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Introduccion

El presente informe final de investigacion trata de conocer las practicas de autocuidado que
favorecen la disminucion de las enfermedades cardiovasculares de las mujeres de entre 30 y
50 afios de edad que se atienden en el servicio de ginecologia del CAPS numero 1 de

Berazategui en Agosto del 2019.

Para este informe final se realiz6 un método de encuesta administrada compuesto por 15
variables con 12 preguntas con respuestas opcionales. En algunos casos son dicotomicas y
se agregan opciones afirmativas a quienes responden si y algunas con 4 opciones posibles; 2
opciones verdaderas y 2 falsas. La informacion recabada en las encuestas realizadas a las
mujeres participantes nos permiti6 obtener los resultados de las précticas de autocuidado que
favorecen la disminucion de enfermedades cardiovasculares que podemos relacionar con la
teoria de autocuidado de Dorothea Orem, que es una referencia en enfermeria por la vision

y trascendencia que tuvo en su época y en la actualidad.

El eje fundamental de la enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de
autocuidado y las demandas de cuidados de las mujeres, la asimetria de género, malos

habitos, sedentarismo, alimentacion, obesidad, estrés, insomnio y tabaquismo.

Entre las practicas de autocuidado que favorecen la disminucion de riesgo cardiovascular
estan la actividad fisica, alimentacion saludable, control de peso, visitas de control en los
servicios de salud, actividades recreativas, distribucion de tareas hogarefias, descanso
suficiente y horas de trabajo adecuadas. Estas practicas deben realizarse en forma habitual,
de tal forma que se cubran los requerimientos y necesidades universales del desarrollo de

una vida plena para mantener la salud.

En el marco de la Carrera Licenciatura en Enfermeria, y como trabajo final, se realiz6 esta
investigacion ya que para la profesion es fundamental la promocion de la salud, la
prevencion y la recuperacion de las enfermedades. De esta forma se abordard la problematica
de salud que cada dia va en aumento y generar estrategias para favorecer el cambio de actitud
que permita modificar los estilos de vida a través de la comprension de trabajar desde el

autocuidado.



Resumen

Las enfermedades cardiovasculares globales constituyen la primera causa de muerte a nivel
mundial en mujeres adultas, y es la segunda causa en Argentina. Esta situacion podria
revertirse actuando sobre los estilos de vida y las acciones de autocuidado referido a

enfermedad cardiovascular. (Tajer, 2014)

El presente estudio tiene por objetivo conocer las practicas de autocuidado que favorecen la
disminucioén de los factores de riesgo cardiovasculares en mujeres de entre 30 y 50 afios que

asisten al CAPS N° 1 de Berazategui.

El método de investigacion es de caracter cuantitativo, de corte transversal, y se aplicd
mediante encuestas semiestructuradas a las mujeres que concurren a dicho CAPS en el
periodo del 3 al 31 de agosto del afo 2019. Se instrument6 de forma individual, anénima y
voluntaria a fin de conocer las practicas de autocuidado que favorecen la disminucién de los

factores de riesgo cardiovasculares.



Problema

(Cuales son las practicas de autocuidado que favorecen la disminucién de los factores
de riesgos cardiovasculares en un grupo de mujeres de entre 30 a 50 afios que concurren al

servicio de ginecologia del CAPS N°1 de Berazategui durante el mes de agosto del afio 2019?



Objetivo general:

Identificar las practicas de autocuidado que favorecen la disminucioén de los factores de
riesgo cardiovascular que tienen un grupo de mujeres de entre 30 y 50 afios que concurren al

consultorio de ginecologia en el CAPS Num. 1 de Berazategui, en el mes de agosto de 2019.

Objetivos especificos

A) Caracterizar socio- demograficamente a las mujeres.

B) Explorar la informacion que tiene la poblacion sobre el aumento de los factores de riesgo

de enfermedades cardiovasculares: obesidad, diabetes.
C) Explorar las practicas habituales de autocuidado en la poblacion de estudio.

D) Conocer la percepcion que tiene la poblacion sobre la informacion sobre autocuidado que

que favorecen la salud cardiovascular sobre conceptos de procesos de salud-enfermedad



Marco teodrico

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos se clasifica en: Hipertension Arterial, Cardiopatia coronaria (infarto de
miocardio); Enfermedad cerebrovascular (apoplejia); Enfermedad wvascular periférico;
Insuficiencia cardiaca; Cardiopatia reumatica; Cardiopatia congénita; Miocardiopatia entre

otras.

Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de defuncion en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por algunas de estas enfermedades que por cualquier

otra causa.

Las enfermedades cardiovasculares afectan en mayor medida a los paises de ingresos
bajos y medios. Mas del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos
paises y afectan casi por igual a hombres y mujeres Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 2017).

Se calcula que en 2012 murieron 17,5 millones de personas por estas causas lo cual
representa el 30% de las defunciones registradas en el mundo. Se estima que esto va
en crecimiento. De aqui a 2030 casi 23,6 millones de personas moriran por alguna

enfermedad cardiovascular (OMS, 2017).

Se sabe cuéles son las causas que pone en riesgo el corazon (y también al cerebro) la
hipertension arterial, colesterol alto, obesidad, tabaquismo, diabetes, sedentarismo y
factores psicosociales son las causas de 9 de cada 10 infartos de miocardio, ACV,
casos de enfermedad vascular periférica. Se sabe también que el control de esos
factores de riesgo se logra con cambios en el estilo de vida y con la medicacion que
debe tomarse en forma crénica. Pese al amplio conocimiento y al arsenal terapéutico
disponible las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el
pais, siendo responsable del 35% de los fallecimientos y representando el 70% de la
carga total de enfermedad; evidencia de que algo esta fallando Fundacion Favaloro

(F. Favaloro, 2017)

Segun un estudio de investigacion realizado en Argentina, sector publico (Hospital

El Cruce, Dr. Néstor Carlos Kirchner), y sector privado (CEMIC centro de educacion



médica e investigaciones clinicas Norberto Quir6n), se lleg6 a la conclusion de que
es la segunda causa de muerte en mujeres de 35 a 54 afios de edad en Argentina. Los
imaginarios de profesionales y de la comunidad siguen considerdndolo como una
enfermedad de varones pese a las evidencias de aumento de su incidencia en mujeres.
Se han producido algunos avances para incorporar una perspectiva de género en el
abordaje de la enfermedad coronaria, tanto a nivel nacional como internacional. Sin
embargo, en la actualidad persiste la desigualdad en la calidad de la atencion en las
practicas preventivas y terapéuticas entre varones y mujeres en dicha patologia

(Tajer, 2014).

