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1. TITULO

RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES MAYORES DE 40

ANOS DE LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR BARRANQUILLA 2004



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se requiere identificar ia hipertension arterial en la poblacion objeto estudio
como factor de riesgo, ya que es uno de las principales causas que
desencadenan riesgos cardiovasculares, debido al incremento de las cifras

de presion de la sangre arterial en valores superiores. De igual manera la
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De otra forma, al avanzar la edad existe mayor prevalencia de desarrollar\iﬁ .
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riesgos cardiovasculares aunque es mayor en los grupos de edades mas
jovenes. Otro factor de riesgo que desencadenan enfermedades
cardiovasculares especialmente en la raza negra; igualmente el estrés es
reconocido como otro factor de riesgo, ya que tiende a aumentar el

desarrollo de las enfermedades cardiovasculares.

Se ha demostrado que el consumo de sal tiene un menor indice de

desencadenar riesgos cardiovasculares cuando este consumo es menor. La



referencia de estar afectado por el consumo de tabaco se asocia a riesgos
cardiovasculares, ya que este causé un dano enorme ai endotelio que es a
capa que recubre las arterias por dentro alterando el sistema cardiovascular.
Por otra parte el consumo de alcoho‘l es otro factor de riesgo de {a poblacion
objeto de estudio, considerado como una de las principales causas de
desarrollo de riesgos cardiovasculares; asi como el sedentarismo constituye
un importante factor de riesgo porque la inactividad debilita el sistema
cardiovascular independientemente ‘de otros factores de riesgo, de igual
manera el consumo de café conduce también a problemas cardiacos, ya que

en la cafeina afecta a muchos érganos y sistemas del cuerpo.

Se fundamenta que los antecedentes renales y la diabetes mellitus conducen
a alteraciones dei cicio cardiovascular. Por ultimo, factores como el nivei de
escolaridad, estrato socioecondmico y el oficio se desencadenara

conjuntamente una gran probabilidad de causar riesgos cardiovasculares.



2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los riesgos cardiovasculares en trabajadores mayores de 40

anos de la Universidad Simén Bolivar, Barranquilla 2004?



3. JUSTIFICAGION

Cada ano, los riesgos cardiovasculares encabezan ia lista de los problemas
de salud mas grave del mundo y del pais, de hecho las estadisticas
demuestran que estos riesgos constituyen el mayor problema de salud de
Estados Unidos y la principal causa de muerte, al menor 61.000.000
personas en este pais sufren de algun tipo de enfermedad cardiovasculares,
causados por estos riesgos y de estas mas de 2600 mueren a diario lo que

representa un promedio de una muerte cada 33 segundos.

De hecho los riesgos cardiovachIéres constituyen la principal causa de
muerte entre las mujeres y los hombres por igual. En la actualidad, estas
enfermedades causan mas de medio millon de muertes de mujeres
anualmente y aproximadamente un 33% de los muertos de esta causa
fueron prematuros antes de los (75 anos) que era la expectativa de vida

promedio aproximada durante ese afio®

En Latinoamérica se calcula que estas enfermedades causadas por estos

riesgos se presentan en 70 — 80% de muertes entre varones y mujeres que

! http:/personal telefonicotema.es/web/medicina/halv.htmi.



se encuentran a partir de los 40 anos y es la responsable del 50% de las
hospitalizaciones, pero solo en Chile esta es responsable 20% del total de
los muertos en hombres mayores de 35 anos y mujeres mayores de 50

afos®.

En Colombia no existen estadisticas confiables que sirvan de punto de
referencia para realizar este tipo de investigaciones en salud ocupacional y
en los Gltimos anos el aumento considerable de riesgo cardiovasculares
asociadas con el trabajo han aumentado el riesgo de muertes y por ultimo
en el distrito de Barranquilla las incidencias de estas enfermedades causan

los riesgos en estudio es del 30.33%?°.

? Revista Anuario 1998. Edicién Especial de Mundo Médico. Vol. 14 No. 11. Enfermedades
cardiovasculares en persanas maduras.

3 Cronicas de cranicas. “Haroshi”. Morir por exceso de trabajo. Salud y Trabajo No. 85. Pag. 39.
Barcelona Espafia.



4. PROPOSITO

La realizacion de la presente investigacion es de vital importancia, ya que
nos permite investigar sobre un tema de interés actual como io son los
riesgos cardiovasculares en trabajadores mayores de 40 afios de la
Universidad Simén Bolivar. Por otra parte es de vital importancia las
actividades de intervencion de enfermeria que nos ayudan a identificar y
permite desarrollar medidas de intervencion para contrarrestar los factores
de riesgos y proteger la salud de ios trabajadores. Por tltimo, los resultados
servirdn como parametros de referencias para posteriores estudios sobre
riesgos cardiovasculares asociados a la actividad laboral permitiéndole a la
enfermera servir como pilar de investigacion, liderazgo, autonomia,

integralidad, sin perder su sentido de humanidad.



5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Describir los riesgos cardiovasculares en trabajadores mayores de 40 aiios,

en la Universidad Simdn Bolivar, Barranquilla, 2004.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar la poblacion hipertensa del total de trabajadores objetos de

estudio.

e Identificar los antecedentes familiares de riesgos cardiovasculares de la

poblacion en estudio.

o Cuantificar la tasa de edad en los trabajadores de la Universidad Simon

Bolivar.

e Cuantificar el indice de masa corporal en la poblacion objeto de estudio.

e Vigilar el comportamiento de los riesgos cardiovasculares segun el sexto.



Identificar la frecuencia con la que se presenta los riesgos

cardiovasculares segun su raza.

Enunciar los factores causales que conllevan al estrés produciendo

riesgos cardiovasculares.

Analizar la influencia del consumo de sal frente al desarrollo de riesgos

cardiovasculares.

Establecer cual es el indice de personas fumadoras de tabaco con mayor

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Establecer cdmo actia el alcohol en el desarrollo de los riesgos

cardiovasculares.

Determinar cdmo influye el sedentarismo como factor de riesgo

cardiovascular.

Establecer como actta el café sobre las cifras de riesgos cardiovasculares

y sus complicaciones con los mismos.
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Determinar la relacion que existe entre los antecedentes renaies y el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares de los trabajadores de

la Universidad Simon Bolivar.

Analizar el comportamiento de ias personas diabética en relacion con el

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Determinar el grado de escolaridad de la poblacion objeto de estudio.

Determinar el estrato socioecondmico de los trabajadores de la

Universidad Simon Bolivar.

Determinar como influye el tipo de oficio en el desarrollo de riesgos

cardiovasculares.

11



6. MARCO REFERENCIAL
6.1. MARCO CONCEPTUAL

HIPERTENSION. Es un factor que incrementa el trabajo a que es

sometido el corazon aumentando el riesgo cardiovascular.

Esta variable es de naturaleza cualitativa y se puede medir a través de un

tamizaje e interrogatorio a los trabajadores.

HERENCIA: El riesgo cardiovascular aumenta si algin familiar en primer
grado ha desarrollado una enfermedad coronaria o vascular. Esta variabie es

de naturaleza cualitativa.
EDAD. A medida que aumenta la edad incrementa el riesgo cardiovascular

en los trabajadores. Esta variable es de naturaieza cuantitativa, se puede

medir a través de cuestionamientos a la poblacion.

12



INDICE DE MASA CORPORAL: El sobrepeso predispone a desarrollar
riesgos cardiovasculares y es perjudicial porque incrementa el esfuerzo a

que es sometido el corazon. Esta variable es de naturaleza cualitativa.

SEXO: Los hombres tienen mayor riesgo cardiovascular. Las mujeres tienen
el efecto protector del estrégeno. Este riesgo se iguala cuando la mujer
llega a la menopausia. Esta variable es de naturaleza cualitativa, se puede

medir a través de la observacion y cuestionamiento.

RAZA. Algunos investigadores afirman que la raza negra tiene mayor
predisposicion de desarrollar riesgos cardiovasculares. Esta variable es de

naturaleza cualitativa y se conforma a través de la observacion.

ESTRES: Esta reconocido que el estrés aumenta el riesgo cardiovascular, el
estrés no se puede eliminar totalmente es una reaccién normal de personas
antes un evento externo. Esta variable es de naturaleza cualitativa, se

puede medir construyendo las respuestas protectoras.

