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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal: Determinar ia intervencién
de enfermeria en los usuarios de riesgo cardiovascular gue asisten a la
Clinica Industrial Refinerfa ubicada en Puerto la Cruz Estado Anzodtegui. El
estudio fue de tipo descriptivo y de campo. La muestra estuvo conformada
por 38 usuarios de la Clinica Industrial de 25 a 65 afos gue laboran  en
varios ampiente y con diagndstico de hipertension arferial. La recoleccion
de la informacion se realizd a través de la encuesta mediante la aplicacion
de un cuestionaro de pregunfas con respuesta SYNo de 24 ftems. Los
resulfados se analizaron por medio de la elaboracion de cuadros
estadisticos y graficos porcentuales. En funcién de éstos andilisis aplicados,
los resultados demuestra que los factores  modificables consfifuyen una
mayor riesgo en las enfermedades cardiovasculares, el mayor porcentaje
de la misma se encuentran en usuarios con hipertension arterial (73,69%).
En base a los resuficdo se realizan recomendaciones en relacion a la
educacion para la salud en la prevencion primaria fundamentados en los
factares de riesgo modificables y estilo de vida sano.



INTRODUCCION

Las enfermedades del aparato circulatorio tienen una enorme
relevancia a nivel mundial. Esta importancia es a consecuencia de su
elevada morbi-mortalidad, el grado de discapacidad que origina v su gran

repercusion socicecondmica.

Estas enfermedades afectan a un ndmero  signficativo de la
poblaciéon existente, por lo que se debe estar alerta ante el dafio que

ocasionan los factores de riesgos y el estilo de vida.

El conocimiento de los principales factores de riesgo modificables de las

enfermedades cardiovasculares, permiten su prevencion.

En ese sentido el profesional de enfermeria orienta sus actividades en
la atencion  primaria, desarollande  habiidades v destrezas en el
desempeno de sus funciones inherentes al desarcllo de  programas
cardiovascular para olcanzar éptimas condiciones de vida v reducir dl

minimo los factores de resgo asi como la morbi-mortalidad de I

poblacion trabajadora.

Asi mismo fundamenta la promocion de la salud en la adoopcion de
esfilo de vida saludable y de prevencidn de los factores de riesgos
modificables, como son: la hipertension arferal, colesterol elevado,
diabetes, estrés, obssidad y tabaguismo, entre ofros, para disminuir la

Incidencia de enfermedad cardiovascular,




Este hecho vy las propias caractersticas de la enfermedad, con
ausencia de manifestaciones clinicas en sus etapas iniciales vy lenta
evolucion, reguieren con frecuencia de acciones de prevencion vy
deteccion precoz de estos padecimientos en beneficio de la poblacion y

a su vez para retardar la mortalidad de estas enfermedades.

El mantenimiento de la salud cardiovascular es primordialmente
responsapiidad del individuo v depende en gran medida de su auto
cuidado. La deteccion precoz de factores de riesgo y de posibles sefiales
de enfermedades concomitantes pueden asegurar la autonomia e incluso

salvar vidas,

Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades claramente
multiples, es decir, gue son muchos los factores involucrados en el
complicado proceso de las enfermedades cardiovasculares. Se piensa
gue la interaccion de diversos factores en combinacion con los estio de

Vida son necesanas para provocar la enfermedad.

En Ameérca Lafing por sus particulares condiciones  émnicas,
nutricionales y culturales, la mortalidad cardiovascular no sdlo incluye las
mMuertes de origen cardiaco, como infartos de miccardio, sino también las
que se deben o ofrcs proplemas circulatorios, en particular los accidentes
cerebrovasculares. Su recrudecimiento en las economias de fransicion se
debe a la adopcion de estilo de vida poce saludable, dieta rica en grasos

animales y un aumento del fabagquismo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
Plantearmiento del Problema

Las enfermedades cardiovasculares constituyen unos de los factores
mas decisivos de la mortalidad y morbilidad a nivel mundial v a su vez
representan un problema de salud de primer orden. Segdn Bayés de Luna

I
|
1

en el Congresc Mundial de Cardiologia (2000) refiere que “en mas de 30
anos se han redlizado  estudios donde no se ha establecido la causa
precisa de este mal y a fal efecto que su origen no se puede atribuir a una
Unica causa se han disehado numerosos estudios sobre los factores que

confribuyen a un nUMero grande de muertes cardiovasculares cada afio”.

Este hecho y las propics caracteristicas de la enfermedad, con
ausencia de manifestaciones clinicas en sus efapas iniciales \ lenta
evolucion, reguieren con frecuencia de acciones de prevencion vy
detecclon precoz de estos padecimientos en beneficio de la poblacién v

G su vez para retardar la mortalidad de estas enfermedades.

El mantenimiento de la salud cardiovascular es primoerdialimente
responsabilidad del individuo y depende en gran medida de su auto
cuidado. La deteccion precoz de factores de riesgo y de posibles senales
de enfermedades concomitantes pueden asegurar la autonomia e incluso

salvar vidaos,
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Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades claramente
multiples, es decir, que son muchos los factores involucrados en &l
complicado proceso de ateroesclerosis vy ofras  enfermedades
cardiovasculares. Se piensa gque la interaccidn de diversos factores e
combinacion con los estilo de vida son necesarias para provocar |a

enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (1999) en un estudio sobre
tendencias sanitarias mundiales refiere: “En las economias de fransicidn...
los que estén pasando del socialismo al capitalismo, la mortalidad
cardiovascular aumentard en 19% en el mismo pericdo. Pero serd en 1os
paises pobres donde mds aumentardn las muertes de  origen

cardiovascular; un 28% en tres décadas”. (0. 6)

Las prioridades sanitarias, los recurscs disponibles, las condiciones
socioecondmicas de la  poblacion y la epidemiologia de las
enfermedades cardiovasculares varian considerablemente entre paises y
aln enfre regiones del mismo pals, constituvendo un problema de salud
publica, debido a que representan una causa de muerte en individuos que
se encuenfran en una efapa productiva de su vida y por producir un alto
ooder de incapacidad en las personas que la padecen.

En el Congresc Mundial de Cardiclogia (2000) refieren gue “as
enfermedades cardiovascuiares han dejado de aumentar en Europa
Occidental y Norteamerica, pero en el resto del mundo siguen siendo g

primera causa de muerte y un problema de salud de primer orden”. (p. 3).
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En los palses del tercer munde durante las Ultimas décadas, las
enfermedades cardiovasculares han  experimentado un  incremento
epidemioldgico, Bayées de Luna, Antoni (2000). las causas son
mulfifactoriales y se asocian con un aumento en la expectativa de vida vy
con los cambios en los habitos nutricionales v estfilos de vida. Los paises
desarrollados, han identificado y estan combatiendo los factores de riesgo
clasicos, (hipertension arterial, tabaguismo, obesidad, dislipidemia arterial,
diabetes mellitus). Esto le ha permitido disminuir la prevalencia de

enfermedades cardiovasculares.

Segin el Consenso Latinoamericano sobre hipertension  (2001)
"América Latina vive una transicién epidemioldgica, en coexistencia de
enfermedades infecciosas agudas y enfermedades cardiovasculares
cronicos, la mortalidad cardiovascular representa el 26% de las muertes por
todas las causas, pero podria expermentar un aumento, por la creciente

prevalencia de los factores de riesgo” (p. 84)

En América Latina por sus particulares condiciones  étnicas,
nutricionales v culturales, la mortalidad cardiovascular no solo incluye las
muertes de origen cardiaco, como infarfos de miocardio, sino fambién las
gue se deben a otros probklemas circulatorios, en particular los accidentes
cerebrovasculares. Su recrudecimiento en las economias de tfransiciéon se
debe a la adopcion de estilo de vida poco saludable, dieta rica en grasas

animales y un aumento del tabaquismo,

La Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (2001) senala: “En

Venerugla, la prevalencia de las enfermedadses cardiovasculares es de



21% en la region andina y el 36% en la region oriental” (p. 44). El proceso
de aculturacion se asocia a un mayor aumento de hiperension y otfros
factores de riesgo. La tfransicion de las poblaciones indigenas  al
sedentarismo y a habito alimentarios urbanos, asli como la incorporacion de
alcohol y tabaco, determina un aumento promedio de presion arterial v su

-

elevacion con la edad, caracteristica de estas sociedadss.

Tales estudios demuestran que en Venezuelo las enfermedades
cardiovasculares representan la segunda causa de muere de la
poblacion. En el estado Anzodtegui, segun los regisfros del Centro
Estadistico de Epidemiclogia del Institufo de Salud y desamrollo Social del
Estado, en el ano 2001 se presentaron 28.171 casos, siendo esta una de las

principcies cousas de monalidad en o region,

En las enfermedades cardiovasculares, la identificacion de los
principales factores de riesgo modificables permite su prevencion. La
realizacion de actividades educativas en la consulfa promueven el

conocimiento que permiie identificar los factores de riesgo y por ende st

(

prevencion al indMduo, la familia v la comunidad.

Otro aspecto gue se debe senalar, esta referido a que el personal de
enfermeric es un elemento decisivo en el logro de los objetivos de  los
programas de salud, siende uno de los objetivos fundamentales de la
organizacion de salud de la empresa PDVSA es la prevencion de las

enfermedades.



Entre las funciones que desempena el profesional de enfermeria en
esto sistema estd el dar orientacion a usuarios y familiares, acerca de |os
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y estilos de vida.
Efectuar acciones de proteccion especifica a grupos susceptibles, e
involucrarlos para gue desarrollen un grado aceptable de autodireccion en

el cuidado de su salud.

Los profesionales de enfermeria esian llamados a realizar esfuerzos
en las acciones programadas por la organizacion de salud para obtener
Optimos resulfados en el estado de salud de los usuarios. Debido a que su
infervencion pueda responder a las exigencias del usuario, integrando
diferentes enfogues, permitiendo dar cuenta de la importancia gue reviste
su acluacion en el cambio de actitud ante los factores del riesgo v estilos
de vida de los usuarios, para disminuir la incidencia de enfermedades

cargiovasculares,

Por ello el personal de enfermeria debe identificar previamente los
factores de riesgo vy esiilos de vida de caoda unc de los usuarios de [os
sisternas de salud, el cual deberd realizar una entfrevista, el examen fisico y

conocer los resultados de exdmences de laboratorios recientes.

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (1.995) indica
gue a nivel preventivo se han presentado alfes indices de disminucion de
cardiopatias en la poblacion, gue ha recibido informacion sobre este
fema. En este sentido la informacion estd dirigida a la modificacion del
esillo de vida del usuario en riesgo, v las prescripciones estan orientadas

hacia los factores gue los originan; fales como el sedentarismo, para la
- -



ual se daran indicaciones acerca de ejercicios y la obesidad. Se indicard

e
dieta y/o cambio de hdbitos alimenticios v tabaquismo, cesar el habito de

En los actuales momentos en la Clinica Industrial Refineria de PDVSA
upicada en Puero La Cruz, se ha podido evidenciar mediante la supernvision
diaria, gue un porcentaje significative de frabajadores que acuden a
practicarse el examen preventivo anual, presentan fiesgos asoc ados a su
estilo de vida, tales como; sobre-peso, hiperension arterial, dislipidemia,
enfre ofros; incluso se ha llegado a patologias severas que incluyen casos
de niveles de salud critices, esto aunado a que su accidn de afecciones,
originen entre ellos estados inconfortables de es,'rés laboral con el
consiguiente producto de bajo desempeno laboral, por las constantes
ausencias y reposos medicos, situaciones de insatisfaccidon. Se obsenva que
|os usuarios de la consulta no reciben ninguna crientacion sobre los factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y sobre los estilo de vida
deseable para la salud. Ante lo planteado conviene hacerse las sigulentes

4

INnterrogan

Py

(SN

1 ¢Cudles son las acciones que realiza el profesional de enfermeria sobre

los factores de riesgo cardiovasculares a los usuarios de la Clinica Industrial

Refineria Puerto la Cruz?