El perfil sociodemografico de la poblacion de estudio nos permite obtener informacion sobre

sus medios sociales y econdmicos segun sus practicas cotidianas.

La asimetria de género establece vulnerabilidades diferenciales entre hombres y
mujeres, estos determinan distintos modos de vivir, enfermar, consultar, ser atendidos
y morir, articulando con otros factores: edad, etnia, socioeconémico y cultural. Las
distintas barreras en los modelos de atencion llevarian a la invisibilidad y la

complejidad de la enfermedad en la mujer (Tajer, 2014).

Otro estudio realizado en Uruguay por el Instituto de Cardiologia Intervencionista,
da a conocer que “las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa
de muerte en Uruguay, no existiendo clara conciencia de ella. El objetivo de dicho
estudio fue evaluar la conciencia, percepcion y conocimiento de la enfermedad
cardiologica. La percepcion que tuvieron las mujeres, como uno de los tres problemas
de la salud y causa de muerte en su género, fue el cancer y un reducido porcentaje
dijo que son las enfermedades cardiovasculares. Si bien las mujeres conocen los
sintomas, conocen menos los factores de riesgo y las actitudes que reducen las

posibilidades de padecer enfermedades cardiovasculares (Artucio & Duro, 2012).

Por otro lado, esta enfermedad causa muchas discapacidades y lleva muchos afios
potenciales de vida perdidos. Si hablamos de afos de vida potenciales perdidos,
también estas personas estarian dependiendo de otras personas quienes le ayuden,
algiin familiar o amigos ya que el estado no siempre esta presente en estos casos. Este

efecto de las enfermedades sobre la poblacion, conocido como carga de la



enfermedad, se mide en afios de vida perdidos por muerte prematura (Rubinstein,

2010).

Si bien hasta ahora no eran tan conocidas las consecuencias de las enfermedades
cardiovasculares modificables en las mujeres, también podemos mencionar algunas de las

formas que podrian llegar a prevenir con el autocuidado.

Soler retoma la idea de Dorotea Orem ‘“‘autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y desarrollo posterior” (Soler, 2014)EI autocuidado por tanto,
es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica
de las actividades que las personas inician y llevan a cabo en determinados periodos de
tiempo, por su propios medios y con el interés de mantener un funcionamiento de la salud y,
continuar ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de

requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.

Segun lo antes expuesto la autora asume el autocuidado como la responsabilidad que tiene
cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud. Por lo que se
hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto. Por
otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de

comportamiento, y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.

Las/os enfermeras/os act@ian cuando el individuo, por cualquier razéon, no puede
autocuidarse. Asumiendo que el autocuidado es una funcion reguladora propio del ser
humano que las personas deben, deliberadamente llevar a cabo, por si solas, una actividad
individual y colectiva, aprendida por €ste en su medio social y orientada hacia un objetivo,
una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia
si mismo o hacia su entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar; consideramos que el autocuidado es un
sistema de accion (Soler, 2014). “La elaboracion de los conceptos de autocuidado, la
demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrecen la base para entender los
requisitos de la accion y la limitacion de las acciones de las personas que podrian beneficiarse

de la enfermeria” (Soler, 2014).



Como se puede apreciar, la realizacion del autocuidado requiere de una accion
intencionada y calculada, la que esta condicionada por el conocimiento y el repertorio
de habilidades de la persona y se basa en la premisa de que los individuos saben
cuando necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientes de las acciones especificas
que necesitan realizar. No obstante, las personas pueden elegir la no-accion, es decir,
pueden decidir no iniciar una conducta de autocuidado cuando es necesaria, por

razones que incluyen la ansiedad, temor, o tener otras prioridades (Soler, 2014).

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo crece
y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia y de la sociedad.
La edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que tenga el individuo
para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el proposito de mantener nuestro
bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos que son basicos y
comunes a todos, segiin Soler (2014) Dorothea Orem identifica en su teoria tres categorias
de requisitos de autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria teniendo en
cuenta que estos requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los objetos
formalizados del autocuidado. Son las razones por las que se emplea el autocuidado y

expresan los resultados deseados.

1. Universales: son los que precisan todos los individuos para preservar y mantener su
funcionamiento integral como persona e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos,
eliminacion, la actividad y el descanso, soledad e interaccion social, la prevencion de riesgos

y promocion de la actividad humana.

Estos requisitos que exponemos a continuacion representan los tipos de acciones humanas
que proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la estructura y la
actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la maduraciéon humana, fomentando

positivamente la salud y el bienestar.

Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire, mantenimiento de una ingesta suficiente de
agua, mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos, provision de cuidados asociados
con procesos de eliminacioén urinaria e intestinal, equilibrio entre actividades y descanso,
equilibrio entre soledad y la comunicacion social, prevencion de peligros para la vida,

promocion y el desarrollo dentro de los grupos sociales.
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Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si, pero cada uno de ellos
son logrados en diferentes grados de acuerdo a los factores condicionantes basicos que son

determinantes e influyentes en el estado de salud de toda persona.

2. De cuidados personales del desarrollo: estos surgen como el resultado de los procesos de

desarrollo o estados que afectan el desarrollo humano.

3. De cuidados personales de los trastornos de salud: entre estos se encuentran los que se
derivan de traumatismo, incapacidad, diagnostico y tratamiento médico e implican la
necesidad de introducir cambios en el estilo de vida. Con la aplicacion de esta categoria el
cuidado es intencionado, los inicia la propia persona este es eficaz y fomenta la

independencia.

