momentos de la carrera.

2|Pagina



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

UMIVERSIDAD

Resumen

El presente trabajo de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria, Plan 93, Facultad de Enfermeria UdelaR, tutoriado por
las profesoras adjuntas Virginia Aquino y Mariela Balbuena. EI mismo se llevé a cabo

en la Republica Oriental del Uruguay, en el departamento de Montevideo.

A modo de hallar una respuesta a la interrogante planteada, ¢ Cual es la demanda de
cuidados de enfermeria en Adultos Mayores hipertensos, portadores de multiples
factores de riesgos cardiovasculares modificables, en la ciudad de Montevideo en el
periodo comprendido entre los afios 2010-2013. El objetivo planteado es determinar

la demanda de cuidados de enfermeria en dicha poblacion Adulta Mayor. El estudio

que se realiz6 es de caracter descriptivo, cuantitativo de corte transversal.

El universo correspondio a 578 adultos mayores y la muestra fue constituida por 389
adultos mayores hipertensos portadores de multiples factores de riesgo

cardiovasculares, la seleccion de la misma fue no probabilistica.

Como herramienta se utilizo el instrumento ETSA (ver anexo 1, Estudio Transversal
Epidemiolégico de Salud del Adulto), la cual fue validada y proporcionada por la
Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, Catedra Salud del Adulto y

Anciano en su proceso de educacion.

A través de métodos estadisticos y de un plan de analisis univariado, se destacan los
principales resultados; la edad media del total de la poblacion es de 78 anos,
predomina el sexo femenino en un 76%. Se identificaron diversos factores de riesgo
cardiovasculares destacandose principalmente la hipertension arterial con un 32%.
Del total de hipertensos se detectan los multiples factores asociados que esta
poblacién presenta, de esto se destaca que el 27% presenta obesidad, el 25 %
presenta Diabetes Mellitus, el 25% presenta hipercolesterolemia y un 23% es

sedentaria.
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El conocimiento de estos factores de riesgo permite planificar, distintas actividades
como ser; la realizacion de consulta de enfermeria desde el contexto de APS y
posterior seguimiento, mediante la visita domiciliaria. Dichas actividades estaran
dirigidas a la promocion de conductas generadoras de salud, que estimulen cambios
positivos en el estilo de vida y fomenten la adhesion al tratamiento, haciendo énfasis
en los pilares del tratamiento de la hipertension: dieta, actividad fisica, controles

médicos y tratamiento farmacoldgico.

Palabras Claves:

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

El presente trabajo de investigacion fue elaborado por cinco estudiantes de la
Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, Plan de estudio 1993, el mismo

tutoriado por las Profesoras Adjuntas Virginia Aquino y Mariela Balbuena.

La elaboracién del mismo es un requisito fundamental para obtener el titulo de

Licenciadas en Enfermeria.

La investigacion esta orientada a determinar la demanda de cuidados de enfermeria
en la poblacion de estudio, portadores de multiples factores de riesgo
cardiovasculares. Dentro de los factores de riesgo relacionados se consideran
importantes las enfermedades no transmisibles como la hipertension y diabetes. La
muestra surge de la base de datos ETSA, proporcionada por la Catedra de Salud de |
Adulto y Anciano, la cual incluye a los adultos mayores que residen en los complejos
Habitacionales del BPS y aquellos que concurrieron a las jornadas cardiovasculares
entre los afios 2010 y 2013.

Segun la OMS, las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la principal
causa de muerte a nivel mundial. De los 57 millones de muertes que tuvieron lugar

en el mundo en 2008, el 80% se debieron a enfermedades cardiovasculares.

Las Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT), son la principal causa de
morbimortalidad en Uruguay, siendo responsables de mas del 60% de las
defunciones. De estas, las enfermedades cardiovasculares representan el 34% de
las causas de defuncion, y de ellas la mas frecuente es la HTA. La ENHA (Encuesta
Nacional de Hogar Ampliada, 2006) a su vez revela que el 36% de los adultos
mayores presentan hipertensién arterial, un 9% presenta diabetes y un 12% es
fumador. En lo que respecta a la obesidad y la actividad fisica, los datos disponibles
provienen de la Encuesta SABE (Salud, Bienestar y envejecimiento); Los resultados
indican que un 35% de los adultos mayores presentan obesidad existiendo un mayor
porcentaje en las mujeres y que el 44% de los mismos no realizan algun tipo de
ejercicio fisico.
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El conocimiento de estos factores de riesgo permite planificar distintas estrategias
dirigidas a la promocion de conductas generadoras de salud, que estimulen cambios
positivos en el estilo de vida y fomenten la adhesion al tratamiento, haciendo énfasis
en una de las funciones del profesional de enfermeria como lo es la docencia,
fundada en el conocimiento cientifico y metodologico. Para ello se identifican
cuidados los cuales tendran como finalidad, brindar al usuario desde el contexto de la
Atencion Primaria de Salud, una asistencia integral mediante la consulta de
enfermeria, incentivar la creacién de un grupo de autoayuda en el que se fomente
en el usuario la adopcién de conductas saludables y se fortalezca el conocimiento e
importancia de incorporar habitos saludables y proporcionar un seguimiento del

usuario hipertenso a través de la visita domiciliaria.

Se pretende con esto asegurar en el anciano un envejecimiento activo, participativo y
saludable. Brindandole un cuidado integral, interdisciplinario, basado en

conocimientos cientificos y humanisticos.
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Pregunta problema

¢,Cual es la demanda de cuidados de enfermeria en Adultos Mayores
hipertensos, portadores de multiples factores de riesgos cardiovasculares
modificables, en la ciudad de Montevideo en el periodo comprendido entre los afios
2010-20137
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la demanda de cuidados de enfermeria en la poblacién Adulta Mayor
hipertensa portadora de multiples factores de riesgo cardiovasculares asociados, en

el periodo comprendido entre los afios 2010-2013.

Obijetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacién Adulta Mayor a partir de la muestra obtenida de la
base de datos ETSA.

2. Detectar la poblaciéon hipertensa y la asociacion de factores de riesgo
cardiovasculares que esta presenta.

3. Identificar la demanda de cuidados en dicha poblacion.
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Justificacion

El envejecimiento es un proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que con
el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del

individuo y su medio ambiente. Podria también definirse como todas las alteraciones
que se producen en un organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas

funcionales y a la muerte.

Es de esta manera que a medida que el ser humano envejece, aumenta su
vulnerabilidad y por tanto, las probabilidades de padecer distintas patologias que

afecten su calidad de vida.