2 (Cudles son las acclones que realiza el profesional de enfermeria para

orientar sobre los estilos de vida a los usuaros de la Clinica Industrial?

En el marco de estas inferrogantes surge la idea de investigar:
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JCudl es la infervencion de enfermeria en relacion a los factores de
fesgo cardiovascular a los usuarios que asisten a la Clinica Industrial

Refineria de PDVSA Puerto la Cruz — Anzodtegui?
Objetivo General:

Deferminar la infervencion de enfermeria en los usuarios de riesgo
cardiovascular gue asisten a la Clinica Industriial Refineria ubicada en Puerio

la Cruz Esfado Anzodtegui.

Objetivos Especificos:

Determinar los factores de riesgos cardiovasculares de |os usuarios
que asisten a la Clinica Industrial Refineria de PDVSA.

Describir las accilones de enfermeria en la orentacion e
informacion sobre los estilos de vida saludables a los usuarios de la
Clinica Industrial Refineria de PDVSA.

Justificacion.

La enfermera como profesional de la salud, proporciona una
atencion de calidad, creando cambios gue orienten e informen a 10s
usuarios a optar estilos de vida saludable vy disminuir los factores de riesgo

as enfermedades cardiovasculares. D igual manera permite desarrollar

-~

£

¢

=

estrategias que conduzcan a una mejor octiftud hacia la prevencion y
rnantenimiento de la salud generando mejor calidad de vida, disminucion
del estrés y por ende satisfaccion vy rendirmiento laboral, Por estas razones y

otras de imporancia se lievard a cabo esta investigacion.
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La parficipacion de enfermeria en los usuarios sobre los factores de
rfesgo cardiovascular es de gran importancia para lograr el mayor nivel de
salud cardiovascular y de la calidad de vida en la comunidad y confribuir a

disminuir su incidencia.

Esta investigacion representa un aporte tedrico para enfermeria, ya
que contribuird al enriguecimiento de los conocimientos de los factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares, en cuanto a la orientacion e
informacion y el desarollo de programas dirigido  al usuario para €l
mantenimiento de su salud y disminuir la faza de incidencia de estos riesgos

en la comunidad de la industria PDVSA.

A nivel Institucional permite contribuir al desarrollo de programas
educativos y asistenciales dirigidas hacia los profesionales de enfermeria
gue laboran en la clinica Industrial Refineria Puerfo la Cruz para endquecer

los conocimientos adquindos.

Desde el punto de vista de practico impulsard el desarollo de
estrategias para mantener informado al usuaric, familia y comunidad sobre
la prevencion de los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular vy
asl mismo proporcionard herramientas (tiles para mejorar la calidad de

atencion del usuario.

La redlizacion de este estudio es necesario, porgue los resultados

obtenidos podran utilizarse para mejorar la atencion que brinda enfermeria
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al usuario, disminuir los fiesgos v a su vez senird como marco de referencia

para investigaciones futuras.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes:

Villarroel, Aicard y Zambrano, Carlos (1998) presentaron un frabajo de
investigacion sobre Diabetes, hipedipidemia, hipertension vy estado
nutricional en miembros de la escuela de diabeticos "Dr. Enrigue Aldana”
Lagunillas. Se realizo el estudio en una muestra de 45 personas, integradas
por 24 del sexo femenino (53,30%) v 21 del sexo masculino (46,70%) para
conocer la relacion entre la diabetes mellitus, las hiperipidemios, la
hiperiension y el estado nutricional.  Se aplicd evaluacion antropométrica,
clinica y bioguimica para lograr el diagnostico nutricional, ademds se midié
la tension arterial por ser indicador de complicaciones cardiovasculares v

renales.

Los resulfados revelaron un sobrepeso generalizado en amibos sexos
y grupos de edad, caracierizado por grado I en los grupos mas jovenes,
gue se diagnosticaron como obesidad cuando se analizd el porcentdje de
grasa corporal.  En relacion a los parametros de colesterol total, se
encontraron cifras elevadas si s& consideran las recomendaciones actuales
pora sujetos diabeéticos, de mantenerlas en valores inferiores a 130 mg/dl.
La glicemia tambien registrd valores superiores a lo normal, hecho gque
pueda incrementar el riesgo para la aparncidon de complicaciones
cardiovasculares obstructivas.  Los triglicéridos mostraron cifras dentro de 1o

normal, es muy probable que la atencion y control médico y nutricional
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constantes, mantengan a pesar del sobrepeso y obesidad, un eguilibrio en
los componamientos corporales, ya que los homibres registraron cifras muy
alta de masa vy las mujeres cifras altas. Se puede concluir gue, no es muy

alto el riesgo aungue no estan exento del mismo.

Barrera, Esneda. Ceron, Nancy. Ariza, Martha. (1998) presentaron un
estudio sobre “Conocimientos vy factores de riesgo cardiovascular y su
relacion con la presencia de hipertension arterial”.  El estudio fue de tipo
descriptivo  correlacional, donde se  seleccionaron 68  funcionarios
clasificados por estratos  osi:  administrativos  directivos,  administrativos
operativos, senviclos generales v docentes a los quienes se les aplicd una
enfrevista estructurada v un formulardo gue contenia las  variables
independientes de faciores de riesgo modificables y no modificables vy

conocimientos, v la variable dependiente hipertension arterial.

Se aplicaron medidas biofisiologicas como: la foma de tension
arferial, talla, peso, glicemic y colesterol.  La mayoria de la poblacion
estudiada conocia los factores de riesgo cardiovasculares y presentaban
factores de resge modificables como sobrepeso, sedentarismo, estrés y
niveles elevados de colesterol.  Se encontrd asociacion significativa entre
antecedentes familicres y presencia de enfermedad hiperensiva; no hubo

asociacion con €l resto de factores de riesgo.

Bayes de Luna, Anfoni. (1998) en el Congreso Mundial de Cardiclogia
iere “Las muertes por enfermedades cardiovasculares dejan de
aumentar en los paises ricos”. En estos, la mortalidad cardiovascular esta
practicamente estabilizada v aumentard solo un 1,6%, enire los ahos 1990
y 2020. A pesar de esta tendencia, gue en realidad equivale a un

descenso, va gue el envejecimientc de la poblacion hubiera hecho
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esperar un aumento natural de la mortalidad, destaca que las
enfermedades cardiovasculares siguen slendo la primera causa de muerte

v un problema de salud de primer orgen.

Destacan en este Congreso que, para el resto del mundo, las
enfermedades cardiovasculares se han convertido ya en la primera causa
de muerfe y siguen en aumento. La prevencion vy la investigacion seran los
factores mas imporantes en la lucha contra las enfermedades

cardiovasculares en el siglo XXI.  El proximo siglo tiene gque ser el de la

| cooperacion enfre paises y entre los ceniros de cardiclogia desarrollados v

en desarrollo.

Barret, Stephen. (1999) en un frabajo sobre “Homocisteina y Riesgo
cardiovascular” refiere gque, existen una serie de factores, nuevos, bien
CONOCIdos gue estan relacionados con la aparicion de problemas de tipo
| cardiovascular. Tales como el fumar, el ser varon, los factores hereditarios,
i la edad avanzada, la presion sanguinea elevada, la diabetes, la obesidad
| (especiclmente cuando hay un exceso de grasa abdoming!] la falta de

actividad fisica y los niveles de colesterol elevados.  Algunos de estos
factores tales como la edad, los factores hereditarios v el género, no
pueden cambiarse. En los paises occidentales se han redlizado
investigaciones acerca del Killer numbear one, gue son las enfermedades
cardiovasculares, se ha visto gue podemos madificar algunos factores de
resgo de aparcion de accidenies cerebro vasculares y  problemas

cardiovasculares.

En ese senfido, se estudiaron 80 mujeres, confroladas durante 14
anos, v se encontro que, la incidencia de atagues cardiacos incidian

cuando hay niveles plasmdticos elevados de homocisteina. Por cada 10%
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de aumento en los niveles de homocisteina habia aproximadamente el

mismo riesgo de desarrollar una enfermedad coronaria.

Grima, Alberto. Esquera, Eduardo. y Estellés, Pablo. (1999), realizaron
un estudio sobre la Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
clasicos en una poblacion laboral mediterrdnea de 4.9946 varones. En la
Unidad de Cardiologia Laboral en Espana. Como objefivo se planted
analizar la pre-valencia de los principales factores de riesgo cardiovascular,
en un estudio transversal de trabajadores varonas mayores de 35 anos de
una fdbrica de automodviles de la regidén mediterrdnea. La muestra fue
seleccionada mediante la deferminacion de los Indices de obesidad,
tabaguismo, antecedentes familiares, de aterosclerosis, actividad fisica,

presion arterial, glicemia, lipidemia, colesterol y electrocardiograma.

Los resulfados se presentaron en forma descriptiva seglin, grupos de
edad y categoria laboral.  Concluyendo que existe un alfo indice de
sobrepeso y obesidad. La hiperfension arterial, tiene una prevalencia similar
a la poblacion general, siendo casi el doble entre los gerentes que en los
Tr@b@jddores manuales. El indicé de fabaguismo y sedentarismo es inferior
al de la poblacion general, los tfrabajadores manuales son los mds
fumadores v los niveles de lipidos son razonables para la edad de g

muestra.

Mantova, Luls. Uzcategui, Wiliams., vy Villarroe!l, Julia. (2000)
presentaron un estudio sobre “Evaluacion de los factores de riesgos no
ocupacionales que afectan a trabajadores en Oficinas Sede PDVSA Puerto
La Cruz. El objetivo fue evaluar los factores de riesges no gccupacionales en

una poblacion de frabajadores en Greas de oficing.
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Se realizd un estudio aleatorio, unicéntrico, en 209 empleados de
ambos sexcs, con edad comprendida entre 25 y 56 anos. A cada
frabajador le fue tomado: Presion arterial, peso, talla y se aplicd una
encuesta para evaluar factores de riesgos, se analizaron valores de perfil

linidico, segin la evaluacion integral de salud.

El andlisis estadistico fue realizado mediante la media aritmética.
Concluyendo gue, el 30% de los individuos presentd incremento en el
rango de obesidad, en el 33% se enconitd ciffas elevadas de presion
arterial, el 14% resulfaron ser fumadores, €l 54% ingiere alcohol, el 60% son
sedentarios, el 27% estan en la categoria de dislipidemia, el 20% de los
sujetos tienen tres factores © Mas clasificados como de alto riesgo v el 18%

tlenen como factor Unico de riesgo, el sedentarismo.

La Scciedad lberoamericana de informacion Cientffica (2000) en
investigaciones sobre los estudios epidemiologicos, han revelado que I
enfermedad coronaria y los faciores de riesgo cardiovascular se agregan
en familios. Por lo tanto, la familic como unidad, representa una fuente
unica para estudiar el papel que desempenan los elementos genéticos y

ampientales sobre dichos riesgos.

Distintos  grupos en  investigacion, focalizaron sus trabajos en la

manera en que los factores genéticos en combinacidon con la exposicion

amibiental vy estilo de vida influyen en el riesgo. Una familia con dos o mas
parsonas con un vinculo sanguineo, marital o de adopcidon y pueden vivir
en la misma casa o no. Por ende, esta unidad es la ideal para evaluar la

a
influencia de la naturaleza y crianza sobre el desarrolio de la patologia.