Se puede afirmar que el ser humano tiene la capacidad para cuidarse y este autocuidado se
aprende a lo largo de la vida, principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en
las relaciones interpersonales. Es por ello, que no es extrafio reconocer en los seres humanos
practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela, las amistades, en sus

redes sociales en general.
Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan sujetas a las
limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el autocuidado

continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto.

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accidén es mayor que la capacidad de
la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender

las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado.

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que legitimé la necesidad de

cuidados de enfermeria.

Cuando existe el déficit de autocuidado, las enfermeras/os pueden compensarlo por medio
de cuidados de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo fomentando el autocuidado. El tipo de sistema dice del

grado de participacion del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el

9



cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de Enfermeria a otro

en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo
Sistema de enfermeria de Orem.

Sistema de amparo educador.

Sistema de enfermeria parcialmente compensatorio.

Sistema de enfermeria totalmente compensatorio.

Un punto importante a considerar en la teoria de Orem es la promocién y el mantenimiento
de la salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el
profesional de enfermeria de definir en qué momento el usuario de la salud puede realizar
su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que €l o ella misma/o lo logre, ademas
de ofrecer un cuerpo teérico para que estos profesionales expliquen los diferentes fendmenos
que pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente tedrico,

metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacion.

No todos los profesionales de enfermeria abordan con claridad la importancia del
autocuidado cuando se argumenta que, para cuidar del otro, antes es necesario cuidar de si
mismo, pues el cuidado solamente ocurre con la transmision de los sentimientos y

potencialidades personales a la otra persona.

La teoria de Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los profesionales de la
enfermeria herramientas para brindar una atencion de calidad, en cualquier situacion
relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por personas enfermas, como por
personas que estan tomando decisiones sobre su salud, y por personas sanas que desean
mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud, este modelo proporciona un
marco conceptual y establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo

relacionado con los cuidados de la persona (Soler, 2014).

Otro de los aspectos a tener en cuenta son los determinantes de la salud, cuando las personas
estan expuestas a factores de riesgo y a situaciones que generan la probabilidad de enfermar,

quedar discapacitado y morir.
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Hoy ya se evidencia mayor énfasis en la atencion de la salud, como consecuencia del avance
cientifico que ha tenido lugar a lo largo del siglo XIX donde comienza a explicarse sobre las
causalidades de las enfermedades. Estas causas tienen multiples factores que influyen a llevar
a las personas a enfermarse. Aguirre (2011) retoma la idea de Marc Lalonde como referente
de “los factores riesgos y multiples causalidades. Las causas de las enfermedades no son

unicausal como se creia en otra época” (Aguirre, 2011).
Aguirre (2011) describi6 que segiin Marc Lalonde:

De los factores determinantes de salud que engloba la salud de las personas 1, estilos
de vida 2, condiciones ambientales 3, genética y 4 servicios de salud. En la teoria de

Lalonde encontramos cémo se asocian entre si los determinantes que afectan la salud.

En caso de la enfermedad cardiovascular es necesario que se den los multiples factores para
que la persona se enferme. Por eso cuando hablamos de esta enfermedad no podemos hablar
en forma aislada de los sujetos si no que la mirada debe ser de forma holistica ya que no
podemos estudiar la conducta sin tener en cuenta su entorno, situacién econémica, creencias,
cultura, familiares, necesidades personales. Muchas veces hace que las mujeres dejen de lado
la participacion del cuidado propio de la salud (autocuidado) por falta de algunos de los
recursos mencionados anteriormente que las lleva a priorizar lo suyo ante que la propia

persona.

Desde esta perspectiva y relacionado con la investigacion el estilo de vida pasa a cobrar
mayor significancia. Se define estilo de vida o habito de vida a un conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son saludables y
otras son nocivas para la salud. Estas actitudes a las que nos referimos son las actividades
que desarrollan las personas en su vida diaria. A continuacion, mencionaremos algunas de
esas acciones de lo que podemos decir que son perjudiciales como por ejemplo la obesidad,
el tabaquismo, el sedentarismo, el estrés, largas jornadas laborales y el mal descanso (Soler,

2014).

La obesidad es el exceso de grasa acumulada en el cuerpo de un ser humano de forma
anormal. Este exceso anormal es considerado patologico y a su vez el mismo causa otras

patologias como la cardiovascular. Las venas y las arterias van acumulando grasas llamada
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ateroma. Las placas de ateroma causan estenosis en la arteria lo que va enlenteciendo el flujo
sanguineo. Si el flujo sanguineo es lento y anormal puede causar coagulo en los miembros
inferiores que se llama trombosis. El trombo viaja por las venas hasta llegar a lugares de la

estenosis y causa taponamiento de las arterias cardiacas o cerebrales (Elgart, 2010).

Segin Elgart (2010) la acumulacion de grasa también puede ocasionar dificultad para
caminar y respirar. La dificultad para caminar lleva a la persona a ser sedentaria y a acumular
grasas en el cuerpo. A su vez podemos decir que la acumulacion de grasa en el cuerpo esta
asociada a la alimentacion poco saludable, ingesta inadecuada de caloria y el sedentarismo
también se relaciona con el estado de ansiedad que puede tener una mujer. Se sabe que hoy
en dia una mujer no solo se ocupa de la casa y los hijos si no que muchas de ellas son jefa de
hogar lo que podria llevarlas a no ocuparse de si misma. Las personas obesas tienden a
acumular mas grasas y a empeorar su condicion con el tiempo debido al principio quizas no
lo considere importante o que podria llegar a ser patologico. Otro de los factores para este

mal es la condicidn socioeconOmica.

La salud de la poblacion estd condicionada por numerosos factores sociales y
econdmicos. En ese contexto, la obesidad es un factor que afecta significativamente
la salud de las personas. Aunque la obesidad implica un aumento de la masa de tejido
adiposo, las evidencias disponibles muestran que su impacto sobre la salud depende
no solo del volumen de grasa acumulada sino también de su distribucion corporal

(Elgart, 2010).