Las personas de 65 afios y mas representan un importante segmento de la poblacion
total del Uruguay. La misma asciende segun el ultimo censo realizado por el INE en
el ano 2011 a 463.370 personas en un total de 3.286.314, y representa el 14% de la
poblacion total. Dentro de la poblacién de personas adultas mayores, el 53% tiene
entre 65 y 74 anos y un 27% de estas tiene 80 afios o mas. Cabe destacar que las

personas de este Ultimo tramo etario representan 4% del total de la poblacion. '

Actualmente Uruguay se ubica en el segundo lugar de América Latina— luego de
Cuba— en relacion con las tasas de crecimiento bajo y la estructura envejecida de la

poblacién. 2

A esto se le agrega que la principal causa de defunciones a nivel nacional esta
relacionada con la presencia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles en un
60%, siendo lo mas prevalente las Enfermedades Cardiovasculares, las cuales
tienden a desarrollarse en la edad adulta y en su mayoria pueden prevenirse
mediante la reduccién de sus factores de riesgo mas importantes: hipertension,

tabaquismo, sedentarismo, obesidad, hipercolesterolemia y estrés.
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Los estilos de vida no saludables tienen alta prevalencia y entre los adultos mayores,
el 83% refiere sedentarismo y mas del 50% padece diversos grados de sobrepeso y

obesidad. 3

A su vez, la prevalencia de hipertension arterial es del 58% situandose como la

primera causa de mortalidad en la poblacion mencionada. 2

De la muestra analizada, obtenida de la base de datos ETSA, proporcionada por la
catedra de salud del Adulto y Anciano, y a través de métodos estadisticos es que se

obtuvo como principal factor de riesgo la hipertensién arterial con el 36%.

De la revision de los datos epidemiolégicos mencionados se fundamenta la
necesidad de realizar planes de cuidados de enfermeria para contribuir a mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores hipertensos.

Teniendo en cuenta que el principal factor de riesgo es la Hipertension arterial y para
la realizacion del plan de cuidado, es que se hace hincapié en el cumplimiento de los
pilares del tratamiento del usuario hipertenso los cuales son; dieta hiposddica,

mediacion, control médico y ejercicio fisico.

Para el mismo se plantean distintas actividades, una de ellas es la consulta de
enfermeria desde el marco de la APS, herramienta fundamental para el conocimiento
del estado de salud. Las funciones propias del personal de enfermeria en la APS
estan dirigidas a la consecucion de la promocion de la salud, la prevencion, la
recuperacién y la rehabilitacion de las enfermedades, de forma tal que situe los
servicios al alcance del individuo, la familia y la comunidad, para satisfacer asi las

demandas de salud a lo largo del ciclo vital.

Otra de las estrategias planteadas es la creacion de un grupo de autoayuda para
contribuir con el autocuidado y el empoderamiento de su salud. Como tercera
actividad se planificd la visita domiciliaria, otro de los instrumentos que posee
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enfermeria para el conocimiento del hogar, entorno familiar y personal, con el fin de
aportar cuidados con conocimientos fundados cientificamente asi como el

fortalecimiento de las redes de apoyo.
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Marco teorico

En dicho marco seleccionamos los conceptos que apoyan nuestra investigacion. Por
tratarse de un estudio que se centra en los Adultos Mayores con enfermedades no
transmisibles, se define en primer lugar ADULTO MAYOR, el cual segun la OMS, es
toda persona mayor de 65 afios. Es un actor social, al igual que las personas de

otros grupos etarios, con capacidades para aportar y con necesidades propias. 3

La VEJEZ se presenta como un fendmeno social que avanza en forma silenciosa,
constante e irreversible, invadiendo todos los campos de la estructura global de la

sociedad. 3

En el 2004 en Uruguay fue promulgada la ley 17.796 de “promocion integral del
Adulto Mayor”, la misma contempla principalmente a los derechos del adulto mayor.
Mediante la creacién de dicha ley es que el Ministerio de Salud Publica (MSP)
implementa el PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR, el cual tiene como propésito
“Favorecer un Envejecimiento Activo Saludable, que se traduzca en una vida digna,
plena y participativa, colaborando en el mantenimiento del adulto mayor en la
comunidad durante el mayor tiempo posible y en adecuadas condiciones de salud”, y
cuyo objetivo principal es “Promover y asegurar la calidad de vida de las personas
adultas mayores, mediante la satisfaccion integral de sus necesidades, su
participacion activa y la promocion de sus derechos, a través de respuestas
articuladas del Estado y la comunidad, favoreciendo su insercién como ciudadanos

desde la perspectiva socio cultural, y en sus derechos a la salud”. 3

Es con la implementacion del Programa Nacional del Adulto Mayor (PRONAM) que

se pretende asegurar un envejecimiento activo, participativo y saludable,
entendiéndose como envejecimiento, al proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y
universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion

de la genética del individuo y su medio ambiente.

La ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS), es segun la Declaracion de Alma-Ata

‘la asistencia sanitaria esencial basada en meétodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundado y socialmente aceptable, puesta al alcance de todos los
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individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion
primaria forma integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la

funcion central y el nacleo principal como del desarrollo social y econdmico global de

la comunidad”.

Se puede decir que la APS constituye una estrategia en la que se propone resolver
problemas mediante una manera determinada de reorganizar y reorientar los
recursos del sector salud.

La ENFERMERIA se define segun el Plan de estudios 1993 de la Facultad de
Enfermeria como “una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad
reaccional del ser humano (persona-familia, grupo poblacional). La misma esta
dada por la lucha continua 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”. 4

La base de conocimiento de la enfermeria moderna plantea sus cimientos en el
PROCESO ATENCION ENFERMERO (PAE), el método cientifico aplicado a los
cuidados. Ademas de aplicar un método de trabajo sistematico, las enfermeras
necesitan delimitar su campo de actuacion. El desarrollo de modelos de cuidados
enfermeros permite una conceptualizacion o vision fundamentada de la enfermeria,
definir su naturaleza, mision y objetivos, centrando el pensamiento y actuacion desde
una determinada visién o marco conceptual.

El CUIDADO PROFESIONAL DE ENFERMERIA se lo define como, la esencia de la
disciplina, tiene como fin el cuidado integral del paciente en condiciones de salud y
enfermedad, mediante acciones de cuidado y ensefanza en el mantenimiento y
conservacion de la vida, con conocimientos cientificos y humanisticos que permiten

mantener el bienestar del ser. °

Dado la tematica de estudio, se considera importante destacar el significado de

DEMANDA, el cual se entiende como, la percepcion de una necesidad de atencion
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de salud para ayudar a prevenir, tratar o rehabilitar alguna situacion que haya
quebrantado la salud. Esta necesidad responde a factores fisicos y/o factores ligados

al ciclo de vida °

Dentro de las acciones de enfermeria se encuentran la VISITA DOMICILIARIA
(anexo 2), que es el conjunto de actividades de caracter social y sanitario, que se
presta en el domicilio a las personas. Esta atencién permite detectar, valorar, apoyar

y controlar los problemas de salud del individuo y la familia, potenciando la autonomia
y mejorando la calidad de vida de las personas (Roca y Ubeda, 1999); y la
CONSULTA DE ENFERMERIA (anexo 3),°“Es la instancia de encuentro directo
(entrevista cara a cara) entre el profesional de enfermeria y el usuario - familia, donde
realiza actividades de promocion, prevencion y rehabilitacion en salud en forma

integral con participacion activa del usuario buscando el autocuidado.