La mayoria de los estudios transversales y longitudinales, encontfraron
agrupamiento familiar en enfermedad cardiovascular. De hacho, la historia
familiar generalmente se asocia con 1.5 a 2 veces mds riesgo enfre los
poﬁenfes de primer grado. El estudio sueco reaglizado en gemelos
demostro aue el riesgo relativo de muerte ajustado era de 8 a 15 para los
gemelos umfvffelimos y menor en gemelos dicigdticos, lo cual indicaba

claramente el papel gue desempenaban los genes.

Segun el Consenso Latinoamericano sobre Hioertension Arterial (2000)
se establecieron cuatros objetivos principales para las recomendacionss en
mejorar o calidad de atencion médica vy 1os resultados del trafarmiento en
el dﬁwbﬁo clinico, basada en normas ya publicadas por la Organizacion

Mundial de la Salud vy la Sociedad Internacional de Hipertension.
BASES TEORICAS
Intervencion de Enfermeria.

La practica de enfermeria, como disciplina, implica la investigacion
profunda en el desarollo v la aplicacion de actitudes, conocimientos vy
habilidades que, en su forma rudimentaria, estan arraigadas a las

costumbres sociales,

Como infegrante del equipo sanitario, atiende a la salud individual v
colectiva, se actualiza constantemente con la incorporacion de las nuevas
fecnologias gue se han puesto al servicio de la misma, para él diagndstico

y la terapéutica de un nimero importante de problemas de salud.
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La peculiaridad de la atencion de enfermeria, es consecuencia del
confacto intimo y manfenido que existe con los pacientes, familias vy
comunidad, desempenando varios roles de modo que pueda satisfacer

sus necesidades para ast lograr su bienestar.

A este fin Cook, J Sue. Fonfaine, Karen (1993) quien cita a Peplau, H.
para senalar gue “La enfermera/c constituye un importante proceso
inferpersonal, el cual funciona en cooperacion con otros procesos del ser
humano haciendo posible gque los individuos de la comunidad tengan
salud” (p.50). La enfermera/o realiza un conjunto de  infervenciones en el
area de lo salud, v por su formacion cientifica y profesional, son aplicadas
para el desarollo de habllidades vy destrezas centradas en la afencion vy

orfentacion a los usuarios de riesgo cardiovascular de la Clinica Industrial,

Asl mismo senala la teora gue, ‘la enfermera es un instrumento
educativo, una fuarza de maduracion que fiene por objetivo dirigir el
palance de la personalidad” (p. 50). Es por eso que el profesional de
enfermeric ol analizar los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares, para contribuir denfro de un marce interdisciplinaric en la
produccion de un mismo nivel funcional éptimoe de los individuos, mediante
la ensenanza vy la prestacion de cuidados, atender las necesidades de
salud de la familia y comunidad ayudéndole a reconocer sus problemas, v
a participar en la solucion de los mismos potenciando los recursos

u.SpO’W ibles.

En razon de ello, el profesional de enfermeria en la prestacion de
senvicio al wsuario, proporciona una atencion individualizada e integral,
pbasada en las necesidades del individuo generando un alto grado de

safisfaccion. Ademds sus acciones estdn encamincdas al fomento v
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promocion de la salud o la mejoria del medio fisico y social del  individuo,
familia y comunidad, medionfe el aprendizaje para ayudar al usuario a

aprender vy usar habitos cotidianos de salud.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, MSAS (1998) refiere la
educacion para la salud como "un proceso que sive de puente entre la
informacion de la salud y la practica de la salud” (p. 23). En ese sentido, la
educacion para la salud representa un instrumento vdlido para fomentar en
el individuo y la comunidad, la independencia, la auto responsabilidad vy el

aprendizaje de medidas promocionales de la salud.

En consecuencia, la enfermera promueve la participacion del
individuo en la prevencion de los factores de riesgo cardiovasculares v el
reconocimiento de sus individualidades en la blsqueda de soluciones a los
problemas de salud que les afecia, mediante la ensenanza y &l

aprendizaje.

En ese mismo orden de ideas, Beare, Patricia. Y Myers, Judith, (1998)
quienes cita a Knowles para describir la teoria del aprendizaje de los adultos
como "una persona independiente y autodinigida que se esta preparando
para aprender, cuando expermenta la necesidad de conocer o de realizar
algo” (p. 101). La funcién de la ensenanza de la salud, es un fundamenio
bdsico de la practica de la enfermera, que permite modificar la conducta
ael paciente en el conocimienio de las enfermedades cardiovasculares y

sus factores de riesgo.

A su vez, el personal de enfermeria, utiliza las técnicas de solucion

del problema, del proceso de enfermeria, en la educacion del paciente
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un resultado positive en cuanto al aprendizaje de la salud cardiovascular.
Mediante el proceso, ensenanza-aprendizaje, se establecen constantes

inferacciones entre la enfermera y el paciente.

Cabe considerar gue, los fundamentos de la educacion para la
salud, estd basada en los cambios bengficos y voluntarios, en la conducta
de los personas que conducen a mejoras en su salud. La ensenhanza se
da, cuando la enfermera y el usuario fienen una relacion cdiida y de
aceptacion, gue incluye las creencias, actifudes y valores, para buscar

fortalecer la conducia deseada.

Si bien es cierto, la atencion de la salud, la prestacién de los servicios
correspondientes v la enfermeria, se encuentran en un estado de cambio
constante. Como profesion dindmica, la enfermera en su préctica cambia
constantemente, por las necesidades variables de la sociedad.

£n rozon de ello, que la enfermeria como clencia, debe tener
competencias bien desarrolladas en técnicas educativas, conocimientos
clenifficos sobre las medidas de fomento, proteccidn v restauracion de la

salud, ast como la prevencion de los riesgos sociales de enfermar & maorir.

Puede asumirse a la vez que, actualmente se prestan los sevicios de
enfermeria, tanfo en forma extra como intra-hospitalaria, de manera que,
se puede ejercer un centro de salud comunitario a fraves de la  asistencia
a domicilio. De suerte tal, que las acciones de fomento, defensa de la
salud y prevencion de los enfermedades, son intervenciones dirigida a |a

comunidad para promover el Oplimo estade mental, fisico, vy social de o

poblacion.



no
M

La Organizacion Mundial de la salud, OMS vy la Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS. (2000) senalan: "Las acciones de
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, incluyen las
actividades de los servicios de salud gue tienen por objefo el fomento vy
defensa de la salud y prevencion de las enfermedades” (p. 8). De esta
manera, se frafa de prevenir los riesgos para fa salud humang,
incrementando los niveles de salud de los individuos y colectividades, de
prevenir las enfermedades espeacificas, cuya historia natural sea conocida y
anfe las gue se disponga de instrumentos de prevencion primara v

secundaria efectivo y eficiente.

Por consiguiente, la practica de enfermeria, se enfoca cada vez
mas en fomentar un nivel optimo de salud para personas enfermas o
sanas, de modo que los servicios brindados a la comunidad, tengan la

mayor eficacia en su afencion primaria de salud de la comunidad.

A su vez Lopez, Marfin. (1994). Senala: “La enfermera estd en
capacidad de contribuir a la fransformacion de cierfas caracteristicas de
salud de la poblacion” (p. 47). El personal de enfermeria tiene un gran
espacio de actuacion en la salud comunitaria y obrera; el desarrollo de

habilidode

(€]

y destreza en su parficipacion  en los programas hacia g
prevencion de los facltores de riesgo cardiovascular, en la poblacion
frabajodora de la Consulta de Medicina de la Clinica Industrial de PDVSA,

Refineria Pusro La Cruz.

De o expresado se deduce gue, las infervenciones de enfermeria,
deten estar basadas  en brindar una mayor asistencia en lo relacionado a

la educacion de la salud, sobre la prevencion de los factores de riesgos



cardiovasculares, basadas en los fundamentos cientifico-técnicos de su

profesion.
Factores de riesgos:

El personal de enfermeria, en la consulfa de medicina de la clinica
industrial, emplea el enfogque de resgo, para medir la necesidad de
afencion por parte de grupos especificos. Ayuda a determinar pricridades

de salud, para mejorar la atencion a fodos los usuarios.

Wolf, Luvermne. Weilzel, Marlene. Zomow, Rut. y Zsohar, Helen. (1998)
definen factor de riesge come: "los gue puedan originar problemas de
saluc y se dice gue una persona esta en riesgo, cuando esta expuesto a
determinados factores”. (p. 154). En ofras palabras éstos representan todo
aguellos elementos gue pusedan causar dano y pongan en peligro salud

del individuo.

Es en razon de ello que, la evolucion ce los riesgos de la salud
permite  identificar las  conductas, posiblemente  riesgosas, que  se
consideran daninas para la salud vy los factores gue la frecuenta. Las
_enfermeras/os, al considerar al individuo como un todo funcional, fiene el
compromiso con la promocion de la salud, para ayudar al usuario, en el

logro de un nivel Optimo de salud.

En su la labor asistencial el profesional de enfermeria, se dirige hacia

s

los usuarios con mayor fesgo cardiovascular, y a toda la poblacion
frabojadora mas demandante, El seguimiento, conirol y tratamiento de los
actores de riesgos, obliga a establecer prioridades de actuacion cuanio

mayor es el riesgo.



En consecuencia para orientar la prevencion cardiovascular en
atencion primaria, es importante tener en cuenta el riesgo cardiovascular,
mas que considerar aisladamente cada uno de los factores de riesgo, e
incluir tanto la prevencian primaria como secundaria de las enfermedades

cardiovasculares,

A este fin la atencion primaria de enfermeria, esta basada en e
conjunto de medidas de prevencion, destinada a disminuir la incidencia de
la enfermedad cardiovascular, alterando la susceptibilidad del sujeto a Ia

misma o reduciendo la exposicion de los individuos al riesgo.

Riesgo Cardiovascular;

El grupo de Expertos de la Prevencion de las Enfermedades
Cardiovasculares. PAPPS (2001) definen el riesgo cardiovascular comeo “La
probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular en  un
determinado periodo de tiempo, generalmente de 5 o 10 anfcs” (p. 10). No
obstanfe, la enfermera al conocer los factores capaces del poner de
manifiesto las enfermedades cardiovasculares, desarrolla estrategias de
prevencion primaria, para actuar sobre esi‘os. factores y disminuir |a

iNncidencia de esta enfermedad.

Por fodo esto es Imporante gue el profesional de enfermeria
proporcione las medidas de prevencion, enfocadas a la disminucion de
cada uno de los factores de riesgo, de manera que se puedan prevenir.las

enfermedades que afectan al corazon vy 10s vasos sanguineos.
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El facfor de riesgo, se sustenfa en numerosas invesiigaciones
epidemioldgicas que surgieron con el esfudio de Framingham, que
permitieron establecer la correlacion entre clertas condiciones  individuales

v la aparicidn en una determinada enfermedad.

Arocha, lldefonso (2000) sehala en cuanto a los factores de riesgo
cardiovascular como ‘“aguellas caracteristicas asociadas con  mayor
prevalecia de una entidad clinica, cuyo control o eliminacion mejora

substanciaimente la probatilidad de sufrir la enfermedad.” (. 15)

La parficipacion de la enfermera, en la afencion de pacientes con
enfermedades cardiovasculares, abarca una serie de actividades con
enfoque epidemioclogico, que pemmita orentar al individuo, familia vy
comunidad sobre 1os faciores de riesgo de estas enfermedades erradicar
las grandes complicaciones cardiovasculares que de ellos pueden

cernvarse.