Otra de las causas o que puede llegar a empeorar esta situacion es el estrés. Si bien
el estrés es la respuesta del organismo para el afrontamiento de las amenazas externas
o internas que puede sufrir un individuo, éste de forma prolongada es perjudicial por

ser inhibidor de ciertas sustancias que liberan el cuerpo (Daneri, 2012).

El tabaquismo es otra de las causas de la enfermedad cardiovascular ya que su uso
provoca en mediano y largo plazo aterosclerosis, trombosis y problemas cardiacos.
El uso del tabaco es muy dificil de controlar debido a la nicotina que es una de las
sustancias mas adictivas que se conoce (similar a la heroina y la cocaina). Hoy en dia
la mayoria de los fumadores quieren dejarlo debido al temor a las consecuencias pero

eso muy dificil de lograr ya la abstinencias son sintomas muy molesto que incluye el
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deseo vehemente de fumar, tension, irritabilidad, dolores de cabezas, aumentos de la
tos, apetitos excesivo, dificultad para concentrarse, somnolencia e insomnio
paraddjicamente. El tabaquismo es lo que mds se consume junto con el alcohol ya
que son drogas legales y su uso no esta penado y es aceptado socialmente. Por esa
razon también es lo que mas problema y gasto causa a la salud publica. Asi también
los llamados fumadores pasivos tienen los mismos riesgos que los fumadores activos.
Segun saberes empiricos vemos que las mujeres son fumadoras muy activas que
muchas veces justifican que no lo pueden dejar porque no pueden tolerar la ansiedad
que les produce la falta de nicotina y también porque al dejar el tabaco les produce
hambre. Generalmente el tabaquismo se sabe que es riesgo para el cancer pero no se
asocia con la enfermedad cardiovascular. La prevalencia de tabaquismo en mayores
de 15 anos es 40,6%. El tabaquismo activo y pasivo provoca enfermedad
cardiovascular como consecuencia del efecto del mondxido de carbono y nicotina a
través de induccion de un estado de hipercoagulacion, aumento del trabajo cardiaco,
vasoconstriccion coronaria, liberacion de catecolaminas (hormonas producidas por
las glandulas suprarrenales, Son un grupo de sustancias que incluyen la adrenalina,

la noradrenalina y la dopamina que se vierten al torrente sanguineo) (Lonas, 2012).

Para historizar un poco cuestiones relacionadas con lo que se denomind
determinantes de la salud: Se comenzo6 a hablar de los grandes determinantes de la
salud de los individuos y de las poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc
Lalonde en 1974. Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores
tanto personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado
de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos

determinantes de la salud en dos grandes grupos:

Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes
econdmicos, sociales y politicos, y los de responsabilidad del sector Salud. Dentro
del accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacion, en lo que se refiere a
vigilancia y control en unos casos y de promocién y actuacion directa en otros. Estos
factores determinantes de la salud son: aquellos relacionados con los estilos de vida,
los llamados factores ambientales y los factores relacionados con los aspectos

genéticos y bioldgicos de la poblacion.
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Los determinantes de la salud desde el punto de vista del sector de salud, en 1974 se
publicé el informe Lalonde donde se expuso, luego de un estudio epidemiologico de
las causas de muerte y enfermedad de los canadienses, que se habian determinado
cuatro grandes determinantes de la salud, que marcaron un hito importante para la
atencion de la salud tanto individual como colectiva. Estos determinantes son: medio
ambiente, relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de
contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire,
y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en comun,
estilo de vida relacionados con los hébitos personales y de grupo de la alimentacion,
actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual,

utilizacion de los servicios de salud, etc.

Biologia humana, relacionado a aspectos genéticos y con la edad y el sexo de las

personas.

La atencidn sanitaria, que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamiento

de los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones.

A través de la atencion sanitaria se puede conocer distintos niveles para abordar la
salud de la poblacion, basandonos en la investigacion en el nivel de prevencion de la
enfermedad en nuestro grupo de estudio. La intenciébn en este punto de la
historizacion de los determinantes de la salud es también ser fiel a la época que se
publicé. Se entiende que en la actualidad hay varias cosas que esta vigente ain y

otras que se podria decir que ya son anticuadas.

Como se menciond, los determinantes también es interesante mencionar lo que
favorece el bienestar y podrian disminuir los factores de riesgos, que a su vez esta

relacionado con este trabajo de investigacion.

Promocion de la salud, que para el sector salud significa realizar acciones de salud
dirigidas a proporcionar a la poblacion los medios para ejercer mayor control sobre

su salud para mejorarla.

Proteccion de la salud, son las acciones de salud dirigidas al control sanitario el medio

ambiente, que para el sector salud se reduce a: vigilancia y control de la
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contaminacion del agua, aire y del suelo (Control Sanitario del Medio Ambiente y
Saneamiento Ambiental) vigilancia y control de la contaminacioén de los alimentos

(Control Sanitario de los Alimentos o Higiene Alimentaria).

Prevencion de las enfermedades, son las “medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicioén de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas”-

Aguirre cito a la (OMS, 1998”).

Para llevar a cabo la restauracion de la salud se necesita acciones de los servicios de
salud, mediante asistencia sanitaria, destinadas a recuperar la salud de las personas

que la han perdido, llevadas a cabo en dos niveles:

El estado de salud o enfermedad de un ser humano es el resultado de un proceso
dindmico, lo que significa que esta permanentemente pasando de un nivel a otro de
salud o de enfermedad, por lo cual se habla de un proceso de salud-enfermedad. Para
comprender las cinco funciones de la Salud Publica en el proceso de la atencién

integral, se requiere ubicarla en la historia natural de la enfermedad (Aguirre, 2011).

Aguirre(2011) menciona el concepto y la teoria de, “Historia Natural de la
Enfermedad" que fueron desarrollados en 1953, por los doctores eméritos Hugh
Rodman Leavell y E. Gurney Clark modificados de acuerdo a la doctrina moderna de
la Salud Publica (en la época de Leavell y Clark, predominaba el concepto ecologico
de causalidad de la enfermedad, con aquello de agente, huésped y medio ambiente),
mientras que ahora la causalidad tiene que ver con “causas suficientes y necesarias”
y el concepto de factores de riesgo. Con ese modelo, se puede explicar como se

desarrolla este proceso.