Desde el punto de vista sanitario, las principales causas de muertes se asocian a las

enfermedades no transmisibles prevalentes. ’

Un modelo es el de VIRGINIA HENDERSON, quien penso en el paciente como una
persona que necesita asistencia para recuperar la salud, independencia o una muerte

tranquila.

El MODELO DE VIRGINIA HENDERSON se ubica en los Modelos de las
necesidades humanas, en la categoria de enfermeria humanistica. Este modelo

cuenta con 14 necesidades;

Respiracion Higiene Corporal
Comer y beber Seguridad del entorno
Eliminacion Comunicacion
Movimiento Religion

Descansar y dormir Trabajo

Vestimenta Ocio

Temperatura corporal Aprendizaje
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El papel de la enfermera se aboca a la realizacion de las acciones que la persona no
puede realizar en un determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia

0 edad avanzada. Al respecto ella dice: "La unica funcién de la enfermera es asistir al
individuo sano o enfermo, incorporando las categorias de persona, salud, rol
profesional y entorno, en la realizacién de aquellas actividades que contribuyen a la
preservacion o recuperacion de la salud, mismas actividades que realizaria por si
mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesarias, de manera que le

ayude a recobrar su independencia de la forma mas rapida posible”. 2°

Las ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT), también conocidas como
enfermedades cronicas, no se transmiten de persona a persona. Son de larga
duracion y por lo general evolucionan lentamente. Los cuatro tipos principales de
enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (ECV) el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica y el asma) y la diabetes. 8

Actualmente en nuestro pais la mortalidad por enfermedades cardiovasculares
representa el 30% del total de defunciones, lo cual la sefiala como la principal causa
de muerte. Por el momento estas patologias presentan mayor mortalidad que

tumores, enfermedades respiratorias y accidentes. o

En la actualidad, se define un FACTOR DE RIESGO como un elemento o una
caracteristica mensurable que tiene una relacion causal con un aumento de
frecuencia de una enfermedad y constituye factor predictivo independiente y

significativo del riesgo de contraer una enfermedad. °

En la actualidad los factores de riesgo para ECV han sido agrupados en modificables
y no modificables.

Los FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES son aquellos que son susceptibles de
cambiar bien sea mejorando el estilo de vida o con terapia farmacolégica
(Hipertensién arterial, dislipemia, tabaquismo, sedentarismo y estrés) y los
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES son aquellos imposibles de cambiar

como la edad, el género, la herencia y diabetes.
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La HIPERTENSION ARTERIAL es el principal factor de riesgo cardiovascular. El
Joint National Committee on the Prevention (JNC 7), define hipertensién como una
presion arterial sistolica mayor de 140 mmHg y una presion diastdlica mayor a 90
mmHg con base en el promedio de dos o mas mediciones exactas de la presion

arterial tomadas durante dos o0 mas contactos con el médico. !’

El JNC 7 define como normal una presién arterial menor de 120/80 mmHg, 120 a
129/80 a 89 mmHg como pre hipertensién y 140/90 mmHg o mas alta como

hipertension. El término etapa se utiliza para definir dos niveles de hipertension.

Cerca del 31 % de la poblacion de Estados Unidos tiene hipertension y la prevalencia
aumenta de modo importante conforme las personas envejecen o tienen otros

factores de riesgo cardiovascular. !

La hipertension a menudo se acompana de otros factores de riesgo de cardiopatia
ateroesclerdtica, como dislipemia, obesidad, diabetes Mellitus, sindrome metabdlico y
estilo de vida sedentario. La prevalencia también es mas alta en personas con otros
padecimientos cardiovasculares, incluidos insuficiencia cardiaca, enfermedad de

arterias coronarias o antecedentes de haber sufrido un accidente vascular cerebral.

La presién arterial alta se considera de tres formas distintas: como un signo, un factor
de riesgo cardiovascular o enfermedad. Como signo distintos profesionales de salud
vigilan el estado clinico del paciente, como factor de riesgo, la hipertension contribuye
a la velocidad con que se acumula la placa de ateroma dentro de las paredes
arteriales; y como enfermedad es el mayor contribuyente de muerte por enfermedad

cardiaca, vascular, cerebral, renal y vascular periférica.

La presion arterial es el producto del gasto cardiaco multiplicado por la resistencia
periférica. El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca multiplicada por

el volumen sistolico.

La hipertensidn se debe al incremento del gasto cardiaco, aumento de la resistencia
periférica (constriccién de los vasos sanguineos) o ambos. Aunque en la mayoria de
los casos la hipertension no es posible identificar una causa precisa, se sabe que la

hipertension es un padecimiento multifactorial.
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Clasificacion de la PA P.A Sistdlica P.A Diastolica
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pre Hipertension 120-139 80-89
Hipertensién en etapa 1 140-159 90-99
Hipertensién en etapa 2 >jgual 160 >igual 100

Clasicamente se ha definido la OBESIDAD como el incremento del peso debido al
aumento de la grasa corporal, y se produce cuando el numero de calorias ingeridas

es mayor que el numero de calorias gastadas.

Muchos estudios han demostrado que los pacientes obesos presentan mas

enfermedad cardiovascular que las personas de peso normal.'?

La DISLIPEMIA se la puede definir como la concentracion anormales de lipidos en
sangre, que incluyen elevacion de las concentraciones de colesterol total, y de las
lipoproteinas de baja densidad y los triglicéridos, asi como disminucién de la

concentracion del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad. '

Establecer una cifra “normal” de colesterol es dificil, pero se sabe que las personas
con nivel de colesterol en la sangre mayor a 240 mg/dl tienen doble riesgo de tener
un infarto al miocardio que aquellas con niveles menores de 200 mg/dI.

En cuanto al SEDENTARISMO, hace referencia a la inactividad fisica y se considera
uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de las enfermedades
cardiacas; incluso se ha establecido una relacion directa entre el estilo de vida

sedentario y la mortalidad cardiovascular. "2

El ESTRES es aquel originado por un cambio en el ambiente que se percibe como un

desafio, una amenaza o un dafio al equilibrio dinamico de un individuo. La persona
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puede sentir la incapacidad para satisfacer las demandas de una nueva situacion. El

cambio o el estimulo que desencadena este estado es el factor estrés 14

El factor de estrés puede definirse como un acontecimiento interno o externo, o una
situacion que crea la posibilidad de cambios fisiolégicos, emocionales, cognitivos o
conductuales en un individuo, como lo puede ser la frustracion o los problemas
cotidianos que han mostrado mayor efecto sobre la salud que los acontecimientos
mayores de la vida, porque tienen un efecto acumulativo con el paso del tiempo. Asi,

pueden ocasionar un incremento de la presion arterial.1

El TABAQUISMO es una enfermedad crénica causada por la adiccion al
tabaco, principalmente a uno de sus componentes mas activos a la nicotina.