En los factores de  riesgo cardiovasculares se puede juzgar la
infensidad de la aseciacion, su consistencio, dependencia de la dosls,
presencia antes del comienzo de la enfermedad, la capocidad de
promaover la enfermedad vy finamente, la demostracion que la reduccidon a

sU exposicion resulta en una disminucion de la enfermedad.

En ese sentido para &l tratamiento v control de 1as  enfermedades
cardiovasculares Tresserras et al (2000) clasifica los riesgos en modificables y
no modificables. Y definen los factores no modificables como  "son los
que estdn impresos en la condicion misma de la persona y no puede

cambiarse como la edad, sexo, herencia y raza”. (p. 16)
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Sexo = Las mujeres, por lo general, sobrepasan a los hombres en
mayor tiempo de vida y experimentan menos eventos cardiovasculares,
durante la adulfez, las muieres se encuentran cronolégicamente mas airas
que los hombres en la incidencia de la enfermedad cardiovascular,
Tresserras et al (2000). Esta brecha fiende a cerarse en la edad avanzada,
cuanao la enfermedad cordiovascular llega a ser la primera causa de
morialidad para armioos sexos.

Durante 1o menopausia, el riesgo cardiovascular se friplica y se
minimiza la ventgja sobre el hombre, debido a la concurrencia de ofros
factores, como una mayor relacion colesterol fotal/ HDL, mds hipertrofia
venticular izguierda entre las hiperrensas vy mayor prevalecia de diabetes,
varables gue tiende a eliminar la ventaja femenina. En ofras palabras, por
cada ano de reffaso en la aparicion del 2% en la probabilidad de
mortalidad cardiovascular a consecuencia del efecto mas prolongado de

los estrodgenos.

Desde el punto de vista de la atencion preventiva, la evaluacion del
resgo debe ser redlizado por igual tanto en hombres como en mujeres,
aungue éstas Ulfima tenga el beneficio que les confiere la ferapia de

reemplazo hormonal al momento de la menopausia.

Al referirse a la edad, senala Trasserras (op. cit.) “el horizonte clinico
de la enfermedad cardiovascular, aumenta progresivamente con la edad,
aungue la mayor mortalidad se estoblece despues de los 40 anos y es
variable segun la presencia de oiros factores de riesgo, especiamente
herencia vy dislipidemia”. Sin embargo, el impacto del cigarillo v lipidos
elevados sobre el riesgo cardiovascular, &s mayor en los adulfes, jovenes y

puede hacer que las lesiones se manifiesien mas femprano.
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En cuanto a la herencia senala Traseras et al (op. cit.) “existe una
mayor prevalencia de la enfermedad en las familias con dislipidemias o
cuando los primeros sinformas aparecen a temprana edad de los padres o
familiares cercanos” (p.17). El facfor herencia puede hacerse mads

importante si coexiste con uno o Mas de los factores modificable.

La raza, refiere el autor anfes mencionado gue "por razones No bien
conocidas, hay una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares

en los caucdsicos gue en otras etnias”. (p. 16)

En consecuencia, la enfermeralo), para hacer una planificacion
adecuada de las actividades de prevencion cardiovascular, debe por
comenzar en conocer las caracteristicas de los factores no modificables y
las necesidades de la poblacion a quien va dirigida, ya qgue un
conocimiento previo del grupo va a permitir que el frabajo de educacion
para la salud se adapte a redlidad local, permitiendo incrementar asi su

eficacia.

No obstante, cuidadoso estudio han demostrado, el hecho de que
el origen de las enfermedades cardiovasculares no se puede afribur a una
Unica causa, los factores de riesgo que dafectan el desarolle de
enfermedad, de-sf son modificables o no son maodificable, contribuye a la

aparicion de la enfermedad.

Siguiendo la clasificacion de los riesgos por Tresserras, ef al. (2000) se
oresenta; "Factores  modificables:  Estos foctfores son los que  estdn

relocionados a hdbitos o costumbres adquiridos durante el crecimiento y
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desenvolvimiento social del ser humano. Enfre ellos destacan: Hipertension

arterial — hiperlipidemia — obesidad - estrés — diabetes- tabaguismo” (p. 7).

Hipertension Arterial:

Es una enfermedad confrolable de etficlogia multiple, que disminuye
la calidad y expectativa de vida. La presion arterial, se relaciona en forma
ineal y continua con el riesgo cardiovascular, aungue esta relacion puede

variar en distinfos poblaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud vy la Sociedad Internacional de
Hipertension (2003), “indicaron como hipertension arterial cifras > 160 / 90
mm Hg., considerados estos valores el umbral para el diagnostico, si bien
el riesgo es menor con valores tensionales inferiores”. (p. 7). La hipertension
arferial representa un problema de salud cada vez mdés comdn en diversos
paises. El profesional de enfermeric debe estar consciente de la
imponancia de gue fodas las personas se sometan a mediciones de la
presion arterial a infervalos frecuentes cuando se registra cifras elevadas de

ésta, por virtud de los multiples riesgos asociados con la hipertension.

Los riesgos de la hiperiension arterial son mayores en el vardn gue en
la mujer. S& ha comprobado que para los distinfos niveles de ciffas de
tension arterial elevada, la morbilidad v la mortalidad son mayores entre los
varones, por 1o gue se ha planfeado indicar para las mujeres, cifras
diferentes para definir la hipertension. Hoy dia se carece de datos suficiente
para adoptar este criterio. También la edad supone un fiesgo. La
prevalencia de hioerfension no solo aumenta con la edad, sino aue el

flesgo es mayor,



Para diagnosticar correctamente la  hipertension, s& delbe medir con
una ftécnica adecuada, como la recomienda lka American Heart
Associations, En la primera visita, la presion se mide con el paciente en
posicion suping, sentado vy de pie, en ambos brazos y piemas. El ambiente
debe ser tranquilo, tras un reposo de cinco minutos, preferentemente al
final de la consulta. El paciente no dsbe ingerir alimentos o café ni fumar
30 minutos previos a la medicion, ni hablar durante la medicion. El brazo
debe estar desnudo v apoyado a la altura del corazen, con la mano en
pronacion para relajar el brazo. De alf la importancia de la iomo corecta

de la tension para evitar eroras en los valores.

Adermnds la consulfa clinica debe realizarse con el proposito de
confirmar la hipertension, determinar su nivel v etiologia, estimar su fiempo
de evolucion, investigar los fratamientos previos v la respuesta obtenida,

sinfomas, u otos factores de rlesgo, dano de organo blanco poro

identificar el riesgo global del paciente.

En consecuencia del profesional de enfermeria, debe medir en
forma adecuada vy comecta la tension arterial, oara detectar cifras
elevadas, asi mismo se debe fallor v pesar al usuario, midiendo la
circunferencia abdominal >%98am en &l hombre v >85 en la mujer. El
esfudio clinico pemite su defeccion, fratfamiento y profilaxis en contribuir a
erradicar las grandes complicaciones cardiovasculares gue de ella puede

derivarse.

En tal sentido es relevante la intervencion de enfermeria en sus

4

ofienfacionss sobre los factores de riesgos ambientales, estiios de vida vy los
geneticos, para minimizar en forma eficaz y efectiva las enfermedades

()
=7

cardiovasculares en la masa frabajadora de la Institucion. De igual manera
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offo matiz relevante como factor de riesgo cardiovascular 1o representa o

hiceflipidemia.

Hiperlipidemia:

La Sociedad Internacional de  Hiperfension  (2001) sencla:  “la
patologia subyacente en la enfernedad coronaria es la ateroesclerosis
coronara, un proceso cronico iniciodae por la deposicion de  grasa,
colesterof y oiras sustancias en o capa interna de las arterias coronarias”.
(o, 7). Bste aumento de la concentracion plasmdtica de lipoproteinas
circulantes, es lo que se fraduce en los andlisis de laboratorio, en un

aumento de colesterol, de los trigliceridos o de ambos.

La epidemiologia a través de estudios de observacionas como el de
Framingham, han demostrade ds manera prdcticamente concluyente,
gue un elevado nivel de colesterol sarico total constituyente un factor de
Hesgo princioal en el desarclic de enfermedades coronarias. En esios
estfudios se llego a un consenso, de gue es necesario destacar la
identificacion del colesterol fotal como uno de los principales factores de
fesge de la enfermedad coronarc, asl como la posiplidad de su

maodificacion mediante intervenciones dietética.

En ese mismo orden de ideas, en numercsos  estudios
epidemiologicos, las mujeres en edad fértil tienen una frecuencia de
patologia cardiovascular mucho mas baia que los varones y ellos parecen

estar en relacion con unos niveles Mas elevados de  colesterol, ventaja que
tienen a perder el sexo femenine con la menopausia v confirmando 1o
interior, recupera al recibir terapia hormonal sustitutiva con estrogenos que

eleva el colaesternl.



La Nacional Colesterol Education Program, NCEP (2001), formuld unas
pauias para la determinacion de lipidos sanguineos, en 1o gue se

menciona el despistaje:

- Determinacion de perfil lipidos en foda persona mayor de 20
anaes.

- Los niveles de colesterol tofal en ayunas debe estar alrededor
de 200mg/d! (5,2 mmol /p)

- La elevacien discreta de colesterol total  (hasta /'SOmg /dl)
asociadas a cifras de HDL por debajo de 35 mg /dl, obliga a la
determinacion de TG y LDL antes de iniciar el tratamiento.

Establecimiento de nivel de resgo.

- Sin riesgo: cuando la concentracion de colesterol. plasmatico
es inferior ¢ 200 mg / di. :
- Riesgo ligero: concentraciones de colestero! plasmdtico total
entre 200 vy 300 mg/dl, sin ofro factor de riesgo cordiovascular
asociado. 7

Riesgo moderado: concentraciones -de colesterol fotal entre
200 y 300 mg/di asociado ¢ un factor de riesgo no- lipidico.
A

Aungue es una sifuacion similar a la anterior, la presencia del
citado factor potencial, el riesgo de enfermedad cardiovascular
y por lo tanfo se requiere una mayor atencion del- individuo
porfador,
- Alfo Riesgo: concenfraciones de colesterol plasmatico entre
200 y 300 mg/dl con dos o mas factores de iiesgo
cardiovascular asociados con un factor de riesgo  de grado
severo (Pag.8).

De esta manera el profesional de enfermeria arlenta a 1os Individuos,
a gue se somefa a los estudios complementaros iniciates, gue incluyen
otal vy figlicérndo enire ofros, para descariar algln factar de
riesgo cardiovascular y tomar kas medidas necesarias para disminuirda v a su
vez promover acclones para modificar la dieta, el comsﬂmo de alcohal, &l
exceso de peso 'y la faltla de ejeicicios en el mdivrduo con el fin de que

adopte estilo de vida saludable v lograr su bienestar. Y como se hQ dl\j’lO
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de modificar la diefa, ofro aspecto a considerar como factor de riesgo

cordiovascular es la obesidad.,
Obeasidad:

El exceso de grasa corporal es un elemento de gran importancia en
el contexto de las enfermedades cardiovasculares, Y representa un factor

de riesgo modificable en estas arecciones.

El depdsito de grasa, es una forma de amacenamiento enargético
para necesidades futuras sin embargo, cuando estas reservas de gfc:'sds
son excesivas representan un poblema de salud. La obesidad es la
consecuencia de un aqpore de energia a fraves de los alimentos que

.

supera al consumo de energia a fraves de la actividad. Esta - también

puede deberse a la falta de acfividad, como sucede en las perscnas

sedentarias o postrada en cama.