CONSUMO DE SAL: El riesgo cardiovascular aumenta si se incrementa el

consumo de sal porque se puede asociar a otro factor de riesgo

13



desencadenando la enfermedad. Esta variable es de naturaleza cualitativa.

CONSUMO DE TABACO: El tabaco es el factor de riesgo cardiovascular
mas importante, con la particularidad de que es el mas facil de evitar, el
fumar o estar expuesto a fumadores dana las paredes internas de las
arterias. Esta variable es de nattjraleza cuantitativa, se puede medir a

través del interrogatorio al paciente.

CONSUMO DE ALCOHOL: El consumo excesivo de alcohol puede elevar
los niveles de presion arterial y triglicéridos y asi aumentar el riesgo de
problemas cardiovasculares. Esta variable es de naturaleza cuantitativa, se

mide a través dei interrogatorio al paciente.

SEDENTARISMO: La inactividad fisica se considera uno de los mayores
factores de riesgo cardiovasculares. Incluso se ha establecido una relacion
directa entre el estilo de vida sedentério y la moralidad cardiovascular. Esta
variable es de naturaleza cualitativa, se mide a través de cuestionamiento a

la poblacién objeto de estudio.

CONSUMO DE CAFE: No se recomienda el consumo de café porque se ha

comprobado el riesgo cardiovascular, debido a que la cafeina es una

14



sustancia que estimula el sistema nervioso central, aumentando el ritmo
cardiaco. Esta variable es de naturaleza cuantitativa y se mide a través del

interrogatorio.

ANTECEDENTES RENALES: Pueden causar riesgo cardiovascular que
afectan el tejido renal disminuyendo el flujo sanguineo aumentando la
presion arterial. Esta variable es de naturaleza cualitativa y se mide a través

de un interrogatorio.

DIABETES MELLITUS: La diabetes mellitus incrementa aumenta el riesgo
cardiovascular; mas del 80% de las personas diabéticas pueden padecer
alguna afeccion de este tipo. Esta variable es de tipo cualitativa y se mide a

través de cuestionamiento a la poblacion objeto de estudio.

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Una persona que no ha recibido educacién;
desconoce de algunos factores de riesgo cardiovascular por lo tanto, esta
expuesta a padecer complicaciones. Esta variable es de naturaleza
cuantitativa y se mide a través de intérrogatorio.

ESTRATO SOCIOECONOMICO. Factor influyente en los riesgos
cardiovasculares porque se asocia ‘directamente con otros factores de

riesgos como son estrés, nutricional, entre otros. Esta variable es de

15

(S



naturaleza cuantitativa y se mide a través de cuestionamiento a la poblacion

objeto de estudio.

OFICIO: Es el tipo de labor u ocupacidon que desempefia una persona
adulta que le genera ingresos econdmicos. Esta variable es de naturaleza

cualitativa y se mide a través de un interrogatorio a la poblacion objeto de

estudio.

16



6.2. MARCO TEORICO

La hipertension se presenta cuando la presion sanguinea sistolica se
encuentra por encima de 145 mmHg y la presion diastdlica arriba de 95
mmHg. Cuando las presiones estan por encima de estos niveles, riesgo

cardiovascular se eleva al doble o al triple.

Un aumento en las presiones sistdlicas y diastdlicas dentro de la arteria
obliga al corazén a bombear con mas energia para abastecer de sangre
adecuadamente a los tejidos. Un aumento constante en el trabajo del
corazon puede conducir con el tiempo a cierta disminucion en la eficiencia
del miocardio, ya que el llenado de la arteria coronaria podriamos ser

suficiente para satisfacer las necesidades y las demandas del corazon.

El corazdn impulsa la sangre a través de las arterias ejerciendo sobre ellas la
presion, esta determinada por la cantidad de sangre que bombea el corazon
y la resistencia que ofrecen las arterias a este flujo. La presion sistolica es
la presion maxima que se obtiene en cada contraccion del corazén y la

presién diastdlica es la presién minima durante la fase de relajacion®.

* HOLLAND M, Jeanne. Enfermeria Cardiovascular. Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacidn.
Editorial Limusa. Pag. 108.
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Edad similar al riesgo cardiovascular, la disfuncion endotelial aumenta en los
varones después de los 40 afos dé edad y en mujeres después de ios 55
anos se encuentren o no otros factbres de riesgo la causa especifica de la
disminucion endoteliai con la edad se desconoce, aun cuando el
envejecimiento se relaciona con mayor vasoconstriccion o una vasodilatacion
reducida o ambos. El estrogeno es el principal factor asociado con las
diferencias por género de la funcion endotelial relacionada con la edad; por
ejemplo, la administracion de esfradiol intravenoso mejora la funcion
endotelial en las posmenopausica en cuestion de minutos,

dependientemente de sus otros efectos’.

Herencia: Una historia familiar de riesgo cardiovascular es un factor de
riesgo exactamente aceptado para futuros acontecimientos cardiovasculares
en los descendientes, particularfnente si es prematura, el riesgo
cardiovascular aumenta si algun familiar en primer grado ha desarrollado
una enfermedad coronaria o vasculaf, también es importante el antecedente
familiar de aneurisma de la aorta®, existe cierto grado de evidencia de que
el riesgo cardiovascular no se repite en una misma familia. Una historia

familiar en la que aparecen miembros con enfermedad coronaria del

® Revista Mundo Médico. Vol. 15 No. 3. Abril/99. Factores de Riesgo coronario. Funcion
Endotelial y Arterioesclerosis. Pag. 8.
® http:/iwww. saval.d/link.cgi/centrosalval/noticias/.
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corazon, especialmente entre os 40 y 50 afos de edad, aumenta el riesgo
de los demas miembros de sufrir un riesgo cardiovascular, aunque no
podemos elegir a nuestros padres y demas familiares, el hecho de reconocer
nuestras debilidades heredadas y de modificar nuestro estilo de vida puede

ayudarnos considerablemente’.

Indice de Masa Corporal: El sobrepeso predispone a desarrollar riesgos
cardiovasculares, es perjudicial porque incrementa el esfuerzo a que es
sometido el corazon, y se vincula a la enfermedad coronaria por su

influencia negativa sobre el colesterol y la diabetes®.

Este es un problema serio de salud y presenta un marcado incremento en
nuestro pais, clasicamente se ha definido la obesidad como el incremento
del peso debido al aumento de la grasa corporal y del peso debido al
aumento de la grasa corporal y se produce cuando el nimero de calorias
ingeridas es mayor que el nimero de calorias gastadas, muchos estudios
han demostrado que las personas obesas presentan mas riesgo

cardiovascular que las personas de peso normal, actualmente se calcula el

" Enciclopedia Médica Familiar para la Salud y el Bienestar. Interamericana. Pag. 799.
® www.google.com.co. Los factores de riesgos cardiovasculares.
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indice de masa corporal y segln el valor obtenido se clasifica el nivel de

sobrepeso’

Sexo: Los hombres, en general, son mas susceptibles a los ataques de
corazon que las mujeres especialmente los varones de 35 a 55 anos de edad
al parecer, las hormonas femeninas o estrdgenos ofrecen proteccion, pocos
anos después de la menopausia la susceptibilidad de la mujer llega a ser
igual a la del hombre, ellas tienden a tener un nivel alto de lipoproteinas de
densidad elevada y hasta hace poco, no fumaban con la misma intensidad

que los hombres lamentablemente esta situacion esta cambiando®®.

Los riesgos cardiovasculares se presentan mas a menudo en mujeres pero
mas cercanamente en hombres mayores de 35 anos. La probabilidad de
vida son menos favorable en hombres y la prevalencia en mujeres
premenopausicas es sustancialmente menor que en hombres de la misma
edad pertenecer al sexo masculino es un factor de riesgo porque las tasas
de enfermedades coronarias son de cuatro veces mas altos dentro de los 25

— 45 afos de edad!!.

o Www.google.com.co
"% Enciclopedia Médica Familiar para la Salud y el Bienestar. Interamericana. Pag. 799.
" HARRISON. Principios de Medicina intema. Vol. 1. Mc Graw Hill. Interamericana. Pag. 1576.
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Raza. Las diferencias raciales en la incidencia de riesgo cardiovascular han
sido ampliamente documentadas y el concepto de que estos trastornos no
solamente se presentan con mayor frecuencia sino con formas severas en la
raza negra es aceptado universalmente. Hay sin embargo unas pocas

excepciones descritas como lo informa por Miall en Jamaica®?.