El fumar o estar expuesto al humo de tabaco, dafia las paredes internas de las
arterias y permite el depdsito de colesterol en ellas.

Anualmente mueren casi 5 millones de personas en el mundo por ser fumadores. De
mantenerse los patrones actuales de consumo, la OMS estima que para la década
del 2020 esta cifra aumentara a 10 millones de personas por afio en el mundo y que

70% de las mismas ocurrira en los paises en vias de desarrollo.'

Esta demostrado que la incidencia de enfermedad coronaria es tres veces mayor en

los fumadores que en las personas que no tienen este habito.

En Uruguay 4500 muertes al afio, son atribuibles al tabaquismo, o sea 14 personas
por dia, constituyendo el 14.5% de la mortalidad anual.

La DIABETES MELLITUS es una enfermedad metabdlica caracterizada por altas
concentraciones de glucosa en sangre, asociadas a un deterioro de la produccion de
insulina (tipo 1) o de su accion (tipo IlI) que resulta en una incapacidad del organismo
para utilizar los nutrientes. ® Es una enfermedad cronica caracterizada por una
insuficiente produccién de insulina por las células beta del pancreas, lo que produce

una elevacion de la glucosa en sangre (hiperglucemia). Existen dos tipos de diabetes:
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DIABETES MELLITUS TIPO | o insulino-dependiente, que ocurre en nifios vy
poblacién juvenil principalmente, caracterizada por un déficit total de produccion de
insulina endégena y como tratamiento requiere de insulina para su sobrevivencia. '

DIABETES MELLITUS TIPO Il o no insulino-dependiente, que ocurre en poblacion
adulta y anciana, con un déficit parcial de produccion de insulina endégena y
fendmenos de resistencia a su accion y que es tratada con agentes orales. '
Desarrollado cada uno de los factores de riesgo que se relacionan con las ECV, se
cree importante destacar que la presencia de uno de ellos o mas puede propiciar a
una disminucién en la Calidad de Vida de las personas que lo padecen, afectando no
solo a la salud fisica, sino también el estado psicoldgico, el nivel de independencia,
las relaciones sociales, las creencias personales y la relacidn con las caracteristicas

sobresalientes del entorno.
La OMS define a la CALIDAD DE VIDA “como la percepcién del individuo sobre su
posicion en la vida, dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive

y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”. '’
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Metodologia

Tipo de estudio

El estudio que se realizo es de caracter descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.

Area de estudio

La investigacion se llevdo a cabo en la Republica Oriental del Uruguay, en el

departamento de Montevideo.

Universo

El universo se encuentra conformado por 578 Adulto Mayores, que participaron de
forma voluntaria en el Estudio Transversal Epidemiologico de Salud (ETSA), aplicado

por la Catedra Salud del Adulto y Anciano en su Proceso Educativo, en el periodo
2010 - 2013.

Muestra

La muestra se encuentra conformado por 389 Adultos Mayores hipertensos con

multiples factores de riesgos asociados, extraidos de la base de datos ETSA.

Tipo de muestra

Es de tipo no probabilistico.
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Criterio de inclusion

Se incluyeron a los Adultos mayores o iguales de 65 afos y que presenta uno 0 mas

factores de riesgo cardiovasculares modificables.

Procedimiento para recoleccion de datos

Se utilizé una base de datos ETSA proporcionada por la Universidad de la Republica,

Facultad de Enfermeria, Catedra de Adulto y Anciano.

A modo de organizar la informacién, se construye una tabla univariada co n el fin de
unificar los datos, en donde se captan las variables que se consideran viables para la

investigacion.

Posterior a esta etapa, se procede a analizar y graficar los datos adquiridos mediante
el programa Microsoft Excel, en donde se identifica el perfil sociodemograficos de
nuestra poblacion y se detectan aquellos adulto mayores hipertensos con multiples

factores de riesgo cardiovasculares asociados.

Finalizando esto se procede a la identificacion de la demanda de cuidados en dicha

poblacioén, los cuales hacen referencia a la promocion y el fortalecimiento de
conductas saludables en cuanto a los pilares del tratamiento de la hipertension (dieta,
medicacion, ejercicio y control médico), incluyendo en esto actividades como la

consulta de enfermeria, visita domiciliaria y creacién de un grupo de autoayuda.
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Operacionalizacién de variables

Periodo cronolégico
expresado en afos 65-71
desde el momento del Cuantitativa, 72-78

nacimiento discreta, 79-85
hasta el momento nominal. 86-92
actual 93-99

Refiere a las
caracteristicas
biolégicas que

T o Masculino o Femenino

Cualitativa,
humanos 9omo i - )
hombre o muijer.
Realizacion de|
controles de salud Cualitativa, Se controla, No se
correspondiente a la  nominal. controla, sin dato

hipertension arterial

Cumple con
tratamiento
medicamentoso, no

cumple con
tratamiento
Cualitativa, | medicamentoso, sin

nominal. dato

Persona hipertensa
que cumple con su
tratamiento
medicamentoso.

Persona hipertensg

que realiza Cualitativa,
actividad fisica ya seal nominal.

pasiva o activa

Realizan ejercicio,
No realiza ejercicio,
sin dato
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Presenta obesidad, no

unidad de medicion
milimetros de
Mercurio

Hipertensos ~ que Cuallt_atlva, presenta
padecen obesidad nominal. heelien. & cE D
Hlperten§os que son Cuallt_atlva, SI. NO, Sin dato
sedentarios nominal.
Hipertensos que Presenta diabetes
padecen Diabetes Cuallt.atlva, Mellltus_, no
- nominal. presenta diabetes
Mellitus . ;
Mellitus, sin dato
Presenta
Hipertensos que Cualitativa, Hipercolesterolemia, ng
padecen inal presenta
hipercolesterolemia nominat. hipercolesterolemia,
sin dato
Valor de la presién que
ejerce a sangre en las
paredes de
las arterias, medida < 140/90 mmHg
con Cuantitativa, >140/90 mmHg
esfigmomandmetro, nominal. Sin dato
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Resultados

Tabla 1. Distribucién de la poblacion segun edad en anos.