El grupo de acciones o funciones de la Salud Publica, brindadas en su conjunto a la
poblacion, dentro del proceso salud enfermedad, constituye la atencion integral de la
salud, lo que significa que la atencion de la salud se debe brindar en todas las etapas
de la historia natural del proceso salud enfermedad, es decir que la atencion de la

salud de toda persona, debe comenzar desde que se produce la gestacion



Toda enfermedad en un ser humano se gesta en un periodo prepatogénico que puede
ser muy corto o muy largo, tanto como iniciarse en la etapa en que esta persona esta
en gestacion y presentarse cuatro o cinco décadas después. En esta etapa
prepatogénica el ser humano entra en contacto con el agente que lo va a enfermar o
ante las causas de otra naturaleza, que se denominan factores de riesgo y que son:
algunas variables asociadas con la probabilidad del desarrollo de una enfermedad,
pero que no son suficientes para provocarlas, las que en un determinado momento de
la vida producen alteraciones organicas que llegan a producir un estimulo que lleva
a la enfermedad o entra el organismo en contacto con una causa suficiente o necesaria,
que se agrega a las otras y se produce la enfermedad. En esta etapa, el objetivo es que
el ser humano goce de un 6ptimo estado de salud, que le permita estar en condiciones
de sobrellevar mejor la influencia de los factores de riesgo, o que estos sean muy
escasos o nulos, por los habitos y condiciones de vida que tiene, por las cuales goce

de buena salud, y no sea afectado por la enfermedad (Aguirre, 2011).

La promocion de la salud, como actividades que debe realizar el sector salud, son las de

proporcionar a los usuarios, las herramientas conceptuales y metodologicas que les permita

tomar un adecuado control sobre su salud y mantenerlo 6ptimo o que lo mejore, en caso de

que presente algunas alteraciones.
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También en esta etapa prepatogénica y prolongando su accionar a la etapa patogénica,
se realizan las acciones de salud tendientes a la prevencion de las enfermedades y
pueden ser de prevencion primordial, que significan evitar el surgimiento y la
consolidacion de patrones de vida social, econdmica y cultural que se sabe
contribuyen a elevar el riesgo de enfermar en general de una manera amplia”, o de
prevencion primaria, cuyo objetivo: es limitar la Incidencia de enfermedad mediante
el control de sus causas y de los factores de riesgo. Naturalmente se refiere a
enfermedades especificas en las que de acuerdo a su historia natural existen las
posibilidades de actuar en ese sentido. Ya en la etapa patogénica, en la sub-etapa de
patogenia primaria, donde recién se estan presentando las primeras alteraciones que
produce la enfermedad, se puede actuar precozmente y evitar que la enfermedad
progrese es lo que se llama prevencion secundaria, cuyo objetivo es la curacion de

los usuario de salud y la reduccion de las consecuencias mas graves de la enfermedad



mediante el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno. Con el fin de reducir la
prevalencia de la enfermedad. Suele aplicarse a enfermedades cuya historia natural
comprende un periodo precoz en el que son faciles de diagnosticar y tratar, ademas,

puede detenerse su progresion hacia un estadio mas grave (Aguirre, 2011).

Un poco mas tardiamente, en esta misma etapa patogénica, esta la prevencion
terciaria, cuyo objetivo es reducir el progreso o las complicaciones de una
enfermedad ya establecida y es un aspecto importante de la terapéutica y de la

medicina rehabilitadora.

Por ultimo estan las acciones de restauracion de la salud, que son acciones de los
servicios de Salud, mediante Asistencia Sanitaria, destinadas a recuperar la salud de
las personas que la han perdido y de rehabilitacién: que son acciones de salud
dirigidas a ayudar a las personas a alcanzar el més completo potencial fisico,
psicologico, social, compatible con su deficiencia fisiolégica o anatomica y
limitaciones medio ambientales. Para que las personas lleven a cabo el adecuado
autocuidado es necesario la percepcion del cuidado, cudles serian aquellas acciones
que favorecen a la salud y cudles serian perjudiciales —Aguirre (como se cito en

Makiysushi 2014).

La efectividad de la actividad fisica como estrategia de prevencion primaria y secundaria de
diversos trastornos cronicos ha sido bien documentada. Recientemente se introdujo otro
factor, la conducta sedentaria, que se asocia con dichos trastornos y que parece actuar de
manera independiente del nivel de actividad fisica. La conducta sedentaria hace referencia a
actividades que no incrementan sustancialmente el gasto energético por encima del nivel de
reposo. Niveles altos de conducta sedentaria se asocian con el padecimiento de obesidad,
sindrome metabolico y mortalidad por enfermedad cardiovascular y por toda causa, con

independencia del nivel de actividad fisica que se realice (Colantonio, 2010).

Es importante tener en cuenta la percepcion que tienen las mujeres segin sus experiencias
de vida, y los distintos factores que influyen en coémo puedan identificar sus factores de
riesgos, la implementacion de actividades para la prevencion de enfermedades

cardiovasculares y como abordar las enfermedades prevalentes.
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La Real Academia Espafiola (RAE, 2021) define que percibir es: “Captar por uno de los

sentidos las imagenes, impresiones o sensaciones externas”.

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones que han ido evolucionando hacia la

implicacion de las experiencias y los procesos internos del individuo.

El enfoque ecologico de Gibson propone considerar a la percepcion como un fendmeno en
un sistema. Siguiendo este principio, puede distinguirse entre la estimulacion y la
informacion en ella. La estimulacion ambiental lleva informacién acerca del ambiente
suficiente como para explicar la percepcion. Gibson define la teoria de que la percepcion es
un proceso simple. El organismo so6lo percibe aquello que puede aprender y es necesario para

sobrevivir.

Segun la psicologia clasica de Neisser la percepcion es un proceso activo-constructivo en el
que el perceptor, antes de procesar la nueva informacién y con los datos archivados en su
conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el
estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun adecue o no a lo propuesto por el esquema. Se apoya

en la existencia del aprendizaje.