Para la diferencia racial, se ha buscado explicacion en la posibilidad de un
aldosteronismo primario oculto en los negros como también diferencia en los
factores socioculturales tales como estrés social, en la actualidad solo se ha
comprobado cientificamente que existe el mayor riesgo en negros, pero no

la explicacion total para ellos®?,

Estrés: El estrés emocional forma parte de la vida cotidiana, pero cuando el
nivel es elevado y ocurre con frecuencia, puede seguir problemas serios. El
estrés es la respuesta del cuerpo a alguna situacion percibida como
indeseable o perjudicial. Las respuestas son semejantes a las producidas
por el temor o la ira, respuesta de pelea o huida en la que el cuerpo se
prepara para la accion y se dispone a hacer frente al problema o a escapar

de él. El corazon acelera su marcha, aumenta la presion de la sangre, los

2 Fundamentos de Medicina. Cardiologia. Pag. 38.
> OMS. Serie de Informes Técnicos. Factores de riesgo cardiovasculares: Nuevas esferas de
Investigacion. Pag. 39 — 40.
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musculos se ponen tensos, aumenta en la sangre el nivel de glucosa, grasa
y colesterol y fa adrenalina se derrama en la sangre, la que ahora se coagula
con mayor facilidad. En este caso como en el de la nicotina, las uniones de
las células también se levantan y dejan entrar colesterol. La persona se

siente temerosa o0 ansiosa, tensa y nerviosa. 14

Consumo de Sal. La sal causa la retencion de agua eleva la colemia a su
vez aumenta la presion sanguinea, la mayor parte de los estudios, el papel
de la sal han supuesto que lo importante es el Ion sodio, diversos estudios
han indicado que la sobrecarga de la sal y un defecto de la capacidad para
excretarla puede producir un aumento secundario de los factores
nutriuréticos circulantes, aunque las evidencias epidemioldgicas en la
actualidad son discutidas, se ha demostrado a nivel poblacional una
correlacion entre el consumo y los riegos cardiovasculares, lo que sugiere
una limitacion de su consumo a nivel poblacional y a nivel individual, en

aquellos que tienen antecedentes familiares de estos riesgos.

Si  bien es cierto que el impacto de la alimentacion a nivel individual
depende en gran parte de las caracteristicas genéticas del individuo y es
posible que existan personas con una amplia capacidad de mantener la

homeostasis frente a grandes desequilibrios de la dieta, la gran dificultad de

22



su identificacion a nivel poblacional ha llevado a enunciar recomendaciones
globales que se deben adoptar a la realidad nutricional local y a la

importancia relativa de riesgos cardiovasculares del area®®.

Consumo de tabaco. Es otro factor de riesgo de importancia que
aumenta notablemente la probabilidad de tener riesgos cardiovasculares,
diversos componentes sanguineo y afectan tanto el corazéon como los vasos
sanguineos incluyendo venas y arterias. La nicotina afecta directamente el
corazon y lo hace latir mas a prisa. Al mismo tiempo reduce el calibre
interno de las arterias menores, lo cual eleva la presion sanguinea, reduce el
flujo de sangre al corazon y aumenta su carga de trabajo. El mondxido de
carbono, gas presente en el humo de cigarrillo, pasa a la sangre y se
combina mejor con la hemoglobina que el oxigeno. Este desplaza una parte
del oxigeno que la sangre lleva consigo normalmente, por lo cual el corazon
recibe menos oxigeno para sus necesidades, mientras que la nicotina lo
hace trabajar mas, ademas la nicotina permite que el cuerpo reaccione
como si estuviera frente a una situacion de estrés. Esto hace que la
adrenalina pase a la sangre, hecho que acelera ain mas la marcha del

corazédn, elevando la presién sanguinea y el nivel del colesterol'®
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Alcohol: El consumo excesivo de alcohol puede elevar los niveles de
presion arterial y triglicéridos y asi aumentar el riesgo de probiemas
cardiovasculares. Sin embargo existe un curdo uniforme y casi unanime en
que la curva de la relacion entre el consumo de alcohol y las tasas de
mortalidad total tiene forma de (U) en el caso de la cardiopatia coronaria, el
riesgo es mayor para los astémico; en el caso de accidente cerebrovascular,
puede ocurrir lo contrario debido al efecto adverso del alcohol sobre la
hipertension por lo tanto, se puede llegar a la conclusion de que el consumo
moderado de debidas alcohdlicas (10 — 30 g) de etanol por dia, esto es (1-3
capas) tiene un efecto protector moderado contra los riesgos
cardiovasculares en comparacion con la abstencion y el consumo intenso de

bebidas alcohdlicas *’

Sedentarismo: La informacion disponible sobre la falta de ejercicio fisico
como un factor de riesgo no es concluyente, pero parece haber cierta
relacion entre un estilo de vida sedentario y un riesgo cardiovascular. El
hecho de que la gente que hace ejercicio durante toda su vida tiene una
incidencia menor de riesgos. Cardiovasculares., podra comprobar que asi
existen dicha relacion, la falta de ejercicio como un factor de riesgo parece
relacionarse con un aumento brusco en la liberacion de adrenalina y

norepinefrina y en la adhesividad plaquetaria que se produce cuando la
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gente con habitos sedentarios ejercer repentinamente una actividad

extenuante 18

Se ha comprobado que los trabajadores fisicamente activos tienen menos
ataques cardiacos que los trabajadores mas sedentarios, un estudio mas
reciente, ademas, se ha estudiado el efecto de ejercicio fuera del medio de
trabajo y se ha comprobado que la inactividad fisica ya sea ocupacional o
recreativa, estd asociada con un mayor riesgo cardiovascular,
independientemente de otros factores de riesgo, la actividad fisica regular
de intensidad suficiente para mejorar y mantener un buen estado
cardiorrespiratorio, es la mas beneficiosa para la prevencion de la

cardiopatia coronaria *°.

Consumo de café: No se recomienda el consumo de café que se ha
comprobado el efecto negativo debido a que la cafeina es una sustancia que
estimula el sistema nervioso central aumentando el ritmo cardiaco, el café
debera consumirse con modificacion en la medida que da lugar a un
aumento agudo de todo el ritmo cardiaco, el café debera consumirse con
moderacion en la medida que da lugar a aumentos agudos de todo el ritmo

cardiaco que puede durar varias horas. Dado que la cafeina afecta a
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muchos drganos y sistemas del cuerpo y como es, sin duda, la droga de uso

mas generalizado en el mundo.

Los efectos de la cafeina en el corazén y los vasos sanguineos son muy
complejos y varian con la cantidad de cafeina ingerida y su tolerancia hacia

ella.

Antecedentes Renales. Probablemente obedecen a algunas
anormalidades congénitas. La angiotensina II actlia directamente en los
vasos sanguineos y también funciona como estudiante fisioldgico en las
gldndulas suprarenales y en la produccion de aldosterona, por tanto tiene

doble efecto.

Diabetes. Desde el punto de vista clinico la diabetes guarda relacion con la
alteracion de la funcion endoteiial que se agrava por la hiperglucemia

importante.
La diabetes produce un aumento de la glucosa en la sangre, desencadenado

por la incapacidad del organismo para producir suficiente insulina o

responder a su accion adecuadamente. Este estado de hiperglucemia

26



produce una ateroclerosis acelerada, danando progresivamente los vasos

sanguineos.

Niveles de escolaridad y estrato socioeconémico: Desencadenan
conjuntamente una gran probabilidad de ocasionar riesgos cardiovasculares,
la falta de informacion sobre los factores de riesgos que predisponen a esta
clase de riesgos bajo y en algunos casos la inadecuada informacion de la
misma no le permite a la poblacion identificar la gran problematica que
ocasiona estos riesgos para la salud y de sus posibles complicaciones

especialmente los cardiovasculares.

Oficio: Es el tipo de labor u ocupacidon que desempena una persona adulta
que le genera ingresos econdmicos. Factor agresivo que adquiere cada dia
mayor importancia, sin embargo no hay suficientes estudios que establezcan
y precisen, como influye tal factor en la etiologia de los riesgos

cardiovasculares.
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6.3. MARCO DE ANTECEDENTES

Luego de haber investigado en la hemeroteca de la Universidad Simon
Bolivar se encontrd un estudio realizado por la Facultad de Fisioterapia: “El
sedentarismo como factor de riesgo potencial de enfermedades

cardiovasculares y el ejercicios como factor protector de éstas”

Los investigadores concluyeron que el sedentarismo es un factor de riesgo
de enfermedades cardiovasculares, que es independiente y generalmente
interactGa con otros. Ademas resaltan la importancia del ejercicio fisico

como factor protector.