EDAD FA FR%
65-71 83 21
72-78 120 31
79-85 118 30
86-92 61 16
93-99 7 2
TOTAL 389 100

35
30
25
20
15
10

o wn

Grafico N°1. Distribucion porcentual de la
poblacion segun edad en afios

31 30

65-71 72-78 79-85 86-92 93-99

M FR%

FUENTE: Base de Datos compendiada de ETSA, Catedra de Salud del Adulto y Anciano, afio

2010-2013
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Tabla 2. Distribucion de la poblaciéon seguin sexo

SEXO FA FR%
Femenino 297 76
Masculino 92 24

TOTAL 389 100

Grafico N° 2. Distribucion porcentual de la
. poblacidn segtin sexo

B R

Femenino Masculino

FUENTE: Base de Datos compendiada de ETSA, Catedra de Salud del Adulto y Anciano, afio
2010-2013
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Tabla N°3: Distribucion de la poblacién hipertensa segun factores de

riesgo asociados

" eociados | FA | FR®
Obesidad 129 27
Diabetes Mellitus 119 25
Hipercolesterolemia 118 25
Sedentarismo 107 23
TOTAL 473 100

* Se observa un N alterado ya que mas de un usuario hipertenso presenta mas de un Factor asociado

Grafico N°3: Distribucidn porcentual de la
poblacion segun Hipertensos portadores de
factores de riesgo asociados

27

25 25

23

" FR%

FUENTE: Base de Datos compendiada de ETSA, Catedra de Salud del Adulto y Anciano, afio
2010-2013
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Tabla N°4: Distribucion de la poblacion segun hipertensos controlados

HTA Controlados FA FR%
Sl 333 86
No 21 5
Sin datos 35 9
TOTAL 389 100

Grafico N°4: Distribucion porcentual de la
poblacién segun Hipertensos Controlados

100

80

60

B FR%
40

20

Sl No Sin datos

FUENTE: Base de Datos compendiada de ETSA, Catedra de Salud del Adulto y Anciano, afio
2010-2013
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Tabla N°5: Distribucion de la poblaciéon segun Hipertensos con controles

de P.A elevados

HTA con controles FA FR%
elevados

<140/90 mmHg 79 20

>140/90 mmHg 19 5

Sin datos 291 75

TOTAL 389 100

Grafico N°5: Distribucion porcentual de la
poblaciéon segun Hipertensos con controles de
P.A elevados

80

60

B FR%
40

20

0 il | | |
<140/90 mmHg >140/90 mmHg Sin datos

FUENTE: Base de Datos compendiada de ETSA, Catedra de Salud del Adulto y Anciano, afio
2010-2013
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Tabla N°6: Distribucion de la poblacién hipertensa segiun cumplimiento

de tratamiento farmacolégico

HTA Toma FA FR%
medicacion

Si 342 88
No 47 12
TOTAL 389 100

Grafico N°6: Distribucion porcentual de la
poblacién hipertensa segin cumplimiento de
tratamiento farmacolégico

88

100

80

60  FR%

40
20

Si No

FUENTE: Base de Datos compendiada de ETSA, Catedra de Salud del Adulto y Anciano, afio
2010-2013
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Tabla N°7: Distribucién de la poblacién hipertensa segun realizaciéon de

ejercicio fisico

HTA rea]Ic:;?:oejercwlo FA FR%
Si 214 95
Sin datos 19 5
TOTAL 389 100

Grafico N°7: Distribuciéon porcentual de la
poblacién hipertensa segun realizacion ejercicio
fisico

H FR%

Si No Sin datos

FUENTE: Base de Datos compendiada de ETSA, Catedra de Salud del Adulto y Anciano, afio
2010-2013
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Discusion

En cuanto a la distribucién de la poblacion segun la variable edad, se observa que el
31% de los Adultos Mayores se encuentran dentro del grupo etario correspondiente a
la franja entre 72-78 afios, como lo muestra la tabla y grafico N°1. La media de edad

calculada fue de 78 afos, lo que representa un factor de riesgo no modificable. Este

dato se considera relevante al momento de brindar asistencia como profesionales de
enfermeria, pudiendo clasificar a la poblacion e individualizar los cuidados,
entendiendo que los adultos mayores aqui nombrados se encuentran en una etapa

de fragilidad, que podrian colocar al anciano en una situacion de inestabilidad.

Respecto a la distribucidén de la poblacion segun el sexo, el porcentaje predominante
en la muestra es el sexo femenino con un 76% (ver tabla y grafico N° 2). Esto guarda
importante relacion con el impacto de las enfermedades cardiovasculares
principalmente en las mujeres en el pais, dado que Uruguay tiene la tasa mas alta

por patologias cardiovasculares y sus causas adyacentes en mujeres.

Es importante resaltar también que no existe una causa relacionada directamente
con el sexo como factor primordial, pero si existe la probabilidad de que esta
asociacién este directamente relacionada con la expectativa de vida en Uruguay,
gue es mayor en la poblacion femenina, y por tanto predicen a las enfermedades

cardiovasculares.

En cuanto a la procedencia, la totalidad de la poblacion que se encontraba en la

base de datos, residia en Montevideo.

En relacién a la muestra, se refleja que la mayoria de los usuarios padecen, ademas
de hipertensién, multiples factores de riesgo asociados, situandose en primer lugar la
obesidad con un 27%, por su parte la misma triplica el riesgo de padecer otras
enfermedades como por ejemplo la Diabetes Mellitus que en esta poblacion
representa el 25% (ver tabla y grafico N° 3).
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Otro factor asociado a la muestra es la hipercolesterolemia, la cual se encuentra en

un 24% de la misma. Este problema es de gran interés ya que se han relacionado los
niveles de colesterol con el porcentaje de muertes por cardiopatia isquémica. Es
aqui en donde la enfermera profesional debe incentivar a que el usuario cumpla con

el régimen alimenticio, de ejercicio fisico y medicamentoso (si corresponde en este
ultimo), brindando informacién en lo que respecta a las posibles complicaciones que
puede generar este factor de riesgo en la salud del anciano, y los cuidados que éste
demanda, favoreciendo el autocuidado del usuario. Ademas de realizar los controles
periddicos con el médico, haciendo hincapié a la vez en los estudios paraclinicos

correspondientes.

En lo que respecta al sedentarismo se obtuvo que un 23% de la muestra era
sedentaria, conducta que lleva potencialmente al sobrepeso y predictor de
dificultades en el sistema musculo esquelético. Dicho factor de riesgo se asocia
asimismo a la escasa realizacién de ejercicio, el cual repercute directamente en la

salud cardiovascular, pudiéndose observar en la poblacion en estudio que un 40% no

lleva a cabo ninguna actividad fisica (ver tabla y grafico N° 7).

Del total de hipertensos, se destaca que un 86% de la poblacion mantiene controlada
su presion arterial (ver tabla y grafico N°4), el 88% cumple con su tratamiento
farmacolégico (ver tabla y grafico N°6) y un 5% presenta valores elevados de presion

arterial (ver tabla y grafico N°5).

Rigiéndonos por el Modelo de Virginia Henderson, el accionar de enfermeria en este
punto sera dirigido a contemplar la necesidad de circulacién y respiracion, la cual

se ve insatisfecha por las cifras reflejadas anteriormente en tablas y graficos.

El objetivo principal sera, que el usuario comprenda el proceso patolégico y su
tratamiento, llevando un seguimiento del mismo mediante la visita domiciliaria y las

consultas regulares con el equipo de salud. En este proceso es fundamental el apoyo
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de la familia y/o acompanante para este proceso de salud enfermedad, incluyéndolos

en el proceso educativo.