La guia de alimentacion v Salud, UNED (2001) refiere; “la obesidad es
definida como un confenido corporal de grasa fisular superor al promedio
para una determinada edad, sexo, en cuadlguier grupo étnico” (p 32).
Aparentemente, el impacto de la obesidad sobre el riesgo de enfermedad
cardiovascular es mayor en las mujeres gue en los hombres, aun mujeres
con un incremento leve en el indice de masa corporal enfre 25 y 29 fiene

una posibilidad enfre 60 a 80% mayor gue una mujer delgada.

Muchos estudios han demostrado una relacion entre el teso corporal

y la presion arferal. Esta relacion estd presente en ambos sexos, en

cualguier grupo élnico v fanio en la edad infantil como en la adulta. A -

“ 7

medida gque aumenta el paso comporal lo hace la presion arterial, v



ademads, entfre los sujetos de mayor indice de masa corporal la prevalencia
e incidencic de ésta es mas elevada, sl se compara con sujetos de menor

peso de las mismas caracteristicas.

Por ofia parfe se ha comprobado gue la reduccion de las cifras de
oresion arferial, o inclusos modestos descensos de peso, producen un
Impacto positivo sobre las cifras de fension arterial. Con la alta prevalencia
de sobrepese en nuestra sociedad, iu probada eficacia e inocuidad de la
aplicacién de la dieta v los beneficios potenciales derivados de su
aplicacion sobre ofras areas de la salud, la reduccion del peso reprasenta
una de las mejores intervenciones para la prevencion primaiia de o

enfermedad.

Para la valoracion de sobrepeso vy los distintos grados de obesidad
estd ampliomente aceptado el indice de masa corporal, por su infima

corelacion con la grasa comoral. La distribucion de la masa corporal se

9

lasifica dependiendo de mayor © menor porcentaje de fejidos adiposos

localizado a nivel abdominal o a nivel de la cader

Sealn Semrma James

i

(1998) "la obesidad deal mayor esta asociada

(L

con un aumento de nivel de triglicéridos sericos y de acidos grasos lires. La
hiperipidemia estd relacionada con una obesidad hipertréfica y puede ser

normalizada con la pardida de peso” (p 22). Asi mismo las personas

obhasas, flenen iregulandadsas en

far

a tolerancia de la glucosa, Tambien con

rfension, el riesgo de desarollaria, es tres veces mayor en los obesos

(L

gue en las personas normales.

Las intervenciones eficaz de enfermeria con lleva a la foma de pe

de forma adecuada, debe estar alerta a los datos indicativos de que el



individuo sufre aumento o disminucion inusitada de peso. Tambien debe
considerar los factores en cuanto @ un peso normal como lo de edod,
complexidn corporal, estatura v sexo. Por lo tanto, en ocasione  resulta dific
establecer en que punto se inicia la anormalidad.

La Guia de Alimentacion y Salud, UNED (2001) sefala "La norma para
la obesidad, gue es el exceaso de grasa corporal, es de 20%, por ariba del
peso  normal” (Pag. 32). Esta norma es un factor clave en el personal de

enfermeria, en la practica para la evaluacion de los datos de estaiura

peso en la idenfificacion de la obesidad como factor de fiesgo
cardlovascular,  Asi mismo se debs considerar  las  alteracionss

psicosomdticas aue afectan al individuo comao el estres.
Estres:

Los desviociones exitonas a la salud, inferaccion  de factores
psicosociales, ambientales v bickogicas, representa una  caracteristica
importante en el desarollo dal estres v por ende un elemento base en o

enfermedades cardiovascularss.

Representa el estres un drea de inferés por gue constifuys un

tiangulo de interacciones, inferseccion entre los aspectos psicoiogicos,
persondlidod,  habilidades, hadbitos, comportamiento, los  elementos
esencicles de salud bioldgica, frecuencia cardioca, tension de los
misculos v tension artericl v osu inferaccion en el entorno social, que
condiciona al hcmbre g pensar y comporiarse particularmente en tomo a

su salud.

Baver Heatrivilage (2001) quien ciia @ Hans Selye para definir al

=
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strés, como: Mla reaccion de un organisme ¢ 'as influenclas externas gue

15



lo provocan a lucha o a huir. La reaccion entre mente y corazon durante
las sffuaciones emocionales pueden provocar respuesta inespecifica a 1os
factores estresantes en el desarollo de la enfermedad cardiovascular” (p
12). El estrés es parte de la vida, surgen problemas si los factores estresantes
asumen imponancia excesiva o insuficiente, en virlud de la incapacidad

del cuerno para hacer los ajustes necesarios.
Segun Bayer Heatrvillage (2001) describen fres stapas del estres;

Reaccidn de alama: durante esta etapa el organismo,
advierte el factor estresante y en forma conciente e
inconsciente  enfra en accion. Se movilizan las defensas
corporales v disminuyen 1os niveles formales de resistencia al
cCuernmpo.

- Etapas de resistencia al cuerpo: esta etapa se caracteriza
por la adaptacion al factor estresante. El cuerpo interumpe
la reaccion de alarma, ya que ésfa no se puede mantener
por tlempo indefinido. El nivel normal de resistencia del
organismo aumenta por arrba de o normal, para resistir al
factor estresante v lograr la adaptacion.

- Etapa de agofamiento: el cuerno llega a una etopa de
agofamiento, en caso de gue confinle expuesto a 105
factores estresantes. Aparecen de nuevo los sinfomas de la
regecion de alarma, paro en caso de gue no se elimine &l
factor estresante, estos signos se vuelven ireversibles.

Un facior imporante en la compresion del stress es que las

respuestas fisiologicas del organismo no diferencian entre los diversos 1ipos

de factores estresantes. El organismo esta suieto a un atague constanie de

Senala el autor antes mencionado qus “la teora del stress  cronico
describen el tipo de personas gue estan propensas a los atagues

gue estas personas fienaen personalidad del fipo A" (p.
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siguienfes: caminar y comer con rapidez, apurar a otros cuando hablan,
medionte interjecciones o interrupciones; irfarse mientras hacen cola al
conducir, en un banco, en un supamercado o en situaciones similares;
sentirse culpables cuando descansan durante mas de una hora; mantener
un horario rigido, tratar de hacer dos cosas a la vez y apretar los dientes

durante el sueno.

Por contraste con la personalidad del dipo A, la del fipo B
cofresponde a individuos tranguilos, relojados v que disfrutan de la viaa sin
importar las fareas que tengan frente asl. Por el efecto de repeticion y
acumulacion inevitable del estrés durante el franscurso de la vida, pueden
ocurir irastomos permanentes del ritmo como una forma peculiar de

enfermsedad coronarna.

Se ha reconocide desde hace flempo que los personas son mas
ofopensas @ suflir enfermedades de  foedo  fipo,  incluyendo  las
cardiovosculares cuando estan somefidas a un gran esties. De  igudl
manera, se argumenia gue cuando las personas se encuentran en

circunstancias negativas como la muere de un familiar o positivas, como

(D

un nuevo frabain, puede alterarse su capacidad normal produciendo estres
lo que reduce la resistencia del cuerpo, por lo gque se produce la

enfermeadad.

Por ofro lado cuando se estd bajo estres, &l cuerpo’ evoluciona
ayudando a gestionar estas presiones fisicas, el corazon late mds de prisa,
aumenta la presion de la sangre y otros sistemas corporales se preparan
oara enfrentarse a la amenaza o cambio, cuando dlguien reacciona
fisicamenie puede salir de unc amenaza, estos sistemas refornan a la

normalidad. Sin embarge el problema surge cuando el cuempa estd



reparado para enflentarse al peligro pero no puede hacero. L repaticion

i

O

e experiencias similares pueden crear frastomnos del estado de salud,

comao la hipertension arterial y enfermedades coronarias.

De lo anterior s& deduce, que la enfermera debe mantenar una

relacion interpersonal con &l individuo, con el objetive de idenfificar los

faciores estresantes fisicos vy psicoldgicos, reales o imaginarios que estén
afectando su salud. De allf lo importancia del profesionai de enfermeria de

evaluar en forma integral, para asl identificar si el individuo este bajo estres,
con el proposito de didgir su infervencion en ayudar a la persona a
solucionar la causa del sstres o bien a enfreniarse a ella de una manera
mQs eficaz. Ademas debe fratar gue Hominen el stress v usarlo en forma

adecuada asi como también la aplicacion de las fécnicas para la

relajacion enfre ellas: meditocion, yoga, v reiojgcrén fisica entre ofras, esto
va @ contribuir @ disminuir y mejorar el estado de salud de kas personas con

resgo cardiovascular. Ofro foctor de riesgo cardiovascular lo constituye la

| e .
cllabetes,

Diohates Meallitus:

La relacion enire las enfermedades cardiovasculares v la diabetes,
no es bien conocida pero se sospecha una interaccion de factores, fales

como la obasidad en individuos geneticamente susceptible

La investigacion realizada en Framingham confima el hecho bien
conecido de gue uno de cgda dos diabdticos sufren la enfermedad

coronara. Segun el Nacionol Diabetes Data Group (2001) senala: “as
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complicaciones vascuiares incluyendo &l infarto de miccardic  © en
accidente vascular encafdlico, son ios frastornos gue actudlimente afectan

mas comunmente abético” (p. 29).

Mieniras gue los cambios ateroesclerdticos en la pared arferial son
iguales tanfo para el diabetico como para el no diabetico, &l proceso es
MAs precoz y avanzo mas rapidamente en los diabaticos, Segun los datos
de Framinghan, a igual que en la historia natural de la hipertension, solo se
conoce a la mitad cde poblacion diabetica mientras que el resto no as

diagricsticada sine mucho tiempo despuss.

Segun Wison, iglesia
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Dependiente de  Insulina) “esta precedida por un fiempo largo de
intolerancia glucosada, estado metabdlico reversible asociados a una
elevada prevalecia de complicaciones macrovasculares, 1o cuat hace gue
el momento del diagnostico cerca un 25% de los pacientes va han
desarrollado cierios gredo de compromiso vascular” (o, 18). Los sujetos que
luego se hacen diabeticos ya se encuentron en un nivel de resgo de
enfermedad cardiovascular, mucho anfes del descubrimignio de K
dicbetes. (Pag. 29)

De alli, una atencion eficaz de enfermeria, debe esiar orentada

0
C
M

en defectar los sinfomas de enfermedades gue afecten al sistema
cardiovascular, se recuire a la enfrevista con el paciente o familiares, en 1o
obfencion de los dotos sobre los pofrones funcionales de  salud,
representando importante soporte a traves de los cuales la enfermera guia

sUs  aoclones, ofiertada =n forma sistermdiica sobre 1o refeentes gl

fabaguismo como factor de riesgo cardiovascular,



w
w

Tabaquismo:

El consumo de tabaco constituye uno de 1os principales riesgo para
la salud del individuo, su influencia nociva del cigarillo produce. efectos
peiudicioles poia el sisterna circulatorio v el corazdn, debido al uso vy
frecuencia en que se consumen originando dafio en los drganos. Ademds
represenia la principal causa de morbi-moralidad prematura vy prevenible

en la Instirucion.