En la Universidad Metropolitana de Barranquilla encontramos una

investigacion realizada por estudiantes de mediana interna.
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CORONARIAS

En este estudio concluyeron que los principales factores de riesgo de
enfermedad coronario son: el sexo, con una mayor incidencia, el sexo
femenino, existe un mayor riesgo en personas de edad avanzada, con

respecto a la raza existe una mayor prevalencia en la raza mestiza, le sigue
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la blanca y por Ultimo la negra. Existe una poblacion con mayor indice de
hipertension arterial. La poblacidén femenina, en el consumo de tabaco hay

mayor en los hombres.

Otros factores como la obesidad, el sedentarismo y la cafeina son de mayor

incidencia en el sexo femenino. Por dltimo el estrés presentd un indice de

riesgo bajo, en cambio el aicohol en los hombres fue alto.
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6.4. MARCO DEMOGRAFICO

La descripcion demografica de los trabajadores de la Universidad Simon
Bolivar es: Poblacion de estudio: 90 trabajadores > 40 afos, esta
informacion fue obtenida a través de datos encontrados en esta institucion.
En este estudio se incluyen hombres y mujerés mayores de 40 anos que
presentaron factores de riesgo cardiovasculares, cabe resaltar que todas

estas personas son trabajadores de la Universidad Simoén Bolivar.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptiva Transversal

7.2. POBLACION Y MUESTRA

Trabajadores de la Corporacion Educativa del Desarrollo Mayor Simodn

Bolivar.

7.3. FUENTE DE INFORMACION

Encuesta dirigida a los trabajadores de la Universidad Simdn Bolivar.

7.4. UNIVERSO

890 trabajadores
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7.5. POBLACION ELEGIBLE

90 trabajadores mayores de 40 ainos Jde la Universidad Simon Bolivar.
7.6. MUESTRA

55 trabajadores de la Universidad Simon Bolivar.,

7.7. VARIABLES

Hipertension

e Herencia

e Edad

o IMC

e Sexo

e Raza

e Estrés

e Consumo de sal

e Consumo de tabaco
e Consumo de alcohoi

e Sedentarismo
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Consumo de café
Antecedentes renales
Diabetes mellitus

Nivel de escolaridad
Estrato socioecondémico

Oficio.
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7.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MACROVARIABLE | VARIABLE DEF. NATURALEZA | NIVEL DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION MEDICION

Herencia Referencia  del | Cualitativa |Ordinal Padres a hijos
trabajador  por Abuelos a nietos
encuestas sobre
antecedentes de
enfermedades
cardiovasculares.

Oficio Referencia  de| Cualitativa | Nominal e Secretaria
ocupacion ¢ Oficios varios
habitual del e Docentes
trabajador objeto e Coordinadores
de estudio. e  Auxiliares

s« Vigilantes
¢ Ingenieritos
o ' ® gtmtadores
= © ros
ESTILO Estrés Referencia  del Cualitativa Nominal ¢ Sj
DE trabajador sobre e No
si padece de
VIDA estrés i -

Consumo de | Referencia. del Cualitativa Ordinal e Alto

sal trabajador sobre e Nomal
el consumo de e Bajo
sal diario, alto,

Normal y bajo.

Sedentarismo | Referencia  del Cualitativa Ordinal e §j
trabajador ¢ No
mediante
encuesta sobre
Si realiza
ejercicios o no.

Consumo de|Referencia del| Cuantitativa | Ordinal e 1 cigarrillo al

tabaco trabajador dia
mediante e 2 cigarrllo al
encuesta sobre dia
cuantos e 3 cigarrillo al
cigarrillos dia
consume al dia? e 4 cigarrillo al

dia

e 5 cigarrillo al
dia

e mas de 5
cigarrillo al dia
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MACROVARIABLE VARIABLE DEF. NATURALEZA | NIVEL DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION| MEDICION )
Edad Referencia del|Cuantitativa | interval 40-45 anos
trabajador por 46-55 anos
encuestas 56-75 anos
sobre la edad 76-85 anos
de anos
cumplidos..
Indice de Referencia a| Cualitativa |Ordinal e bajo peso
Masa Corporal |través de ¢ normal
intervencién e sobre peso
ga[a . _ s obesidad [
eterminar  si
el usuario leve
tiene bajo moderado
CARACTERISTICAS peso, normal severa
PERSONALES sobrepeso ¥
obesidad..
sexo Referencia del Cualitativa Nominal e masculino
usuario por e femenino
encuesta
sobre el sexo
al cual
pertenece.
Raza Referencia del Cualitativa Nominal ¢ blanco
usuario sobre e negro
si pertenece o
no a la raza
blanca o negra
Nivel de | Referencia del| Cuantitativa |Ordinal e primaria
escolaridad trabajador e secundaria
sobre el nivel e técnica
de escolaridad e universidad
alcanzado.
Estrato Referencia del| Cuantitativa | Ordinal 1. estrato 1
socioecondmico | usuario Cualitativa ¢ estrato 2
mediante e estrato 3
entrevista e estrato 4
sobre el e estrato 5
estratos social e estrato 6
al cual
- pertenece | .
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MACROVARIABLE VARIABLE DEF. NATURALEZA | NiVEL DE ESCALA DE
MEDIC!ON MEDICION
VARIABLE
Hipertension Referencia del | Cualitativa Ordinal e normal
Arterial usuario sobre si « hipotension
tiene 0 no o hipertension
/ antecedentes de leve
\NTECEDENTES Hipertension Arterial moiz:/agg
MEDICOS Antecedente Referencia del | Cualitativa Nominal e Si
renales usuario de si padece e nNO
L _enfermedad renal ] -
Antecedentes Referencia del | Cualitativa Ordinal e Si
de Diabetes | trabajador sobre si| Cuantitativa e NO
Mellitus padece o no de

Diabetes Mellitus.
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MACROVARIABLE | VARIABLE DEF. NATURALEZA | NIVEL gE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION | MEDICION
Consumo de | Referencia del | Cuantitativa Ordinal e S
alcohol usuano sobre si e nNO
consume 0 no
alcohol y si lo
hace con que
frecuencia.
Consumo de | Referencia del| Cuantitativa Ordina} e 1 taza al
Cafe trabajador dia
mediante e 2 taza al
encuestas para dia
saber Si e 3 taza al
consume o0 no dia
ESTILO DE Café y si lo e 4 taza al
VIDA hace cuantas dia
tazas al dia. e 5 taza al
dia
e mas de
5 tazas
al dia
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7.9 PROCESO DE RECOLECCION Y TABULACION DE INFORMACION

8. RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion la obtuvimos de los trabajadores a través de encuesta y

mediante la observacion directa.

8.1 TECNICAS DE RECOLECCION

Fuentes primaria: Encuestas

Fuentes secundarias: Internet, libros, revistas, etc.
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8.2 LIMITACIONES

Con este trabajo de investigacion se tuvieron numerosas limitaciones e

inconvenientes para lograr su realizacion como lo fueron.

e La falta de fuentes de informacion veraces sobre el tema de
investigacion.

e Tiempo limitado e insuficiente, ya que se cruzaba el horario con el
desarrollo de las demas asignaturas.

e Cambios constantes de asesores.

e Déficit de recursos econdmicos para satisfacer la demanda de gastos que
genera este trabajo de investigacion.

e Limitaciones para tener acceso a otras universidades, con el fin de

investigar los antecedentes de nuestros trabajos.
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8.3 PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1

Distribucion de la Hipertension Arterial en trabajadores > de 40 aifos de

Universidad Simon Bolivar — 2004

HIPERTENSION FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
Si 18 32.7%
NO 37 67.2%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se observa que el 32.7% de los trabajadores
encuestados resultaron con Hipertension Arterial, el 67.2% restante resulto

con Presion Arterial normal.
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TABLA 2