Se considera importante destacar la actividad fisica en el ser humano como accién
primordial promoviendo una mejor calidad de vida para la poblacion. Desde
noviembre de 2011 a nivel nacional, el estado implementd como estrategia la
creacion de plazas activas en espacios publicos de manera gratuita, con el fin de

promover la salud cardiovascular.

Dentro del contexto de la Atencidén Primaria de Salud, se puede planificar y ejecutar
un plan de trabajo el cual incluya distintas actividades, como Ila consulta de
enfermeria, la visita domiciliar y la creacién de un grupo de autoayuda en donde se
planteen clases educativas que promuevan una alimentacion saludable y actividad
fisica periddica como por ejemplo caminatas, destinadas a dicho grupo etario, que
generen un bienestar fisico y psiquico del anciano, promoviendo la insercion y
aumentando su capacidad de sociabilidad disminuyendo asi las horas de ocio que

repercuten en la calidad de vida del mismo.

Finalizando con dicho analisis, se puede observar que la poblacién representa un
grupo etario vulnerable, complejo, en el que predomina el sexo femenino y que
produce una gran demanda a los servicios de salud. Las enfermedades cronico
degenerativas son bastantes costosas y complejas de tratar, junto con las patologias
y factores nombrados anteriormente generan retos de atencion y necesidad de
movilizar recursos financieros para la salud, ademas se considera indispensable la
capacitacion del personal para atender las demandas relacionadas con los
padecimientos que afecta a la poblacion en general, realizando una mayor
prevalencia en los Adultos mayores. La carencia de personal médico y de
enfermeria especializado en la atencion de los Adultos Mayores, asi como, de
servicios especificos de geriatria en las instituciones de salud, en ocasiones
propician atencion inadecuada con resultados negativos tantos para el paciente como

para sus familiares, forzando esto la duplicidad de esfuerzos y el derrame excesivo
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de recursos financieros. Generando esto en reiteradas ocasiones, ingresos a los
servicios de salud, egreso prematuros que luego generan reingresos y altas

probabilidades de enfermar y morir.

Durante el analisis de las variables, se puede contemplar una relacion directa entre
las mismas, detectando durante el mismo que la demandada de cuidados se enfoca
en el control, seguimiento y disminucién de los factores de riesgo, especialmente los

relacionados con el estilo de vida.

Cabe destacar a la vez que durante el trabajo se aprecia un rol importante en lo que
respecta a la actividad fisica como prevencion, control y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares, por su influencia favorable disminuyendo los
riesgos de padecer varias enfermedades cronicas, como la diabetes, las
enfermedades coronarias, la obesidad, etc., fomentando los habitos saludables
fortaleciendo los factores protectores.

Mediante estos datos se demuestra la importancia de la epidemiologia para el
estudio y abordaje del usuario en su cuidado integral, destacandose el rol del
profesional de enfermeria mencionado anteriormente, en la planificaciéon de cuidados

en los diferentes niveles de atencion.

34|Pagina



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Limitaciones del estudio

Si bien durante la realizacion del trabajo de investigacion, no hubieron limitaciones
en cuanto a los recursos tiempo, humano y financieros, se encontraron dificultades al
momento de buscar datos actuales epidemiolégicos, haciendo referencia solamente

a la poblacién adulta mayor.

Al obtener la informacién de una base de datos, se pudo observar la discrepancia de

criterios en los diferentes encuestadores a la hora de categorizar las variables.
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Conclusion

Culminando con dicha investigacion, se concluye que los objetivos planteados

inicialmente se cumplieron de manera satisfactoria.

Se logré identificar el perfil socio demografico de la poblacién adulta mayor mediante
la base de datos ETSA, se detectd la poblacién hipertensa y la asociacion de

multiples factores de riesgo cardiovasculares que ésta presenta.

Se identificé la importancia del rol de enfermeria en el primer nivel de atencién desde
la prevencion, deteccién y tratamiento de los factores de riesgo cardiovasculares,
cumpliendo con nuestro rol profesional tanto en la asistencia como en la docencia,

investigacion, administracion y gestion de los servicio de salud.

Se puede observar que la demanda de cuidados de enfermeria que requieren los
adultos mayores va a estar enmarcado en el aumento de la actividad fisica, a la
rehabilitacion, al tratamiento farmaco-dietetico, diagndstico y control precoz;
promoviendo el autocuidado y crecimiento individual, contemplando e incluyendo en
todos los momentos sus redes de apoyo. Para poder llevar esto a cabo se cree
imprescindible la creacion de un plan de trabajo que incluya actividades como la
consulta de enfermeria, que aborden al Adulto Mayor de forma integral, utilizando un
modelo de valoracién como referencia, y la posterior visita domiciliaria, trabajando
con un equipo interdisciplinario, que favorezca tanto el seguimiento, como la
captacion de dicho anciano al programa del Adulto Mayor y por ende a la insercion

del mismo al servicio de salud, fortaleciendo entre otras cosas los conocimientos y la

importancia de adquirir conductas saludables.

Finalizando con dicha investigacion, se puede expresar que la Hipertension arterial
continua siendo un “asesino silencioso”, el cual asociado a otros factores de riesgo

se convierte en el desafio mas importante para el equipo de salud. Esta poblacién
adulta mayor si bien no se le puede cambiar la esencia de la patologia de base, si

nos permite disminuir el impacto de las mismas en las complicaciones que puede

ocasionar y mejorar de esta forma la calidad de vida de los mismos.
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Es interesante destacar como desde la funcion docente vy asistencial se logra
proporcionar atencion de la salud, con el fin de minimizar la pérdida de funcion y

aumentar la independencia y el autocuidado del usuario.
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ANEXOS

Anexo 1. Estudio Transversal Epidemiolégico Salud del Adulto y

Anciano
@ ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
IR SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

DATOS DEL ENTREVISTADO
Blombre I e M I

Indiquc el dato que -:um:pcmda
Montevideo Interior Barrio Manzana/ Solar Calle Miimeno
Fecha entrovista Mimero de visitas
Sexo Edad Trabaja Tipo Ocupacidn Anterior | Tipo Ocupacidn Actaal Jubilada Pensiomista
F | M
Tiene hijos I Si | ! Mo
Con gquien vive
Lolo Lhmyuge Hijofa Mieto CrEres
Mivel de educacion Primaria completa ] Secundaria complieta | I Terciaria completa I
Cobertura mddica Si I MNa |
Servicio de emnergencia movil
Truvmnizacidn vigente | 5i Mo I ] Mo sabe I
Vacunas S M Neumocooo [ l Antigripal I [ Antitetdnica I
Estalo Civil
Soltero Cazado Drivorciado Viudo Unidn Libee
Mayor de 65 anos i [1a Camet de salud de adulto mayor 5i ] Mo
Antecedentes Familiares
Padres fallecidos por enfermedad cardiovascular Si Mo l Mo sabe
Edad al fallecer | Paidre Madre Tios
Ohesidad Tabaguismn Sedentariamo Estrés Diabetes I'qw..';" Dskipemia
Pabew | Mabn | T | Paiie | M | Thow | Pubee | Mk | T | Pude | Made | Wi || Padee | dinke | Tor | Padios | Sbade | Tioe | mute | akeie | T
Si
Mo
Antecedentes Mersonales
Factores de riesgo modificables
Orbestdad Tabagoismo | Sedentarismo Extrés Driabetes ! Aciedal 1 Drislipemnia T
5i
Mo
U. . - Pt de Enfermana - Citedra de b Sabsd del A y Anclano Entuha Fpidemicligivo Sahud del Adulto v Andeno - 1 - b =0,
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