D

El Instituio MNacional de Corazén, Pulmones y Sangre (2001) refiere:

El fumar cigamllo es una de las principales causas
previsibles de muerte,  especialmente por  aguellas
.utgctomdus i enfermedad broncopulmonar obstructiva,
concer de pulmon y enfermedad cardiovascular. Sus efectos
nocivos estan ligodos a la agresion del endoteiio vascular con
aumenta en la adhesividad del mismo, modificaciones del
fono vascular y mayor efecio aObr@ los mecanismos bioldgicos
y de frombosls, incluyende el fibrindgeno, el cual ha sido
seficlado como el principal responsable en la asociacion del

fabaaguismo con ko enfermedad cardiovascuiar (. 25)
Aparenternente, el tabaauismo tiene mayor efecio deletéreo en las

mujeres gue en  los hombres, con Miesgo cualio veces supernor en las
mujeres fumadoras en comparacion a las gue no fuman. El humo del
cigarilio est@ oceptado como factor de riesgo debido a su fuere vy
consistente  relocidn dosis—dependiente en los  enfermedades

cardiovasculares; la declinacion en &l riesgo después de varios chos de 1o

@ .
suspension del hdbito v la plausibilidad biologica de sus efectos sobre &l
sistema cardicvascuar ha sido suiicientemente comprebado,
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Segun Dominguez, Carlos (2000) senala "gue diversos estudios
epidemiclogicos han establecidos que el taboguismo  incrementa o
incidencia de infarto del mioccardio v la muerte slbita, También potencia 1os
iesg0o cardiovasculares come la hiperension

arterial y la hipercolasteroler

3
Q—,
g2l
-
@

En razon de ello, que ¢l profesional de enfermeria debe considerar

@)

rfogramas especiales para incentivar al individuc a que dejen de fumar v

S
st disminulr el riesgo de enfermedad cardiovascular.

¢

Las enfermedades cardiovasculares compromete el funcionamiento
de todo el organismo, por lo tanto el personal de enfermeria, realiza una
serie de acciones de prevencién en los programas de atencion primaria,
orienfando v especiamente educando a la poblacion, sobre todo a los

grupos de alto riesgo en los cambics de estilo de vida.

Estilo de vida:

L)

La forma como las personas viven, las diferentes areas geograficas,
la individualizacion, la raza o la persona en particular, su culfura, religion u

oifros factores sociales, representa el esfilo de vida

La Enciclopedia Encarta (2001) senala “los patrones de conducta, ia
nanera de ooiar, pensar ¢ sentir 'obbedecen @ UnNas reglas extemnas
comunes colectivas, conocidas y aceptadas por la folglidad de 1o

sociedad” (p. 2). La conducta humano es gprendida, es decir adguirnda

DOr fransmision.
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En esencia este planteamiento demuestra gue las personas actian
de acuerdo a 1o aprendido por la sociedad con la gue viven sin embargo,
los autores del estudio consideran que si bien es ciero del estilc de vida de
la persone con riesgo cardiovascular, la mayoria de las veces se deben a
las costumiores familliares y religiosas, pero tambien es aebido a la falta de
orientacion de como actuar para prevenir las enfermedades y optimizar su

estado de salud.

Lo participacion de la enfermera en la educacion para la salud,
fiende o lograr que la poblacidn se aprople de nuevas idsas, utilice v
complemente sus conocimientos, para asl estar en capacidad de anglizar
su sifuacion de. salud y decidir como enfrentar mejor v en cualguier

omento su problema.

En razon de ello el profesional de enfermeria, esta en capacidad de
confribuir a la fransformacion de ciertas caracteristicas de salud de [
poblacion. A la wvez, suministia afencion de la salud preventiva vy
oromocional a los individuos con riesgo de enfermedad cardiovascular,
para gua valore su propia salud y para gue adopte un éastilo de vida sano

siempre que pueda llegar ha hacerlo,

Asl mismo la enfermera detbe concretar el camblo en las actifudes v
comportamiento de las personas, que conducen al estado de bienestar, dl
mismo tiempo qgue promueven la autoconfionza del individuo y familia v les
permite 1o o o.e-c:fsioméé independientes sobre su propia salud,

T H;;'é.j d“be conocer fodos los determinantes sociales gue
infervienen en la formacion de los corr nportamientos humanos, pues le foca

la gron responsabllidad  de influlr en los  individuos para facilitor 1o



modificacidn voluntaria v consciente de los comporamientos sociales e

individuales gue le permitan obtenar una respuesia favorable

De esfe modo la enfermera proporciona educacion para ia satud,
fado en el estiio de vida, dingida a la prevencion de l1os factores
de ri=sgo  cordiovascular, con el objefivo de que aumente  sus
conocimientos y cambics de actitudes para opiar nuevos habitos de vida

Nas sonws Yy en consecusncia disminuir los riesgos. Entre ellos podemaos

mencionar. habitos alimenticios, consumo de alcohol, sedentarismo vy

habito d= fumar.
Hdabitos Alimenticios:

serra, Jamas (1998) define los hdblios alimenticios como Ma forma
como lus personas administran nufrientes @ su Ofganismo, segun sus
costumpres vy circunstancias” [p. F'A]. Es decir, las personas preparan vy
consumen sus alimentes segln sus culturas, razas © en g mayora de los
Casos 20r su horario de trakgjo. En lgs  grandes  ciudades, consumean
comicos poco saludables, debido a su iitmo v eslilo de vida que an la

mayoria de los casos No se gjusta a una dieta balonceada.

El profesional de enfermeria en la Clinica Industial, debe ser un

educador en pofencia, pues debe desarcllar metodos v fecnicas de

{

cambios de habitos alimentarios en los individuos para mejorar su salud v

de manera constructiva lograr su bienestar,

Por estg razon en o practica profesional, s& cebe incorporar un

programa sobre el consumo de una dieta La dieta, que
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afectar a disinfos factfores de rissgo, con el propcsito de

moditicarla.

La Guia de Alimentacion v Salud, UNED (2001) sefala:

El enfogue ferapeufico inicial en los  irastomnos
cardiovasculares es  la  modificacion  de  los  hdbitos
alimenticios, brevemente: reduccion de grasas animales vy
dervaJos Igcteos completos, mayor ingssta de cames
plancas (aves] y pescados, asi como vegetales verdes, frutas y
legumbres; los IGcteos estdn permiiidos solo bajo su condicion
de descremados (leche 0 quesos de tipo ricota).

Reduccion del Consumo de Cloruro Sédico. Los alimentos
detzen ser consumidos sin sal o muy escasa cantidad de ellg,
por lo tanfe se permitirdn todos aquellos que se puedan
preparar y consumir prescindiendo de la sal. También se
prohibe el consumo de especies que contengan sal como
oimienta asi como la cebolla y el abano. Evitar todos 10s

2nlatados,

Jieta Para el Control de Peso v la Obesidad.

Un 55% de hidrato de carbono, preferentemente
complejo y rico en fibras (verduras, frufas horalizas).

No mas del 30% de grasa, siendo recomendable
1/3 sea @ expensa de poli- !F'IQCITU’GQ*"S (pescados, gran
ofro 1/3 de monc-insaturadas (aceite de oliva).

Al menos &l 156% de su valer caldrico en profteinas,
oreferentemenie de  alto nivel bicldgico  (animales).  Es
aconsejable la realizacion de 3-5 comidas al dia (Pag. 6).

que
0s) y

Es por ello que el personal de enfermeria, paificipa en el proceso

educativo para desarollar la capacidad de los individuos vy la comunidad

hacia
a
fic \,ub

conirit

el autocuidado de la salud. Es por eso gque la educacion va difigida

dieta, como el arma terapeutica principal v debe cumplir fres

D R

os: ser hipocaldrica, asegurar un gpore corecto de nutrenies v

Suir a reeducar al indivicluo en sus hahitos distéticos.
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con la descensicilizacion del pacients

A sl misrmio el profesional de enfermeria al desarrollar un programa de
orientacion, debe tener presente los complejos estilos individuales de dieta
al ester influencicdos por variable fales como: Costumbres culiurales, status

socioeconomicos, educacion y preferencias fisioldgicas y emocionoles,

para mejorar €l cumpimianio de g dieta, asi como el consumo de

El Consenso Latincamericano soore Hipertension (2001) refiere
respecto:r 'Si bien se acepta gue cantidades reducidas de alcohol (30ml
diarios, equivalentes a 720ml de cerveza, 300mi de vino © 60mil de wiski) no
aumenio la presion arferal v parecen  disminuir el factor riesgo
cardiovascular”. (P. 9). En cantidades mayores se ¢

lineal con el incremento de presion arteral v Duede Drovocar resistencia al

tratamiento anfiniperfensivo.

en las mujeres y

O*-

Bl consumo indicodo antes, debe raduciise en 509

en 1as personas delgacos. No se recomienda alentar el consumo en

e
o
£33
(2

as gue no toman aicohol en forma habitudl, porque sus efectos

proteciores no han sido definfiivamente probados.

£n sy intervencion el profesional de enfermeria, desarrolla programas

dirigicdos a la disminucion del consumo dé ¢

un factor de riesgo cardiovascular y es una de las causas mas frecuentes

cle hinetension secundoria, hdbilo-dependiente, gug se pusde supimir

_(L;
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w

abe sefalar cque la restriccion de la ingesta alcohdlica ha
demostrado en estudios expermentales gue tiende a disminuir Ia presion

H o

rferial tanto en normotensos como en hipertensos, por lo que esta practica

@)

puede ser una clara medida de prevencion primaria de las enfermedades
cardlovasculares, en paersonas gue consumen mas de 40 gr. de etanol/d
Oftro factor de riesge de

las enfermedadas cordiovasculares viens dodo oof

la falta de ejercicios o sedeniarismo.
sedentarsmo:

El elercicio es considerado como una actividad fisica, para promovar

el desamollo corporal y el bienestar de lkas personas. Numerosos estudios

spidemiclogicos han demostrado gue &l gjercicio previene vy sive como
rratamiento de multiples enfermedades y problemas de salud.

S2 acepta ge forma mayoritana que el sedentarsmo se asocia d 1as

enfermedades cardiovasculores como un factor ae riesgo independiente y

)

enaraimente Inter-actiuante con otro.

Lo Socledad Interamericana de Informacion Cleniffica, SHC (2001)

Se considera sedentaria, aguella oersona inactiva. Bl rhesgo de
desaroliar hipertension, cumenta un 20-50% en los individuos sedentarios,
Se considera suficiente ung actividad que genesre un consumo de oxigeno

maot

del 40-60% del mdxmo para cada individuo”. (0. 10). La actividad flsica
(el i~
cdecuada puede inducir un descenso de 6-7mmhg. en la presion arterial

‘anto sistdlica como diasidlica. Su efecto es independiente de la reduccion
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Los cambios positivos gue se establecen con el gjercicio continuado
incluyen: Un descenso de la tension arferial, una disminucion de o
concenfracion de triglicérdos, ayuda a la pérdida de peso, mejora la
folerancia al ejercicio, mejora el metabolismo hidrocarbonaio v fiene
efecto psicoldgico beneficioso.

Ll gjercicio practicado en forma regular disminuye el paeso corporal,
al aumentar el consumo de energio, aumenta el gasto metabdlico

acelerando la movilizacion de grasas a parfir de las depositos.

E! practicar ejercicio como Unico | T para la prevencion prirmaria
de la enfermedad cardiovascular, no es posible desde el punfo de wvista
piactico. Es recomendable gue todas las personas sanas con habitos
sedentarios desarrollen mas actividad fisica, tanto en las horas de trabagjo
como en el hogar v practicar ejercicios como una parte habitual de sus

actividodes cotidianas.

El habito de fumar cigarillos constituye un factor de  riesgo

modificable de las enfermedades cardiovasculares. E riesgo esta presente

tfanfo para los fumadores aclivos Como pasivos,

)

La Sociedad lberoamericana de Informacion Cientifica, SIC (2001)

hace unas recomendacionas para dejar ¢l talzaco o evitar iniciarse en &l

e [ A5



fumar, para de esta forma poder ayudar a los fumadores gue dejen d

47

Se define fumador a oguel individuo gque consuma
ipo de tobaco (clgarilios, Oipo, puro © fabaco no
m'm lado) durante por o menos el ultimo mes,

Los fumadores fienen un 70% mas de prokabilidad de
padecer enfermedad coronaria gue los no fumadores.