Distribucidon de antecedentes de Herencia en trabajadores > de 40 afios de

Universidad Simon Bolivar — 2004

HERENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
Si 21 38.1%
NO 34 61.8%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se observa que los trabajadores que
presentaron antecedentes Hereditarios tienen un porcentaje del 38.1%,
mientras los trabajadores que no presentaron antecedentes tiene un rango

de 61.38%.
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TABLA 3

Distribucion de la edad en trabajadores > de 40 aiios de Universidad

Simon Bolivar — 2004

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
15 — 44 ANOS 21 38.1%
45 — 59 ANOS 28 50.9%
> 60 ANOS 6 10.9%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se observa que los trabajadores con mayor

porcentaje son los del rango de edades de 45-59 anos con un 50.9%, luego

las edades entre los 15-44 anos con un 38.1% y un menor porcentaje los

trabajadores mayores de 60 anos con un 10.9%.
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TABLA 4

Distribucién del indice de Masa Corporal (MC) en trabajadores > de 40

aios de Universidad Simon Bolivar — 2004

IMC FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
BAJO PESO 2 3.63%
NORMAL 32 58.1%
SOBRE PESO 21 38.1%
OBESIDAD 0 0%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudic

INTERPRETACION: La tabla muestra que los trabajadores se encuentra en
un grupo normal de peso con el 58.1%, seguidos con un 38.1% de
sobrepeso, algunos presentaron bajo peso con el 3.63% con rango del 0%

esta la obesidad.
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Distribucion del sexo

Simon Bolivar — 2004

TABLA 5

en trabajadores > de 40

afios de Universidad

SEXO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
MASCULINO 26 47.2%
FEMENINO 29 52.7%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se observa que el sexo femenino es el de
mayor rango con un 52.7% seguido del sexo masculino con un 47.2%.
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TABLA 6

Distribucion de la Raza en trabajadores > de 40 ainos de Universidad

Simon Bolivar — 2004

RAZA FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
BLANCA 45 86.6%
NEGRA 9 16.3%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se observa que la raza blanca tiene mayor
porcentaje del 83.6% sobre la raza negra con un porcentaje del 16.3%.
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TABLA7

Distribucion de padecimiento de estrés referenciado por los trabajadores

> de 40 ainos de Universidad Simon Bolivar — 2004

FRECUENCIA

ESTRES FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
Sl 40 72.7%
NO 15 27.2%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla muestra el padecimiento de estrés en los

trabajadores con un porcentaje del 72.7%, mientras que los trabajadores

restantes que manifestaron no sufrir estrés tienen un porcentaje del 27.2%.
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TABLA 8

Distribucion del consumo de sal en trabajadores > de 40 afios de

Universidad Simon Bolivar — 2004

CONSUMO DE SAL FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
ALTO 5 9.09%
NORMAL 33 60%
BAJO 17 30.9%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se observa que los trabajadores refieren un

consumo normal de sal

30.9% y en menor rango un 9.09%.

con un 60%, seguido de un consumo bajo del
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TABLA 9

Distribucion de Consumo de Tabaco en trabajadores > de 40 aiios de

Universidad Simon Bolivar — 2004

CONSUNO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
TABACO ABSOLUTA RELATIVA %

Sl 6 10.9%

NO 49 89.0%

TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se observa la referencia de los trabajadores
de la USB de consumo de tabaco 10.9%. Mientras el 89.0% restante refiere
no consumir tabaco.
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TABLA 10

Distribucion de Consumo de Alcohol en trabajadores > de 40 aios de

Universidad Simon Bolivar — 2004

CONSUMO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
ALCOHOL ABSOLUTA RELATIVA %

Si 29 52.7%

NO 26 47 2%

TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se muestra que el 52.7% de los trabajadores

de la USB consumen alcohol,

consumir alcohol.

mientras el 47.2%

restante refiere no
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Distribucion de ejercicids fisicos de los trabajadores > de 40 ainos de

TABLA 11

Universidad Simon Bolivar — 2004

EJERCICIOS FISICOS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %

Si 15 27.2%

NO 40 72.7%

TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla muestra la referencia de los trabajadores de
la USB un 72.7% no hace ejercicio fisico y el 27.2% restante practica

ejercicio.
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TABLA 12
Distribucion del consumo de Café en trabajadores > de 40 afos de

Universidad Simon Bolivar — 2004

CONSUMO DE CAFE FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %

St 41 74.5%

NO 14 25.45

TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se observa que el consumo de Café en los
trabajadores es del 74.5% y lo trabajadores que no consumen Café son del

25.4%.
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TABLA 13

Distribucion de Antecedentes Renales en trabajadores > de 40 aiios de

Universidad Simon Bolivar — 2004

ANTECEDENTES FRECUENCIA FRECUENCIA
RENALES ABSOLUTA RELATIVA %
Sl 3 5.45%
NO 52 94.5%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla

se observa que los trabajadores con

antecedentes renales es bajo con un rango del 5.45% y el 94.5% con
referencia de no tener antecedentes renales.
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TABLA 14

Distribucion del Diabetes Mellitus en trabajadores > de 40 afios de

Universidad Simon Bolivar — 2004

DIABETES MELLITUS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
Sl 4 7.27%
NO 51 92.7%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla muestra que los trabajadores de la USB

referencia que no tienen Diabetes 92.7% y el 7.27% restante hace
referencia de Diabetes Mellitus
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TABLA 15

Distribucion del nivel de escolaridad en trabajadores > de 40 aiios de

Universidad Simén Bolivar — 2004

NIVEL DE FRECUENCIA FRECUENCIA

ESCOLARIDAD ABSOLUTA RELATIVA %
PRIMARIA 3 5.45%
SECUNDARIA 13 23.6%
TECNICO 9 16.3%
UNIVERSIDAD 30 54.5%
TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla se observa que el nivel de escolaridad de los
trabajadores de la U.S.B., el mayor rango es de Universidad con el 54.5%,
el resto de los trabajadores tiene un nivel de escolaridad secundaria con un
23.6%, técnico 16.3% y en menor rango la primaria con un 5.45%.
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TABLA 16

Distribucion del nivel socioecondmico de trabajadores > de 40 afios de

Universidad Simon Bolivar — 2004

ESTRATO FRECUENCIA FRECUENCIA
SOCIOECONOMICO ABSOLUTA RELATIVA %
ESTRATO 1 2 3.63%
ESTRATO 2 15 27.2%
ESTRATO 3 13 23.6%
ESTRATO 4 11 20%
ESTRATO 5 7 12.7%
ESTRATO 6 7 T 12.7%

TOTAL 55 100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio

INTERPRETACION: La tabla muestra que el estrato socio econémico més
prevalente es el estrato 2 con un porcentaje del 72%. Seguido del estrato 3
con un porcentaje 23.6%, estrato 4 20% y en menor rango los estratos5 y 6

con un porcentaje de 12.7% cada uno.
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TABLA 17
Distribucion del oficio en trabajadores > de 40 aiios de Universidad

Simon Bolivar — 2004

OFICIO FRECUENCIA FRECUENCIA_
ABSOLUTA RELATIVA %

SECRETARIAS 5 9.09%
OFICIO VARIOS 10 18.1%
DOCENTES 4 7.27%
COORDINADORES 3 5.45%
AUXILIARES 5 9.09%
VIGILANTES 5 9.09%
INGENIEROS 2 3.63%
CONTADORES 3 5.45%
OTROS 18 32.7%
TOTAL 55 ~100%

FUENTE: Encuesta Del Estudio
INTERPRETACION: La tabla muestra que el oficio de los trabajadores de
la USB el de mayor referencia es de oficios varios con un 18.1%, seguido de
secretarias, auxiliares y vigilantes con un 9.09%, docente con un 7.27%,
coordinadores y contadores 5.45%, ingenieros 3.63% el 32.7% de | los
trabajadores esta dividido entre rector, vicerrector, bibliotecarios, directores,

etc.
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9. UNIDAD DE ANALISIS

En nuestra investigacion sobre riesgos cardiovascuiares en trabajadores
mayores de 40 anos de la Universidad Simén Bolivar, Barranquilla 2004. Se
tomo una muestra de 55 trabajadores a los que se realizaron encuestas, se
analizaron y se compararon todos los factores de riesgos con otras

investigaciones.

Por Ultimo se hicieron recomendaciones para cada variable de nuestra

investigacion.

HIPERTENSION ARTERIAL: En la investigacion realizada por estudiantes
de mediana interna de la Universidad Metropolitana de Barranquilla. Se
encontrd que la HTA es mas prevalente en el sexo femenino y en nuestro
estudio, este factor de riesgo tiene una mayor prevalencia en la poblacion

femenina teniendo en cuenta que esta patologia es de origen hereditario.