En la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria posible en ausencia de un
flujo informativo constante, al que se denomina percepcion. La percepcion puede definirse
como el conjunto de procesos y actividades relacionados con la estimulacion que alcanza a
los sentidos, mediante la cuales obtenemos informacion respecto a nuestra Habitad, las

acciones que efectuamos en €l y nuestro propios estados internos.

La percepcion de un individuo es subjetiva, selectiva y temporal, es subjetiva porque las

reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a otro.

Para la formacion de las percepciones son necesarios tres elementos: los 6rganos sensoriales,

un estimulo y las relaciones sensoriales.

Todos los individuos reciben estimulos mediante las sensaciones, es decir flujos de
informacion a través de cada uno de sus cinco sentidos; pero no todos los estimulos son

percibidos, sino que hay un proceso perceptivo mediante el cual el individuo selecciona,
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organiza e interpreta los estimulos con el fin de adaptarlos mejor a sus niveles de

comprension.

La percepcion es un proceso que se realiza en tres fases: seleccion, organizacion e
interpretacion. Los individuos perciben solo una pequefia porcion de los estimulos a los
cuales estan expuestos. Cuando la percepcion se recibe de acuerdo a nuestro interés se
denomina percepcion selectiva. La percepcion selectiva se refiere al hecho de que el sujeto
percibe aquellos mensajes a que estd expuesto segun sus actitudes, intereses, escala de
valores y necesidades. Podemos decir que la percepcion estd condicionada segin creencias

y practicas culturales (Mufioz Sanchez, 2021).

La percepcion de la enfermedad es el deterioro del cuerpo. La enfermedad se asocia con el
deterioro de la vida reflejada en el deterioro del cuerpo y la asociacion de un agente causal
bioldgico. Cuando no hay deterioro del cuerpo y un agente causal bioldgico las personas

perciben salud y vitalidad (Menéndez, 2021).

(S1hay salud y vitalidad es necesario el autocuidado? En esta investigacion por eso se indaga
sobre la percepcion de la necesidad de autocuidado y sobre cudnto saben esta poblacion de

mujeres sobre lo que influye o no para prevenir la enfermedad cardiovascular.

Las diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), es un trastorno endocrino-metabdlico crénico que
muestra a nivel mundial un crecimiento continuo al cual no es ajeno nuestro pais. Las
Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo muestran que, en el periodo 2005-2013, la
prevalencia de diabetes en nuestra poblacion adulta aumentd del 8,4 al 9,8%, por lo que
existirian en Argentina mas de 2 millones de personas con diabetes representada por su forma

clinica mas comun: (DMT?2).

Habitualmente, la DMT2 se acompaina de complicaciones cronicas, que pueden prevenirse
mediante un control adecuado de la hiperglucemia y de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) asociadoss Dado que no todos los pacientes alcanzan metas de tratamiento,
frecuentemente ellos desarrollan dichas complicaciones que afectan negativamente a su

calidad de vida y aumentan el costo de su atencidn y tratamiento.

El desarrollo de la DMT2 estd condicionado por factores genéticos y ambientales,

aceptandose que la enfermedad solo se desarrolla en personas con predisposicion genética.
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En estas personas, la probabilidad de desarrollar DMT2 es muy alta cuando presentan
sobrepeso/obesidad o se exponen a estilos de vida no saludables, tales como alimentacion no
balanceada e inactividad fisica. Dado que actualmente no podemos modificar los genes, la
forma mas efectiva de prevenir la DMT?2 y sus complicaciones es modificar los factores de

riesgo vinculados con un estilo de vida no saludable.

Es razonable ademas asumir que la prevencion primaria de la DMT2 contribuiria no solo a
disminuir el crecimiento de su prevalencia, sino también su costo social y econémico. Es
también importante reconocer que el desarrollo de complicaciones de la enfermedad
comienza ya en la etapa de prediabetes (tolerancia a la glucosa alterada y glucemia de ayunas
alterada [TGA y GAA, respectivamente), es decir, antes de que las glucemias de ayunas
alcancen valores diagnosticos de DMT2 (126 mg/dl). Por lo tanto, implementar
intervenciones preventivas en personas con TGA/GAA disminuiria el desarrollo y la
progresion de las complicaciones micro y macro vasculares y el de eventos cardiovasculares

prevenibles (Gagliardinoa, 2016).

Es importante conocer tanto si la produccion de insulina es insuficiente como si existe una
resistencia a su accion, la glucosa se acumula en la sangre (lo que se denomina
hiperglucemia), dafia progresivamente los vasos sanguineos (arterias y venas) y acelera el
proceso de arteriosclerosis aumentando el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular:
angina, infarto agudo de miocardio (asi como sus complicaciones y la mortalidad posterior
al infarto) y la muerte cardiaca subita. El riesgo cardiovascular de una persona diabética de
padecer un evento cardiovascular se iguala al de una persona no diabética que haya tenido

un infarto (Mufioz, 2020).

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente en el
mundo, que es especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos.

Informes recientes de la OMS.

La HTA secundaria a procesos endocrinologicos o renales puede presentarse con una
sintomatologia mas especifica. La HTA suele ser, durante muchos afios, una enfermedad
silenciosa. El primer sintoma, tras afios de silencio clinico, puede ser una grave complicacion

cardiaca en forma de infarto o un accidente cerebral (ictus). Algunos pacientes pueden
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desarrollar algin tipo de sintomatologia previa, en general poco expresiva, como cefalea,

ruidos de oidos, sensacion de inestabilidad o polaquiuria.

Estudios epidemiologicos a nivel mundial sugieren que el consumo de sal es un inductor del
aumento de las cifras de la presion arterial (PA) y del mantenimiento de una alta prevalencia
de HTA. Debido a nuestros habitos, solemos consumir una cantidad de sal generalmente
superior a los 12-15 g diarios. Algunos estudios controlados han demostrado que al disminuir
el aporte hasta 5-6 g al dia, las cifras de PA pueden bajar en unas semanas hasta 4-6 mmHg.
Es cierto que no todos los sujetos responden de la misma forma. Los afroamericanos, los
ancianos, los diabéticos y aquellos que presentan procesos renales serian mas sensibles a la

restriccion de sodio —Bascon cita a (Santos Casado Pérez, 2007).