I)FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (CV.)
Patologlas (i es portador de estas patologlas marque con una X lo afirmativo)
Se controla Toma medicacion

S Mo 5i Mo

MNombre el Brmaco

Hipertenso
Diabéticn

Obeso
Hipercolesterolemia

FACTORES DE RIESGO MODFICABLES

Estilo de vida - Hibitos Alimenticios

Si No Todoslosdias | 3 veces/semana 1 vezal mes

Consume carnes rofas

Consume polla

Consume cerdo o derivados

Consume pescado

B.ealiza ejercicio fisico

5i Mo Dharfamente 3veces Ssemana | Cant. minutos

Bicicleta
Concurre al gimnasio

Camina

Corme

Oitro tipo de actividad

i Mo Hiposddico L agrega sal Mormal

Come con sal

Si Mo Dhiarfamente Aveces /semana 1 vezal rmes

Come comida ripida (pizea, kambor
guesas, et ]

Consume comidas elaboradas (een-
butidos, va preparadas, etc.)

Actividad laboral Si Mo
Trabajo raral
“Trabajo con productos quimicos (anilinas, bamiz, cadmium)

CONTROL MEDICO
h1] No fBmesss 2 A
Tiene carnet de salud vigente
Preventivo Rutina
Realiza control médico
Cardidlogo [Si] |No| |Gerata  |si ]| [No| |MebicnaGrl|si | [No| |Otras
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AT E:f::ﬁ ok uc?:;.-.k H':Em Ocina (3) m";} Df:f;}“ Sangre (8) | R.TX. () m
S
Mo
Si Mo Cada cuanto
Examen ginecolagico
Papanicolau (PAP)
Ecografia ginecologica
Colposcopia
Feografia Transvaginal
Mamografia
Fo de mama
Presenta alguno de estos sintomas (margue el dato afirmativo) S No

Confusién repentina, dificultad al hablar o del entendimiento del habla

Dificultad repentina para ver en uno o en ambos ojos

Dificultad repentina al caminar, vértigo, o pérdida del equilibrio o de la coordinacidn
Diolores de cabega fuertes, repentinos y sin causa conocida

Vision doble
Somnolencia
Oitros
EXAMEN FEiSICO
Fecha
Talla Valor
Pesa Valar
IMC Valor
Perimetro da la cintura Valor
Cifra de ghaicernia Valor
Clifra de colesterolemia Valor
P/A Valor dltimo

Realizar escalas de adulto mayor (mayor de 65 afios)
Pleiffer | Lawton y Brody
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SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Antecedentes Familiares
s | [ ™ | s | T

Antecedentes Familiares
Padre [ si | Mo |Madre | S | No |Tios [ s | Mo | MNosabe

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Consume alcohol Frecuencia Fumadaor Cuankos cigarritlos diarios
Si | Mo | lvasodiario(70cny’) |  Mis de 70 cm’ Si | MNo
Mala higiene bucal Lo de pritesis Alto consumo de hidratos de carbono
Si No Si No Si | No
Observaciones

Antecedentes Personales CANCER DE ESOFAGO

Antecedentes Familiares Padres fallecidos
| | N | S| T

Padre [ s | No [Made | & | No |Tios [ st | e
-'"-E;“ ntes

miliares

S Mo 5i No

Radioterapia previa
Esofagitis Ciustica
Driverticulos esofigicos

Presenta ud. reflujo gastro esofigico Si Na

(Observaciones

[C{-nsumn de alimentos muy calientes I S ] Mo |

EXAMEN SINTOMAS
Sintomas (margue 5i o No) 5 Mo Aveces
_I_:hiaﬁia para sélidos
Retencidn para liquidos
Hemorragia digestiva
Diarrea o estreflmiento
Dialor precordial
Pérdida de peso

Tos

Disfonia
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ESTUDIO

@ ANAL EPIDEMIOLOGICO
o SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Antecedentes Personales CANCER DE ESTOMAGO E INTESTINO

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICARLES

Antecedentes Familiares Padres fallecidos
s | | Ne | i | | N |
Infeccién por Helicobater pylori Anmﬁm%%:m Gastritis aguda o crénica
i | No S | No Si | No
Antecedentes Familiares
Padre | s | No [Made | s | mo [Tios [ s | Mo
Tiene sangre tipo A 5i Mo
Si No Chuien

Cincer de estdmago
Cirugfla previa del estémago
Cincer de colon no palipésico
Poliposis familiar Adenomatosa
Observaciones |

FACTORES DE RIESGD MODIFICARLES

Consume una dieta gue incluye: i No
Cantidades elevadas de alimentos carnes y pescados curados con sal

Alimentos con alte contenido de almidén y con poca fibra

Vegetales en vinagre

Alimentos y bebidas que contienen nitratos ¥ nitritos (s, ledhuga, sin 3 veces lvados)
El abuso del tabaco

Elabugo del aleshal

Exposicion a factores ambientales como polvos y vapores en el lugar de trabajo

EXAMEN SINTOMAS
Sintomas (marque 5i o No) Si Na
Malestar o dolor en ¢l abdomen
Miuseas y vbmitos

[DMarrea o estrefiimiento

Pesadez abdominal después de las comidas
Pérdida del apetito

Fatiga y debilidad

Vémitos con sangre o sangre en las heces
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Antecedentes de patologias neoplisicas Raaza Negra Antecedentes Familiares de CP
si [ No Si | No Si | No

Actividad fisica Actividad sexual Diieta Hibitos: Tabaquisme,/ Aleohal
i No i Na i | Ne i | Ne

FAUTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Peso (kg) Talls* IMC»25
EXAMENES PREVENTIVOS A PARTIR DE LOS 40 ANOS i No
Control con Urdlopo | vez al afio
PSA (Antigeno prostitico especifico)
Tacto rectnl

PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
Hematuria i Mo
Disuria
Micturia
Trastornos en la miccion {dificultad en inicio, chorro débil, entrecortadeo, miccitn
|‘l::||t|n|'1@gadi|.J u.l:g;encl.a]'
RAD
Polaquinria
Incontinencia