HERENCIA: No se pudo comparar este factor de riesgo con otros estudios,
y que no se encontraron antecedentes en otras universidades relacionados

con nuestra investigacion, pero que en realidad la herencia si es un factor
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de riesgos cardiovasculares, ya que la poblacion en estudio presento

antecedentes familiares como por ejemplo la hipertension arterial.

EDAD: En el estudio realizado por estudiantes de medicina interna de la
Universidad Metropolitana de Barranquilla que las personas en edad
avanzada tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades coronarias; de
igual manera en nuestro estudio de investigacion que va dirigido a riesgos
cardiovasculares en trabajadores mayores de 40 afos se encontrd una

mayor prevalencia en la edad avanzada.

INDICE DE MASA CORPORAL: No se pudo comparar este factor de
riesgo con otros estudios, ya que no se logrd encontrar antecedentes en
otras universidades relacionado con nuestra investigacion, sin embargo en
nuestro estudio concluimos que la poblacion de trabajadores tiene un rhayor

indice de peso normal y en una menor escala el sobrepeso.

SEXO: En estudio realizado por estudiantes de medicina de la Univeréidad
Metropolitana de Barranquilla concluyeron en el sexo es uno de los
principales factores de riesgos de enfermedad coronaria, ya que hay una
mayor incidencia en el sexo femenino. En nuestra investigacion ahbos

sexos tiene una igual prevalencia en cuanto a factores de riesgo
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cardiovasculares se refiere ya que se observo igual comportamiento de los
factores en ambos sexos independiente y que generalmente interactiia con
otros; en esta investigacion no se trabajo con una poblacion determinada
sino el sedentarismo como factor de riesgo y el ejercicio fisico como factor

protector.

CONSUMO DE CAFE: En el estudio realizado por los estudiantes de
medicina interna de la Universidad Metropolitana se encontrd que el
consumo de café es de mayor incidencia en el sexo femenino. En
comparacion en nuestro estudio el porcentaje de consumo de café es igual
tanto en el sexo masculino con el femenino, por lo tanto estas poblaciones

prevalencia de desarrollar riesgo cardiovasculares.

ANTECEDENTES RENALES: En las investigaciones consultadas no se
encontrd referencia alguna sobre antecedentes renales como factores de

riesgos cardiovasculares.

En nuestra investigacion solo dos trabajadores tienen antecedentes renales
del local de la poblacidn encuestada por lo tanto, es un factor de riesgo que

no tiene relevancia en nuestra investigacion.
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DIABETES MELLITUS: En ninguna investigacion consultada se encontro
hipotesis sobre esta variable como factor de riesgo; pero en nuestra
investigacion, esta variable es considerada como factores de riesgos
cardiovasculares, ya que en la POE se encontraron cuatro personas que

padece esta enfermedad y seis tiene antecedentes.

NIVEL DE ESCOLARIDAD, ESTRATOS SOCIO-ECONOMICOS Y

OFICIO

En las investigaciones consultadas no se encontraron datos sobre estos
factores de riesgos cardiovasculares que tuvieran relacion con nuestro

estudio.

En nuestra investigacion el nivel de escolaridad observamos que los
trabajadores entre mayor nivel de educacion poseen, menor es el cuidado
de su salud.

El estrato socio econdmico a los trabajadores les permite tener un estilo de
vida saludable, pero sin embargo, ios trabajadores no tienen buenos habitos

alimenticios.
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OFICIO: los trabajadores todos tienen los mismos riesgos pero la
diferencia radica en que este le estan asociadas variables diferentes por
ejemplo al personal que labora en oficina le estan asociadas variables como:
sedentarismo, consumo de café, consumo de alcohol, estrés, indice de masa
corporal; mientras que ai persona de oficios varios le estan asociados

variables como: nivel de escolaridad, estrato socio-econdmico, edad.

61



10. CONCLUSION

Teniendo en cuenta Ios objetivos planteados en el presente estudio durante
la entrevista al personal se detectaron deficiencias de informacion en cuanto
a los problemas cardiovasculares; se observd que nuestros trabajadores no
muestran interés por establecer factores protectores para su salud.
Actualmente en nuestro pais los riesgos cardiovasculares son la segunda
causa de muerte después de la violencia y no se han encontrado estudios
confiables que demuestren como se ha trabajado para disminuir estos
riesgos.

La Universidad Simon Bolivar no ha suministrado la informacion suficiente a
los trabajadores sobre estos riesgos y las implicaciones que tienen para su
salud y por esta razon se decidid realizar este estudio a través de
instrumentos de intervencion de enfermeria que diera a conocer esta
problematica, obteniendo como resultado la concientizacion de la poblacion

objeto de estudio.
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11. RECOMENDACIONES

FACULTAD DE ENFERMERIA
Se recomienda continuidad sobre este tipo de investigacion, ya que se
encontrd una falta de conocimiento en los trabajadores acerca de los riesgos

que atenten contra su salud.

Que los estudiantes de enfermeria adopten medidas de intervencién en
salud con los trabajadores para ayudarlos a disminuir los riesgos que

amenacen su bienestar.

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Se recomienda a la Universidad incrementar la atencion que se les presta a
los trabajadores para su salud, ya que a pesar que se cuenta con un
bienestar laboral en salud ocupacional, los trabajadores no tienen mayor
informacion sobre este tipo de riesgos.

Se deben establecer programas de educacidén continua que fomenten el
conocimiento a fondo de los riesgos cardiovasculares y su correcto

tratamiento en pro de la reduccién de su morbimortalidad.
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12. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

RECURSOS HUMANOS

Grupo de Investigadores:

e Mileidis De Arco Fernandez.
e Grace Mckinley Narvaez.

e Marianela Pérez Barrios.

e Migdalis Utria Goenaga.

e Margaret Vitola Beltran.

Asesores Metodoldgicos: Carlos F. Alvarez Llanos

RECURSOS ECONOMICOS: Para la realizacion del estudio es necesario
contar aproximadamente con un presupuesto de $ 1.420.000 que seran

aportados por el grupo de investigacion.

RECURSOS TIEMPO: Fue necesario trabajar  nuestra investigacion

durante 2 semestres.
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12.1. PRESUPUESTOS
RECURSOS HUMANOS

Rubros
Grupo de Investigacion: Mileidis de Arco, Grace McKinley, Marianela Pérez

Migdalis Utria, Margaret Vitola

Asesores: $ 0
Personal de apoyo $ 0

GASTOS PERSONALES

Rubros

Fotocopias $ 400.000
Fotocopias $ 180.000
Elementos de Oficina $ 85.000
Trascripcion 155.000
Blisqueda de evidencia 10.000
Internet 60.000
Otros

Almuerzos 450.000
Replanteamiento del proyecto 80.000

Total 1.420.000




12.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
RIESGOS CARDIOVASCULARES EN TRABAJADORES DE 40 ANOS DE

LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR — BARRANQUILLA 2004

ACTIVIDAD FEBRERO MARZ20 ABRIL MAYO JUNIO JULIO

1 2/3/14/1/2/3|4/1|2|34(1|2(3|4/1|2/3|4

4
Planificacion Del [ %
trabajo e 5
Definicion del
tema

Revision
bibliografica
Definicidn del
titulo
Planteamiento
del problema
Justificacion

Objetivo
Marco teorico

66




RIESGOS CARDIOVASCULARES EN TRABAJADORES MAYORES DE

40 ANOS DE LA UNIVERSIDAD SIMON BOLiVAR BARRANQUILLA

2004 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGUNDO SEMESTRE 2004

ACTIVIDAD

SEPTIEMBRE

NOVIEMBRE

1

2

3

4

1

2

3

4

Disefio metodoldgico

Andlisis e interpretacion

de los datos

Elementos administrativos

67




ANEXOS

s
GhTIVA
f,::%\)CP\ 4 ﬂf‘?}/o

RS . ’9
/ N LY 1y G

68



CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON
BOLIVAR
RIESGOS CARDIOVASCULARES EN TRABAJADORES MAYORES DE
40 ANOS DE LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR - BARRANQUILLA
2004

ENCUESTA
1. IDENTIFICACION PERSONAL

Nombre. Apellidos:

Sexo: Masculino Femenino

Edad

40- 45 afos
46-55 anos
56-75 anos
76-85 anos

’//'-""\
f{(".;,g“ EATY Vg ;/\

Faat.
B Sy, 4»\
N Ty
f o (;;_fj Fp £
R S I N -
; S e o o
Iy ‘ ;