S estima gue el tabaco es el responsable det 30% de
Qs Muertes coronanas.
Fn ceneral, el resgo re}r’*‘“ionoo'o con el consumo de
tabaco no inhaladoe (pipa o puro) es inferior al del consumo de
ai)\QQn’ﬂHO“ D210 sigue slendo consiceraibiemente superior al ae
os fun J\j’frm“q':; 7).

)

"'\

En esie seniido el profesional de enfarmeria, flene gue conside

toda o informacion disponible con respecto al individuo v su hdbito de

D

fumarr,
lgualmenie se debe ofientar o los que no fuman, pern gue s
encuenfran en vios de hacero (los adolescentes) sobre ios riesgos gue

conlleva este habito v molivaros a no iniciar su consumo. En cuanto o los
embarozadas se les debe informar scbre los efectos nocivos del tabaco
sobre la salud del feto v a los individuos no fumadores orientarios sobre 1os
vir con los fumc dores v gue ellos pasan a ser

fuUModores oasivos.

Puede asumirse gl respecto, gue la enfermera ol pretender modificar

los faciores de fiesgo cardiovascuiar, considerar, la magnitud de
asios, es masgue 1odo el resultado de un estilo de vida por &l grupo social

o familiar al gque perfenece lo persona v o o vez considerar los ligeros
cambios en la costumibre de todos los pacienies en la implementacion de
medidas para disminuir las causas gque afecian su salud v por ende su

b
(&

Ru

neEstar,
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Por lo tamio, el personal de enfermeria debe desarrollar una laoor

educativa persistente, tenaz para tograr cambios de conductas y adoptar

mejores patrones de vida con respecto a la reduccion de los factores de

En razon de elio, en esfa investigacion se decide utllizar la teoria de

Nola Pender como “Modelo de Promaociaon de la Salud”,

Segun Wesley, R. (1998) quien cita la teora de Nola Pender como “Un
modelo conceptual de conducta para ia salud preventiva, constituyd una
Dase para estudiar el modo en gque los individuos foman las decisionss

sobre el cuidado de su propia salud dentro del context

(P&g. 500).

"

nfermeria

Esta teorlc comprende, las acciones personales de cada individuo
en mantener su vida, salud y blensstar; adoptando esfilos de vida sanos v
a su vez llevando practicas de salud conducentes a mejorar su calidad de

vida,

A este fin la enfermera actue en ko promocién de la salud de los

individuos de la clinica industrial, dirigida a la prevencion de los riesgos
ardiovasculares con el propodsito de disminuir o eradicar las grandss

complicacionas gue de ellos se derivan.,

Sistema de Variable

o
=
O
O

En el presente estudio se considerd la variable: Intervencic

enfermeria con los usuarios de fiesgo caralovascular en la consulta de

medicina de la Clinica Industrial Refineria Puerio La Cruz.




Definicion Conceptual: Es el conjunto de

incidencia una enfermadad cardiovass
del sujgto a lo misma, o reduciendo la expos

O

MQEAMNCM
QG260

Definicion Cperccional:

orevencion de los

T

cardiovasculores,

finoamericano Sobre Hipertersid

Son fodas las acci

s factores de fdesgo v estilo

4>
<o,

nedidas desiinadas a disminuir la
ular, alirerands la susceptibilidad
icion de los individuos al riesgo.

(2000).

onas ¢ infermacionas sobre la

= Ve - artarrmacirclsg
e viad, d3 iGS emreimegaoes

a los usuarios en la consulia de medicing.
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Definicion da Términos
Acoplomiento: Es el proceso de asociar gl horarlo de las dosis con hdbitos
pre-existentes en el paciente, ¢ hacerlos pare de o rutina cotidiana.

(ENCA. 1998).

Arteroscleros

s: Imporante proceso patologico en gue los lipidos s=
deposifan en las capas infimas v sub-infimas de las arterias. Junto a los
licidos, se puede producir la precipitacion del calcio, dando lugar a una

placa calcificada. (BEARE /MYERS, 1996).

Cardiovascular: Relativo al corazdon v a los vasos del sistermna clirculatorio.
(TRASSERRAS 2000).

Colesteral: Es un lipldo vital para las funciones del organismo ya que poses
componentes bdsicos de las membranas celulares v precursor de

hormonas, adrenalina, corisol, vitamina D y acido Bilior, (ENCA. 1998).

Consumo  de  Alcohol: Ingesta de bebida gue contenga  alcohol

independieniemente de su graduacion, [TRASSERRAS 2000).

Fumador: El individuo que consume aigln tipo de tabaco. [TRASSERRAS
2000).

Intervencion de Enfermeria: Acciones realizadas por la enfermera con 1a
finalided de otender los problemas de salud especifice de un pociente.
(WOLFF, LUVERNE, 1998).



Obesiciad:  Indice 2 S0DISE280 SUDSNOr a i Mcea Corpoia

Presion Arterial: Sz refiere a o fuerza gue elerce lo songre contia las pare

=08, (WOLFF, LUVERM!
Riesgo Cardiovascular Son aguellas caracteristicas asociadas con mayar
prevalencia de una enfidad clinica cuyo confrol © eliminacion mejora
sustancialmenie la probabilidad de sufir la enfermedaa. (Arocha, Idelfonzo.
2000).

Ruido s Korotkofi: Ruidos gue indican las presionas sistolicas y diastalicos

cuands s2 mide i presion arterial (WOLFF, LUVERNE. 1998).



CAPITULO

MARCO METODOLOGICO

Bl mropdsito de este capitulo s descrioir kas esfrategias utiizadas
para dar respuesta al provlema planteado. Entre los elementos gue sé

i

describen se encuentran: Tipo de estudio, poblacion y muestra, musshia

"J

e instrumento de recoleccion de datos, asi como los procedimientos
reciizados para o tabulocion y andlisis de los datos de la variable

esiuciada,

Tioo de estudio

De acuerdo o las caraciernsticas del problema v los objetivos

plantzeados, e estudio es de tipo descriptivo y de campo.

Se considera descriptiva porgue pretende detallar la infervencion
de enfermeria sobre los factores de riesgo cardiovascular en la Clinica

Incustrial Refineria Puerdo Lo Cruz, Al respecto Hemandez, Roberto.

Femandsz, Carlos vy Bar Filar (19%8) refieren que "los estudios
descriptivos miden o evallon diversos aspectos, dimensiones ©

componenies del fendmeno a investigar”. (p. 60).

Poblacion:

Segun Hemdndez, Rebero, Femandesz, Carlos y Baptista Pilar

98) define poblacion como ‘el conunto de fodas las cosas que

0

(1
CONCUSKa con una sere de especiiicacionas” (p. 204). En el presenie

udio lo poblocion estuvo constituida por 468 frabgjadores gue

S
251

acudieron o la Clinica Indusirial Refineria Puerto La Cruz durante el primer

rirmesire dal ano 2003,



La muastia obisto d2 estudio estuvo conjormada por freinta v

ccho (38) usuarios de 25 a 65 cfies de edod, con diagnstico ce

hipartension arferial, qua trabojan en diferentes ambientes. Al respe
Hamandsz, Roberto et ol {op. cif) senalan que Mo rmuastia es en esencia

UG ae la poblacion”, (p. 207).

£t miétodo oplicodo paora la seleccion de la muestra fué el no
orobonilisiico. Segun el autor antes mencionodo refiere “la eleccion de
s elementos no depsnde de o probabilidad, sine de causcs
reiacionadas con las caracteristicas del investigador o del gue hace |a
muastia” (p. 207). El método utilizado para recoger la informacion fue la

encueasta,

05 e Instrumeantos de Recoleccidn de Datos:

&

El métado utiizado fue la encussta, mediante la aplicacion de un
instiumento fipo cuastionario que es o féecnica dpida y eficaz de

ar informacion, stz consto de 24 ftams d2 preguntas diceiomicos

resnuesta SifNe.

Valioer v Confiabilidad:
4 obieto de validar &l contenido del insfrumento se procedio a lo

validocion del mismo por parte de cuatros expertos en el area. En este

sentico g2 consultaron o un Madicos Internistas, una Licenciada en

{1 &

Una licensiadn en Dietética v un Estadistico, para verificar 1

ongiuencia de los fiems dz lo variable para la coherencia vy frecuencia

33 05 MISMOS.




Confiabllidad

A objeto de conferine confiabilidad al instrumento de recoleccion

ce dofos se aplico una prueba piloto rmedicniae un cuestionaric, ¢ 10

M

usuarios con diagnostico de hipertension arterial de la consulta ds
medicina del Hospital Industricl de San Tom2, tstado Anzodtegui, que
oresentan  caracterisiicos similares a la poblacion a  investigar. Bl
orocedimiento que se ufilzd para la confiabiidad del insfrumer 1o fus =

matodo Test-Retest, el cual amojd como resultado un 82%,

Piocedimientos de recoleccion de datos:

£ proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en la Clinica
naustrial Refineria Puero Lo Cruz, pora enfonces se elaboré undg
comunicacion a la Direccidn v al Depardamento de Enfermernia, con €
fin de dor o conocer los objetivos de la investicocion v soll
quiorizacion y colaborocicon para el descrrollo de la misma.  El
instrurnznto se aplicd en 4 semanas en el turno de 7.00 am-11:00 am.

Obtenida la ouoifzacion, se evaluo un giupe de usuarios &n

jes comprendidas entre 25-65 anos de edad con diagnostico de

nipartension arterial,

A cada individuo 2 2 aplicd una ercussia parc evalugr o
infervencidn de enfermetria sobre los factores de riesgo cardiovascular,

uillizando un cuestionario de 24 pregunias.




Téonicas de Andlisi

Una ver recaboda la informacion sz or
dato ]

iy oy
FTE

o de fabulocion monual, fTomando la inferrnacion s procad

15t f

onzseniar os resultfados en cuadios estodistinos,

Wit

adid a organizor 1os

Os obfenidos, ios cudles s& procesaron v icoularon mediante el
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CAP

ULO v

I

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis e inferpretacion de los resulfados.

En el presente capitulo, se desarmolio la presentacion de los datos

CD

obtenidos de los resuliados del instrumento aplicado en la muestra. Dada
la noturaleza de dicha investigocion, definida bajo un enfogue de fipo
dascriptivo y de campo. Fueron aplicadas iodas las tecnicas estadisticas

reteridos a esta materia.

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de un insirurmenio a
fraves de un cuestionario, con dos opciones de respuestas dicotdmicas (Si-
No). El total de los aspectos obsernvados estan constituidos por velnticuatro

LOs resultados s

D

analizaron tomando como base la agrupacion de
los daotos (tabulocion) vy posteriormente, se utilizaron porcentajes para
descrioir los resulfados globales de cada gruco en las categorias creadas a

tal efecios, vy los diferentes aspecios gue elias miden y por ffem en cada



TABLA N°
Distribucién de Frecuencio v Porcentaje referente al control de la Presion
Arieri al en los Usuarios de Riesgo Cardiovascular en la Consulia de Medicina
ie la Clinica Industrial PDVSA Refineria Puerto La Cruz. Anzodtegui
orimer iimestre 2003,

fspecto g Evaluar S NO
Presion Aerial N© % N@ %o
Cifros elevadas de 28 73,69 10 26,3]
fﬂrv‘bn arterial
Confrol  periddico 20 52,63 18 47,37
e tension arterial
informacion  sobre 15 39,47 23 60,52

riesgo del no conirgl

da o tension.