IV)FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE MAMA

FACTORES IDE RIFSGO MO MODIFICARLES

Menarca precos
Antecedentes familiares de cincer de mama

Mulipara
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V)FACTORES DE RIESGO DE LA PIEL

FAUTORES DE RIESGO SO MODIFICABLES

Ciincer de cualquier origen
Piel blanca
Piel negra

Piel asidtica

Tiene protuberancias o manchas que cambien de color, duelan o sangren S Mo

FACTORES DE RIESGO MODIFICARLES
Exposicidn al medio ambiente & Mo
Horas de exposicidn al sol a horas inapropiadas
Ueo de sombra como proteccidn

Exposicion a RY ej. laborales

Expaosicion a sustancias quimicas

Tiene en cuenta el indice de radiacidn ultravioleta

Vi :iFAETDRES DE RIESGO OFTALMOLOGICO

5i Ma

Prmnh:'cﬁnmrs{ntmmdedisninuddnde la vision
Amncduﬂuﬁmiﬁmpmﬂoghomhr
Antecedentes Personales patologia ocular (aclare cual)
Antecedentes Familiares patologias cronicas

Ciugias s previs
Uso lentes {registre Artigmatismo - Preshicia - Miopia)
Trabajo donde se expongan los ajos o bergan riesgn, o mcho esfoerzo visual
Traurnas peri oculares y oculares (anteriores)

Ingesta de medicamentos (Amiodarona, Isotretingin, Sumatripan, Clonidina, etc.)
Alergias y hospitalizaciones Si Nao
Ultima consulta Fecha
Otros datos
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Anexo 2. Visita domiciliaria

Algunos de los objetivos de la misma es conocer el hogar, su entorno y la
situacion familiar y personal del usuario, asi como detectar necesidades, recursos y

redes familiares que posee.

Tareas:

. Planificacion: motivo de visita, antecedentes, fijar objetivos,
organizacion de visita; coordinacion fecha y horario con usuario.

. Ejecucion: valoracion del barrio, vivienda, hogar, familiar y personal.
Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y sus etapas; valoracion,
identificacion de diagndsticos de enfermeria, plan de accion, recursos y evaluacion.

. Evaluacion y Registros: fortalecer factores protectores, manejo
practico de factores de riesgo y cuidados que demanda el usuario, potenciar red

familiar y apoyo a cuidadores. Informe de visita domiciliaria.

Tiempo: estimado 20 minutos.

Recursos Humanos: Licenciado enfermeria, Auxiliar enfermeria, Licenciado en
trabajo social, profesionales invitados de otras disciplinas.

Recursos Materiales:

- Esfigmomandmetro - Balanza -

Termometro - Cinta métrica - Lapicera

- Hojas/planillas.

- Estetoscopio.

Recursos financieros: transporte, papeleria.
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Anexo 3. Consulta de enfermeria.

Mediante la consulta de Enfermeria se realizara el PAE (Proceso de Atencion
de Enfermeria) en donde se podra captar al usuario para que participe de las
actividades programadas por el servicio de salud, ademas de poder realizarle una

valoracion exhaustiva y proporcionarle al usuario el carne del Adulto Mayor.

Tarea:

. Preparar el espacio fisico.
. Preparar materiales e instrumentos necesarios para la

valoracion: esfingomandmetros, estetoscopio, balanza, etc.

. Preparar el sistema de registro.

. Presentarnos ante el usuario.

. Explicar el objetivo de la consulta de enfermeria

. Realizar una Valoracion integral, diagndsticos de

enfermeria, planes de accidn y ejecucion.

. Ejecutar el carne del Adulto Mayor (si es que no lo tiene).

. Se le informa sobre las actividades programadas en el
servicio de salud.

. Evaluacion y registro de los datos obtenidos.
. Acondicionamiento de consultorio.

Tiempo: 15 minutos.

Recursos Humanos: 1 Licenciado de Enfermeria, un auxiliar de enfermeria.

Recursos Financieros: el valor de las copias de registros.
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Anexo 4 . Elaboracién de un grupo de autoayuda

El objetivo primordial de este grupo de trabajo sera brindarle al adulto mayor
herramientas que favorezcan conductas y habitos saludables, trabajando en conjunto
con un equipo multidisciplinario.

Se considera que la actividad grupal tiene una serie de ventajas: evita la
sensacion de aislamiento por la enfermedad, ayuda a asumir su proceso morbido con
respetabilidad social, favorece el intercambio de experiencias personales, el mutuo
apoyo, aclara y reestructura conceptos a través de la experiencia de otros, posibilita
actividades conjuntas, potencia el cambio de actitudes y aumenta autoestima y
seguridades.

Para la creacion del mismo se puede utilizar las recomendaciones practicas
para implementar grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la red de atencién

del primer nivel, elaborada por ASSE.

Tareas:
. Designar dias y horarios de reunién
. Definir el espacio fisico
. Definir la lista de temas a trabajar
. Definir la metodologia de trabajo
. Definir los recursos necesarios
. Gestionar la obtencion de materiales
. Realizar la convocatoria, ya sea mediante la consulta de enfermeria o

la visita domiciliaria.

. Realizar las inscripciones.
. Realizar las reuniones.
. Evaluar la efectividad del grupo.

Tiempo de participacion del grupo: 1 hora.
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Recursos Humanos: Licenciado enfermeria, auxiliar enfermeria, profesional de
actividad fisica, licenciado en nutricion, Doctor medicina general, Trabajadora social,

profesionales invitados de otras disciplinas.

Recursos materiales:

- Balanza. - Papelera - Esfigmomandmetro,

-  Estetoscopio - Cinta métrica - Salén con sillas y mesas
- Carné control de PA. - Papelégrafo - Hojas

- Marcadores. - Lapices - Lapiceras

- Crayolas - Cartulinas - Alfileres

- Pegamento -  Pizarron blanco - Tijeras -

Computadora.

Recursos financieros: el valor de la creacion del grupo.
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ACTIVIDADES

ene-14

feb-14

dic-14

ene-15

mayo-15

junio15

novie-15

Dic- 15

Tutorias

Delimitacion de la
pregunta problema y
objetivos

Procesamiento de
datos, eleccion de
variables, tabulacién

y
graficos

Resumen,
Justificacion,
Realizacién Marco
Referencial y
Tedrico, Glosario,

Discusion

Conclusion

Bibliografia

Defensa TFI
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Anexo 6. Tabla de presupuesto

GASTOS PESOS $
PAPELERIA
IMPRESIONES $ 2500
ENCUADERNADO $ 200
FOTOCOPIAS $ 2000
TRANSPORTE
OMNIBUS DEPARTAMENTALES $ 1500
OMNIBUS INTERDEPARTAMENTALES $ 3500
UTILES VARIOS
INTERNET $ 3000
OTROS MATERIALES $ 600
TOTAL DE GASTOS $13300
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