AN NN AN
N N N

Sexo
Casado
Soltero
Unidn libre
Separado

NN AN AN
A S

Personas a cargo ¢Cuantas personas tiene usted a cargo?

r ) 4 ()

2 () 5 ()

3 ( ) Mas de 5 ( ) cuantos ( )
Ocupacion

Trabaja Si () No ()

Qué tipo de trabajo:

Hace cuanto tiempo trabaja:
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Direccion:
Seguridad social:
Raza: Blanco( ) Negro( )

2. DATOS PERSONALES
Estrato socioeconémico

Estratol1 ( ) Estrato 4 ( )
Estrato2 ( ) Estrato 5 ( )
Estrato3 ( ) Estrato 6 ( )

Nivel de escolaridad
Primaria  ( )
Secundaria ( )
Técnico ( )
Universidad ( )

3. ESTILO DE VIDA

Consumo de sal Alto ( )

Normal ( ) 2

BaJO ( ) \‘F»%;j‘,o,ﬂ AU S
Consumo de grasas: alimentos que contienen mayo\r\g@sé /
Pescado () Dulces achocolatados( ) Mantequilla ( )
Aves () Alimentos fritos ( )

Huevo (mas de 4) ( ) Carmne () Cerdo ( )

Sedentarismo

Realiza ejercicios SI NO
¢Qué tipo? Camina

(
Trota (
Monta Bicicleta (
Estiramiento (
Otro (
Ninguno (

N N N N N

¢Con qué frecuencia?

1-2 Semanas (
2-3 Semanas (
3-4 Semanas (
Mas de 5 semanas (

N N N



. Intensidad
(>5min( ) >10min( ) <15min( ) < 20 min( ) <25 min
)
<30minomas( )
Actualmente ( )
Cuanto tiempo  ( )
Desde cuando  ( )
Estrés
¢Padece usted de estrés SI NO

Consumo de tabaco

¢Cuantos cigarrilios consume al dia?

1 () 5 ()
2 () +5 ¢ )
3 ( ) Ninguno ( )

Consumo de alcohol Si () No ( )
¢Con qué frecuencia?

Siempre () Aveces( ) Afio () Semana( ) No. De veces ( )

Tipo: Cerveza ( ) Tamano de la bebida ( )
Vino ( ) 12 onzas (360 ml) ( )

Whisky ( ) 3 onza (90 ml) ( )

1 onza (30 ml) ( )

ANTECEDENTES MEDICOS

Tiene familiares que padecieron hipertension arterial?
st () NO ()

ANTECEDENTES RENALES

Padece de enfermedad renal?
SI ( ) NO ( )

ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS
Padece usted de diabetes mellitus?

ST ( ) NO ( )

Tipo I ( ) Tipo II ( )
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TRATAMIENTO
¢Recibe tratamiento actualmente?
SI ( ) NO ( )

NO

HABITO NUTRICIONAL

Consume vitaminas? SI( )

Con qué frecuencia

Siempre  ( ) A veces (
Casi siempre ( ) Nunca

¢Hace cuanto?

Ano ( ) Semana  ( )
Meses( ) Dias ( )
Consume frutas? SI( ) NO (
Siempre  ( ) A veces (
Casi nunca ( ) Nunca

Casi siempre ( )

¢Hace cuanto?

Afio  ( ) Semana  ( )
Meses( ) Dias ( )
Consume verduras? SI () NO (
Siempre ( ) A veces (
Casi nunca ( ) Nunca (
Casi siempre ()

¢Hace cuanto?

Ano ( ) Semana ( )
Meses( ) Dias ( )
Consume Harina? SI () NO (
Siempre ( ) A veces (
Casi nunca ( ) Nunca (
Casi siempre ( )

Hace cuanto?

Ano ( ) Semana  ( )
Meses( ) Dias ( )

¢ )
)
¢ )

No. de veces ( )
)

)

( )

No. de veces ( )
)

)

)

No. de veces ( )
)

)

)

No. de veces ( )
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Consume carne? SI () NO ( )

Siempre ( ) A veces ( )

Casi nunca ( ) Nunca ( )

Casi siempre ()

Hace cuanto?

Ano ( ) Semana ( ) No. de veces ( )
Meses( ) Dias ( )

©
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/
e
/

v

Ham n

AN( \\Lv,.u
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A A T o el -
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. SEXO

Masculino

. Femenino

EDAD
<1
1-4
5-14
15-44
45-59
> 60

ESTADO CIVIL
Casado

Unidn libre
Soltera

Viuda
Divorciada
Otros

. PERSONAS A CARGO

1

2
3
4
5

TABULACION
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m

. TRABAJA:
1. SI
2. NO

F. TIPO DE OFICIO
Secretaria

Oficios varios

Docentes Coordinadores
Auxiliares

Auxiliares

Vigiiantes

Bibliotecario

Rectora R o

JHHH ”L

0 ©® N o b W=

Vicerrectora
10. Ingeniero
11. Contador

G. TIEMPO DE EXPOSICION
1< 1 Afio

1-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

31y mas

© N o U bk w N
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. EPS
Coomeva
Colsanitas
Salucoop
I.S.S

Salud Médica
Otros

Ninguna

N O s wN eI

[. RAZA
1. Negro

2. Blanco

J. TAMIZ DE PRESION ARTERIAL
1. Hipertension
2. Hipotension

3. Normal

K. INDICE DE MASA CORPORAL
1. Bajo peso
2. Normal

3. Sobrepeso

L. SOBREPESO
1. Leve
2. Moderado
3. Severa
4

. Ninguna
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LL. ESTRATO SOCIOECONOMICO
1. Estrato 1
2. Estrato 2
3. Estrato 3
4. Estrato 4
5. Estrato 5
6. Estrato 6

M. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Primario

2. Secundario

> reene e %
4. Universidad RTINS
ESTILO DE VIDA
N. Consumo de sal

1. Alto

2. Normal

3. Bajo

=

. Consumo de grasa
1. Siempre
2. Casi siempre
3. A veces
4. Nunca

O. Sedentarismo

1. Si

2. No




P. TIPO DE EJERCICIO
1. Camina

Trota

Monta Bicicleta

Estiramiento

Otras

O oA W

Ninguna

QORI

Q. CON QUE FRECUENCIA S
‘t-«‘,:‘ l A

1. 1 a 2 semanas

2. 2 a3 semanas
3. 3 a4 semanas
4

. Mas de 5 semanas

R. INTENSIDAD
1. > 5min
2. <10 min
3. <15 min
4, <20 min
5. <25 min

6. <30 min

S. ESTRES
1. Si
2. No




T. CONSUMO DE TABACO
1. Si
2. No

U. CUANTOS CIGARRILLOS CONSUME AL DIA

1. 5
2. Masde 5
3. Ninguno
V. CONSUMO DE ALCOHOL
1. Si
2. No

W. CON QUE FRECUENCIA?
1. Siempre
2. Aveces
3. Anos
4. Semanas
X. TIPO DE BEBIDA
1. Cerveza
2. Vino
3. Whisky

Y. TAMANO DE LA BEBIDA
1. 12 onzas (360 ml)
2. 3 onza (90 ml)
3. 1onza (30 ml)
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Z. CONSUME CAFE
1. Si
2. No

\ Al. CUANTAS TAZAS DE CAFE
1 Taza

2 Taza

3 Taza

4 Taza

5 Taza

Mas de 5

AN A o

B1. TIPO
1. Café

2. Café con leche

C1. CANTIDAD DE VASO
1. Un vaso de 100 ml
2. Vaso de 125 m!
3. Vaso de 250 ml

ANTECEDENTES MEDICOS

D1. Familiares que padecen de hipertension
1. Si
2. No

E1l. ANTECEDENTES RENALES
1. Si 2. No




F1. DIABETES MELLITUS
1.Si
2. No
G1. RECIBE TRATAMIENTO
1. Si
2. No
H1. CUALES
1. Enalapril
2. Captopril
3. Gelsemium
4. Homaccord
5. Otros

HABITOS NUTRICIONALES
I1. Consume vitaminas

3. Si

4. No

J1. CON QUE FRECUENCIA?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. A veces

4. Nunca

K1i. HACE CUANTO?
1. Ano

2. Meses

81



3. Semanas
4. Dias
L1. CONSUME FRUTAS
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Aveces
4. Nunca

LL1. HACE CUANTO?