En relacion a la actividad fisica, esta comprobado que muchas de las enfermedades que mas
proliferan en nuestros dias podrian solucionarse con unos hébitos de vida saludables.
Teniendo en cuenta la definicion que da la OMS del concepto de salud, bienestar, fisico,
psiquico y social, la actividad fisica no solo aporta bienestar desde el punto de vista fisico
sino que también psiquico y social ya que contribuye entre otros aspectos al momento de la

autoestima y la interaccion social.

La actividad fisica realizada debe estar en perfecta concordancia con nuestras caracteristicas
tanto fisica como preferenciales, esto es, no podemos realizar un ejercicio fisico que nos
suponga un sobreesfuerzo para el cual aun no estamos preparados ni tampoco ni tampoco la
realizacion de este tipo de actividad se convierta en una carga que desemboca en abandono
de dicha actividad. Un ejercicio fisico ayuda a fortalecer todos los elementos del aparato

circulatorio previniendo el endurecimiento de las arterias, los trombos sanguineos, ect.

La actividad fisica no es solo un mero movimiento si no que también genera placer y
bienestar si se elige uno que nos guste mas. Por ejemplo la caminata es buena, ejercita y no
necesariamente puede generar gastos ya que se puede realizar al aire libre en alguna plaza

(Bascon, 2011).
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Metodologia
Tipo de estudio

El presente trabajo de caracter cuantitativo porque una vez obtenidos los datos nos permitiran
realizar una cuantificacion numérica de las variables. Es descriptivo porque describe un
objeto de estudio. Es de corte transversal porque se obtienen los datos en un periodo de

tiempo determinado. El periodo fue el mes de Agosto del afo 2019.
Poblacion:

La poblacion investigada fueron todas las mujeres de 30 a 50 afios que asisten al servicio de

ginecologia del centro de Atencion Primaria de Salud N° 1
Muestra:

Las muestras se tomaron a 64 mujeres de 30 a 50 afios de edad de las cuales fueron validados
los cuestionarios con los datos completos, que asisten al servicio de ginecologia del centro
de Atencion Primaria de Salud N° 1 de Berazategui y cumplian con los requerimientos de la

investigacion.
Unidad de analisis:

La unidad de anélisis fue cada mujer de 30 a 50 afios que asistieron al servicio de ginecologia

del centro de Atencion Primaria de Salud N° 1 en el mes de agosto del 2019.
Criterio de inclusion:

Mujeres de 30 a 50 afios, que aceptaron realizar la encuesta, que asistieron al servicio de

ginecologia del centro de Atencion Primaria de Salud N° 1 en el mes de agosto del 2019.
Criterios de exclusion:

Mujeres fuera del rango etario, que no asisten al consultorio de ginecologia en el Centro de

Atencion Primaria de Salud N° 1 en el mes de agosto del 2019.

Mujeres que no quisieron responder la encuesta aunque estaban en nuestro rango etario.
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Fuente de datos

La fuente de datos es primaria, se utilizé una encuesta administrada de elaboracion propia
realizada a las mujeres de 30 a 50 afios que asistieron al servicio de ginecologia del centro

de Atencion Primaria de Salud N° 1 en el mes del agosto del 2019.
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Herramientas de recoleccion de datos:

El instrumento de recoleccion de datos es una encuesta administrada de preguntas cerradas
y respuestas opcionales, de forma individual, anonima y voluntaria, para explorar las
conductas, estilo de vida, qué autocuidados realizan y como perciben sus propias practicas

cotidianas que realizan las mismas para cuidar su salud.
Encuesta administrada:

La recoleccion de datos se hizo con el método de encuesta administrada compuesto por 12
preguntas con respuestas opcionales. En algunos casos son dicotémicas y se agregan
opciones afirmativas a quienes responden si y también con 4 opciones posibles; 2 opciones

verdaderas y 2 falsas

El tiempo estimado por cada unidad de analisis fueron de 12 minutos, pudiendo de este modo

en un lapso de 2 horas por dia 2 veces por semanas obtener 64 muestras completas.
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Plan de procesamiento, analisis e interpretacion de los datos
Procesamiento de datos:

Los datos obtenidos de las encuestas fueron volcados a una planilla de Excel para su posterior

analisis e interpretacion de datos, se realizaran tablas y graficos con los resultados obtenidos.

Variables
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Variables | Indicadores
Caracteristicas socio demograficas
Edad 30 a 50 afios
Si
1. Trabaja ac fuera del &mbito doméstico No
Casada o
concubinato
2. Estado civil Soltera
Si
3.Hijos No
4.Recibié informacion sobre sintomas de patologias relacionadas con el riesgo
cardiovasculares:
SI
A)Obesidad: NO
SI
B)Diabetes: NO
SI
C)Autocuidado cardiovascular NO
5. Précticas habituales de autocuidado cardiovascular
Si
A) Controles de tension arterial No
Si
B) Habito de fumar No
Si
C) Control de peso No
Si
D) Actividad fisica No
6. percepcion sobre accesibilidad a la salud
Si
A.) Consultas médicos anuales No
8. Percepcion sobre salud-enfermedad
SI - 4hs o més
-6 hs 0 més
- 8 hs o mas
B) Conocimiento de la importancia del suefio NO
2 a3 tareas
4a 5 tareas
C)Numero de tareas domésticas diarias (familiares) 6 0 mas tareas
6 hs
8hs
mas de 8hs
D) Horas que deberia durar una jornada de trabajo normal
Si
E) Beneficios de las actividades de esparcimiento No
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Recursos Materiales

Fotocopia: 100 unidades

Lapiceras: 2

Carpetas: 2

Computadora: 2 (trabajos desde drive)
Celulares: 2 (para video llamadas)
Internet

Recursos Humanos

Dos encuestadoras
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Resultados, tablas y graficos

Para la elaboracion de este trabajo de investigacion lo primero que se hizo fue enviar una
solicitud de autorizacion para llevar a cabo la recoleccion de datos de la poblacion objetiva,
avalado por la Universidad Nacional Arturo Jauretche con la firma del sefor rector, la
directora de tesis y los datos y firma de las integrantes de la investigacion a la secretaria de

salud del municipio de Berazategui.