Fugnie: Instrumento Apficado

En este cuadro se evidencia en los resultados, que los factores de

fesco en relocion ol control de oresion arterial, la repussta daeterminaron
Py

¥

que el 73,69% de los usuarios encuestados han presentados cifras elevadas
ce presion orferal, el 52,63% se conticla peiddicamenie la presion orterial

v el 32,47% ha recibido informacion sobre el resgo para la suiud gue
—

CCasionNa su no control. Los resultado expresados senalan que 1os usuarnios

con presion arterial aita y sin confrol adecuado, aumenta el riesgo de



GRAFICO N° 1
Distribucion dz Frecuencia y Porceniaje referente al conirol de la Presion
Arterial en los Usuarios de Riesgo Cardiovascular en la Consulia de Medicing
ae la Clinica Industrial PDVSA Refineria Puerfo La Cruz. Anzodtegui
primer fimestre 2003.
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TABLA N© 2
Disfribucion de Frecuencia y Porcentaje referente al contfrol de los
Exdrmenes de Laboratorio en 1os Usuarios de Riesgo Cardiovascular en la
Consulta de Medicina de la Clinica Industrial Refineria PDVSA Puerto La Cruz.
Anzodtegui primer timesire 2003.

Aspecto a Evaiuar Si NO
Exdamenes de N % N %

~ Laboraicrios -
4- e han indicado 15 39,47 23 60,52
gue debe realizarse
sxdmenes de
laboratorio.
5- Sabs Ud s ha 18 47.87 20 52,63
presentado Cifras
elevadas de colesteral
&- Ha recibido 13 34,21 25 65,79
Informacion scbre 1os
oroblemas que
OCasionan el

colesterol elevado

- Ha fenido Ud. 19 50 19 50

rigliceridos altos

8- Lle han informado 18 47,37 20 52,63
los  problemas gue

ocasionan los

friglicéridos elevados

2- Ha recibido 15 v 39,47 23 60,52
informacién sobre gl

control de la glicemia

O gzucar en la sangre?

10- Ud. ha tenido 15 3T AT 23 60,52
orientacion  scbre  10s

oroblemas aue

ocasionan la glicemia

elevada?

Fuente: Instrurnenio Aplicado
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GRAFICO No 2
Distribucion de Frecuencia y Porcentaje referente al control de los
Examenes de Laboratorio en los Usuarios de Riesgo Cardiovascular en la
Consulta de Medicina de la Clinica Industrial PDVSA Refineria Puerio Lo Cruz
Anzoditegui primer frimestre 2003.

O

1
w




En relacion a los resultados presentados en el cuadro 3 el 43,37% de
los usuarios han recibido informacion sobre la obeasidad, sus problemas v el
consumo de sai; el 42,10% sobre el esires v el 34,215 scbre los habitos

alimenticios.

ESios resuitados senalan que las informaciones fienen su dmbitc de
aplicacion en los usuarios, donde ia responsabilidad del individuo depende
en gren medida de que se cuide. Diversos estudios se ha observado que
un indice de masa comoral elevado tiene un marcado efecto sobre la

presion arterial.



En relacion a los resuliados presentados en el cuadro 3 el 43,37% de
los usuarios han recibido informacion sobre la obeasidad, sus problemas v el

comsumo de sai, el 42,10% scbre el estrés v el 34,215 sobre 1os hab

Estos resultades senalan que las informaciones fienen su amkbito de
aplicacion en los usuarios, donde [a responsabilidad del individuo depende

en gran medida de gque se culde. Diversos estudios se ha obsenvado que

=

un indice de masa corporal elevado fiene un marcado efecto sobre

9]

presion arterial.



GRAFICO N° 3
Distribucion de Frecuencia y Porcentaje referente al control de 1o
Alimentacion en los Usuarios ce Cardiovascular en la Consulta de Medicing
de la Clinica Industrial Refineria PDVSA Puerto La Cruz. Anzodtegu
primer trimesire 2003.

} 80,001 . B9




TABLA N@ 4
Hilsucion de Frecuencio y Forcentaje referente al control de los hobitos
c!-_—e vida en los Usuarics cie Riesgo Cardiovascular en la Conqum &
de la Clinica industrial Refineria Puero ta Cruz. Anzodtegul

primer tiimestre 2003,

Evaiuar A 1o

iy 70 O Yo
}EUT §le : - o _ _ )
16-4Ha acibldo 15 50 19 50

informacion  sobre o
problerias d
abaguismo & hdbito de
umanr?

L&

14- Ud. ha fznido aiguna 18 47,37 20 52,63
informacion  sobre  los
fiesgos que ocasiona el
fumar?
D4 recibido 15 39,47 23 &0,52
infonmic sobre  los
14 3684 24 63,10
zas
orientado T4 3,84 24 H3, 14
BN asiong
exagerado
cleohdlicas
recibido 5 39,47 23 60,82
los
ejar
ido G 2 19 80 :
eobre

ado




60

Los resulfados del cuadio 4 presentan que el 47,37% de los usuarios
encuestados han recibido informacion sobre el tabaguismo; el 36,84%

sore el alcoholismo vy el 50% sobre el sedentarismo.

Los resultcdos expresados demuestran ka poca informacion que

reciiben los usuarios sobre los habitos de salud para lograr obtenar estfilo de

vida sano. Segun estudics realizados el consumo de fabaco constifuye uno
de los principales. riesgo para la sclud del individuo, ademds de
considerarse el alcohalismao vy gl sedentarismo

Una menor participacion del profesional de enfermeria en la informacion
gue debe proporcionar a los usuarios scbre los habito del tabaco, alcohol v

sedentarismo en la prevencion de [os riesgos cardiovasculares.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El presente frabajo de investigacion fiene un objetivo ganeral v dos
espacificos, objefivos gue, al ser desarollados, permiten  establecer
conclusiones generales del andlisis de los resultados estadisticos, los cuales

e presentan a continuacion:

~ En cuanto a los factores de riesgo modificables, se observaron gue
el 60,52% no recibieron informacidn sobre el confrol de 1o presion
arlerial. El cocimiento sobre los niveles de presion arerial, permite
aplicar medidas de prevencion para disminuir la ocurencia de la

enfermedad carclovascular.
-~ Un 65,79% de los usuarios no han recibido informacion sobre los
hdbitos alimenticios. Bl aumente de la masa corporal, indicador de

obesidad fiens un marcado efecta sobre la presion arterial.

Bl 63,16% de los usuarios no han recibido informacion sobre 1os

habitos de vida, el fabaguismo, el clcoholismo v el sedentarismo
constiftuyen factores de riesge modificables involucrados en &l

complicado procaso de las enfermedadas cardiovasculares,
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'FCOMENDACIONES

informe v enviar ol Departarmenio de Enfermeria sobre los

s en la invesiigacion.

Incentivar ¢l profesionct de enfermernia en implementar

nara o wolud en o orevencidn prirmaria fundomentados en los

usugrio asuma su propio cuidado e influya el de su fomiiia
independientemente  del resgo individual, las  siguientes

recomandacion

Fducacion sobre &l control peradico de la presidn aranial, en un

ombiente franquild fras un reposo de & minulos v sl

Nofras estandarizocas nara medirdos

!
-

COUCTCIoN SO

re 2l consumo de

gue dpode suiiciente calordas
RS A", S SO PO, . - R— E Car v ovemeriBoe
ensrgaiicas e 10s Usuanios sancs, oero gus evita o corija el

sobrepess; aus mengficioso sobre s lipidos

Slasmdticos, gue operte suficients minarcles v gue se adapte g los

hdbitos dietéticos de la poblacion.

Considerar la imporancia de realizar a fodos los usuarios mavores de

)

20 chos de CUZ COonozCan sus Congs entracionas D{" smciicas de

colasterol para a prevencién de la arierosclerosis.
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Se debe aconsgjar a los usuarios aue dejen de fumar, 1os fumadores
flenen un 70% mas probabllidad de padecer enfermadad coronaria
gue los no fumadores. Reduccion del consumo de alcohol v evitar el
sedsntarismo permite la prevencion de los riesgos

Disenar y Aplicar programas de atencion pimaria con el ogistivo de
disminuir los Factores de riesgos cardiovascular v evitar la aparicion
de la enfermedad en los frabajadores de la Refineria POVSA Pueno La
Cruz,
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CUESTIONARIO SOBRE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA CON LOS USUARIOS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
MEDICINA DE LA CLINICA INDUSTRIAL REFINER{A
PUERTO LA CRUZ -ANZCATEGUL

Autores:
Delgado M, Mao
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PRESENTACICN

Este cuestionario tiene como proposito, recabar informacion
sobre la Intervencion de Enfermeria con los usuarios de riesgo
cardiovascular que asisten a la consulta de Medicina de la Clinica

Industrial Refineria Puerto La Cruz, Anzoategul.

Su opimidén es muy valiosa. De sus respuestas se tomaran
aportes muy nmportantes para mejorar la intervencion de enfermeria

con respecto a la atencién de los usuarios en la clinica.
La informacion aqui registrada es completamente confidencial,

y es requerida solo para fines de la investigacion. Firmar la encuesta

solo con las iniciales del nombre y apellido.

(racias por su colaboracion.



INSTRUCCIONES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO

- Leer cada pregunta antes de responder.

- El cuestionarnio consta de 16 preguntas, las cuales debe

- Sino entiende el planteamiento de la pregunta, pida ayuda al
facilitador.

| responder en su totalidad.
- Marque con X su respuesta.



Encierve en un circulo la repuesta que exprese su opinidn.

RESPUESTAS
1- ;Ha terudo Ud. tensidn arterial alta? Bl

2- ;Se controla periddicamente la tensidn arterial?

3- ¢Ha recibido mmformacion sobre ¢l riesgo que existe cuando
1o se controla la tensién arterial alta?

4- ;Le han indicado que debe realizarse exdmenes de
laboratorio?

8- (Le han informado los problemas que ocasionan los
triglicéridos elevados?

5- ¢Sabe Ud. si ha presentado cifras elevadas de colesterol? S1
| NO
0- ¢Ha recibido informacion sobre los problemas que ocasionan| SI

1 § ITNC R (R .
el colesterol elcvado? NO
7- Llfa tenido Ud. tiglicéridos altos? sl

NO

S1
NO

9- (Harecibido mformacién sobre el control de la glicemia o
azucar en la sangre?

10- ¢Ud. ha tenido orientacidn sobre los problemas que
ocasionan la glicemia elevada?

R




NO W
11- (Leha informado sobre la obesidad? ST
NO
12- (JHa recibido informacién sobre los problemas que puede SI
originar la obesidad? NO
13- ¢Ha recibido informacién sobre el estrés? ST
NO
14~ ;Le han orientado sobre los problemas que puede Oll”ln"f SI
el estrés?
NO
15- ;Ha recibido informacion sobre los problemas del{ SI
tabaquismo ¢ habito de fumar? .
NO
16- ¢Ud. ha tenido alguna informacion sobre los riesgos que| SI
ocasiona el fumar? ' ;
NO
17- ¢ Le han orientado sobre los habitos alimenticios? S1
NO
18- J—Ll recibido a t'Tun t‘vpo de orientaciones sobre el pell(rro de| SI
alto consumo de sal en las comidas? NO
19- ¢Ha recibido informacién sobre dieta pai'a perder peso? 81
NO
20- ¢Le han orientado sobre el consumo de bebidas| SI
alcoholicas? INO
21- ;Ud ha sido orientado sobre los problemas que ocasiona el| SI
Consumo exagerado de bebidas alcoholicas? NO
22- ;Ha recibido informacion sobre los programas para dejar| S
beber a excesos? NO




23- ;Ha recibido orientaciones sobre realizar ejercicios?

SI
NO

24- ;Ha recibido informacién sobre los programas para dejar el

habito de fumar?

Si
NO