12.  Anos

13.  Meses

14,  Semanas

15. Dias

M1. CONSUME VERDURAS
1. Si
2. No

N1. HACE CUANTO
1. Ano
2. Meses
3. Semanas
4. Dias

N1. CONSUME HARINA
1. Si
2. No
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O1. HACE CUANTO

1. Anos

2. Meses
3.
4

. Dias

Semanas

P1. CONSUME CARNES

1. Siempre

2. Casi siempre
3.
4

. Nunca

A veces

Q1. HACE CUANTO

1.
2.
3.
4.

Anos
Meses
Semanas

Dias.
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RIESGOS CARDIOVASCULARES EN TRABAJADORES MAYORES DE 40 ANOS DE LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR BARRANQUILLA 2004

CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS

Q1

J1 K1L1 M1 N1 N1 O1 P1

G1H1 I

OP QR S T UV WX Y Z A1 B1 C1D1E1 F1

N N

M

H

ABCD E F G

ol

N7~ | v T S| ] & [ <] o5 Bk i
45331_1?LL24742_4%46dQAﬂsﬁulizo_*a*@s.ﬂ,/_?ldz4,4,
14\_4/\4\&.1115_14744%*33356361q & iﬂ_u,ﬂ‘ﬂLAdi%ﬁﬁ
<R AN Y ] e < S RS A
iiiia_idimo_i_dfz«,_ﬁ 333331U,3344_LH14.L4uliu\iﬁ
iii11_1411_1714,1*47,1174111111:1??444“_114_& <\
19 o= -] <l <] ] < |~ —| == f o] af ] e~ || = =] =]~ [~ [ == | |~y 5]~
—N <t N s SIS N = ~|—[— 0
- < NENE o0 s 5o s~=|~ Q
QM —f — [ f ] =] o x| e =[x =] ] N 5| | o] oo | = foa] =] = o[ o < e o Y
: | | © < o | | A o
ol o] 5| i o edf el e e | o ] v el | | el af | | tf efed || | v v ) of | v || ] | —
a&7222222212223222222221211222$$221222
2212ZZZZZZIZIZZZZZ222222222727?2Qm2212
aZZZZZ22124%%2222’222217222!!12!721&21
PV EY Y I PR R [ ) N T P Y TN ~ |~ (o Ko SIS
A< [ | L%lllnﬁ[l ] b B A b I =] B N R X A s S i A
S LRSI N B IL:ZIZAOZ of =[O S | [N= =l SN
|~ o | = | e e e e e | o o] 8 s s e [ o o i [ ol e e i [ [ e st 4§
Y N I P O B B S B R R R EN Y i P R Y I A r~ DA AR Sl
<Hodf e L B B D o o B I b L A SR A N A ™ W ) ko
odjod] [o N N N e N R L o ol | N
112122&771L772?744272?HZ4227&1722722@4&
1Y 195 o o | x| <] 0 e e[ T ] 1|3 = [0 o[ 10] | ] 10 ) tnf | A Beyf B[ ] N T8 1A TR (090 o
| |+ | ex et jor ot [t efent e[ o o et fout | e et [t | e el | o jontfour s [ et et Jou | fd 3 [
R R R e Y e A A v e o b o A = m
) @ | s [ o] aaf bo|waf oot Ofta) e [l [v=| o - oo [B8 |0 et | v [ s [t 30 M o [y et [ | | 7 Q0 O | {1 1
Q| ||~ | 2] x| | Y| | o | ] i |in| n[ =] | @)y~ [~] ]| [ =[x [ | A= (39 |
ot od [ |8 =[] f =[] o v s [ @ s [ | o= oS0 | v s s ] S o W et N
B B ) N P O e N N e e s B e (o L8 Aot B o Rt e A i e A A A D K] Al i i S
5113¢44713234744211411314442&3MM13451M
o ol |t | ] 8 ot | el et gl i e exsf ]| 1| 0 | e [y [ et x| | B[] | et g | 8] g | ed @l ) | | =
S | e[| st P A Y| ) v | || df e | | TS [ e [ S S
T PP B O T AN T e e e e N P Ny N B Y e Y S Y S R S S B S R N A S
252&&3&333&&2&3331&&&1&&%33222MM23«,@293
35313313&3133&3333332133313331333333&1
ol | e[| [0 |l g o] |l ot | vn | = [eneent [t et g [t [ e[l o fve [ = [ |} e85
1552%355?554 1558&65352243551@511%5122
ob| 91 | = 1] cof 0 |un| el o | ] o Lal x| w0 se| ] 30| 1 [ o[ - [ | | L | | oo <o e et | o= 1 TO[ D |V o8|
14.6B#BMGSB&@ﬁsaaane6213Bﬁ4o~35HHWaﬁﬂu.ﬂ
1114.11111111411111411iiiliiiiiiuuii4ii
| | <0 w0 | o | | 1 ext| ol ] s |t e | s e[ e a0 [ mof | rel S| | [l | 57
4161111214.311141144.14431111314.3GW|WH61143
454546644‘55545554445564‘456544554555“66
BB R e B B B R




3

J 14

4 13

L1014 <4 1=

4

33|11z (414

A131Z13 [ 1«
2121( 12

LT3 1+ [Z

A4 H H Is
Ul 314 s 14

FldlLi4ly |5 |3

B33 [214(4]2.

f1eid[z2z 1414 13

2

VBRI A3 43 |4

211123

1=l [T L1714 (v

2

t/

2

2

2

2 212

2

z |=—[2|z 1z

z.l 2. |22
yi

: 2
2 12 |2 |¥

{12124 151<

1la [2]ld] 5|2

2

1412 |2]2

<

22 1L

1

211214

A

A

ol LA LYAN

31412212 |z]2

°

d

4

11412111z |2

1
z

J

2

2.

A

1141213

[

{

212131112414 ]2

2
124 d4lgsA (22T |zl AL (A3 2121218l B4l4[2 {13 |74 |3

glzigi4l4l4 1242311412 12124d |3 |44 2 |zl4lz2ldl=|2zl7[L (g7 [

5181z l2(4l2[4d [alAd[,l2]2

22 lzld|dlgl4 a4
ulylalz[4[4l4 2

sty lz |4]2]els [g |4

7,u33z66b’iz912141i,{idz111

ylgl3adidld |4l lz|F]|2
clu |4 214 |yl2io |4 [2]3]l2
L4z i34 (L4144

212|3lui4|d4|4 (3 |2 |2 |212 |

gl3l12 3126|5152 12314 (2414

A

2

2

)

E

Zlzlalz 2|2 41444154 [2][3]<Z

2

2

2 s B A g2 l2i A A >z lzl3 22 E 3 {1 |4

3
2 |4 |2

2

212 1204

gl1212 12

2 |4 (3 3]s [3][z3[4]6]517[4]2][312

!

DI [5 12|24

313 1212 |2 12

¢

| d1s 14 14 |3

1

EIEREYNE)

U322 1212 |sTA [a[»[2 12022 245|433 [d]|212[412[d1d[A 1z [4I1Z2 ]2 |2 |z]l2

oRlU|S|?[4 |52 |2

NZls (113 [1lz2lda 512 |3 |2
215 [4d[»[Alal6 (42 |2 ]2

321413 (314
4219124141916

slz|z1A 2 (X[ ]6 (A 12 |2 |2z14

Blzluiq 12 [«

N2 |4 lzlt]Alu

AR CHEN FPEICE R

91|15 |4

o4]15.12 12 |4
1

a1]g 4|2 ]A[B2 |2

sy [A][z 1 A131yY




INSTRUMENTOS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

TOMA DE TENSION ARTERIAL: Se tuvo en cuenta que las personas a las
que se les iban a tomar la T.A. debian estar en estado de reposo,

preferiblemente sentado y tomarla en el brazo izquierdo.

PESO: Al pesar a los trabajadores, estos se despojaron de objetos pesados
que alteraran las cifras normales como los bolsos, radioteléfonos, libros,

portafolios, zapatos, etc, ademas que optaron una posicion recta.

ESTATURA: Al momento de medir a los trabajadores se tuvo en cuenta la
posicion indicada, el peinado en el caso de las mujeres y el kepis en caso de
los vigilantes, ademas pedirles que se despojaran de sus zapatos, ya que
alterarian las cifras normales de la estatura. Comprender la necesidad de
mantener el peso normal para la edad y talla con el fin de evitar las

apariciones de las enfermedades cardiovasculares.
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