Una vez aceptada y firmada por el secretario de salud la solicitud comenzamos realizar el
trabajo de campo ya teniendo la autorizacion correspondiente. El cual se llevd a cabo el mes
de agosto del 2019 en donde se concurrid a dicho CAPS dos veces por semana para la

recoleccion de datos.

El tiempo que nos llevo cada unidad de analisis fueron de aproximadamente 12 minutos.

Caracterizacion socio demografica

Nuestra poblacion de estudios fueron mujeres de 30 a 50 afos, de las cuales el 64,1% de
ellas son laboralmente activas, el 54,7% estan casadas o en concubinato y el 87,1% tienen

hijos.

28



Tabla N°1 Mujeres que trabajan fuera del ambito doméstico que asisten a la consulta en el

servicio de ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia.de Buenos

Aires, en Agosto de 2019.

Si 41 64,1%
No 23 35,9%
Total 64 100%

Fuente: elaboracion propia

Trabajo Activo fuera del ambito domestico

® sitrabajan @ no trabajan

Andlisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 64,1% de las mujeres trabajan fuera de su

hogar y el 35,9% que no trabajan fuera del ambito doméstico.



Tabla N°2 Estado civil de las mujeres que asisten a la consulta en el servicio de ginecologia

del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de Buenos Aires, en Agosto de 2019.

Casadas o concubinato 35 54,7%
Solteras 29 45,3%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia

Estado ciivil

@ Casadasoconcubinato @ Soltera

Anélisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 54,7% de las mujeres estdn casadas o en

concubinato y el 45,3% estan solteras.
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Tabla N°3 Hijos en las mujeres que asisten a la consulta en el servicio de ginecologia del

Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de Buenos Aires, en Agosto de 2019.

Con hijos 54 87,1%
Sin hijos 8 12,9%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracién propia

Mujeres con/sin hijos

@® Con hijos @ Sin hijos

Anélisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 87,1% de las mujeres tienen hijos y el
12,9% no tienen. Segun Tajer(2014) “Las mujeres son muy buenas cuidadoras para los hijos,
padres, conyuges etc. pero a la hora de cuidarse a si mismas no lo hacen adecuadamente ya

que dejan de lado el autocuidado para dedicarse a la familia.
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Tabla N°4 Informacion recibida sobre sintomas de diabetes como riesgo CV, las mujeres que

asisten a la consulta en el Servicio de ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui

en la pcia. de Buenos Aires, en Agosto de 2019.

Si 62 97%
No 2 3%
Total 64 100%

Fuente de informacion primaria

Informacion sobre diabetes

® sirecibio informacion @ No recibio informacion

Anélisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 97% recibieron informacién sobre signos y

sintomas relacionados con diabetes, el 3% no recibieron informacion sobre diabetes.

32



Segtin el texto de Galiardianoa (2016), es razonable ademés asumir que la prevencion primaria
de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) contribuiria no solo a disminuir el crecimiento de su
prevalencia, sino también su costo social y econdmico. Es también importante reconocer que

el desarrollo de complicaciones de la enfermedad comienza ya en la etapa de pre-diabetes.
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Tabla N° 5 Informacion recibida sobre signos y sintomas de obesidad como riesgo CV las

mujeres que asisten a la consulta en el servicio de ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad

de Berazategui en la pcia. de Buenos Aires, en Agosto de 2019.

si recibio informacion 62 97%
No recibi6 informacion 2 3%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia

Informacion sobre obesidad

® sirecibid informacion @ no recibié informacién

Anélisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 97% de las mujeres que recibieron

informacion sobre signos y sintomas de obesidad y el 3% no recibieron ninguna informacion
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sobre obesidad. ya que la obesidad “Este exceso anormal es considerado patoldgico y a su vez

el mismo causa otras patologias como la cardiovascular” (Elgart, 2010).
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Tabla N°6 informacion recibida sobre autocuidado cardiovascular, que asisten a la consulta

en el servicio de ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de

Buenos Aires, en Agosto de 2019.

Si recibid informacion 56 87,5%
No recibid informacion 8 12,5%
Total 64 100%

Fuente: elaboracion propia

informacion sobre autocuidado cardiovascular

@ 5sirecibid informacion @ No recibid informacién

Andlisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 87,5% de las mujeres que recibieron
informacion sobre autocuidado cardiovasculares, el 12,5% no ha recibido ninguna

informacion.
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Segun Soler (2014) que tomo la teoria del déficit de autocuidado de Orem, los que precisan
todos los individuos para preservar y mantener su funcionamiento integral como persona e
incluyen “la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso,

soledad e interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana.
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Tabla N°7. Mujeres que se controlan la presion arterial, que asisten a la consulta en el

servicio de obstetricia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de Buenos

Aires, en Agosto de 2019.

ST 32 50%
No 32 50%
Total 64 100%

Fuente: de elaboracion propia

Control de Presion Arterial

® Sisecontrola @ Nosecontrola

Anélisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 50% de las mujeres encuestadas controlan

su presion arterial y el 50% no sé controlan. “La hipertensiéon es un factor de riesgo
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cardiovascular muy prevalente en el mundo, que es especialmente abrumador en los paises

de bajos y medianos ingresos. Informes recién” (OMS, 2021).
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Tabla N°8 habito de fumar en las mujeres, que asisten a la consulta en el servicio de

obstetricia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de Buenos Aires, en

Agosto de 2019.

ST 32 50%
No 32 50%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracién propia

fumadoras activas

® Slifuma @ Nofuma

Anélisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 50% de las mujeres son fumadoras activas
y el otro 50 % no fuman. Segun Lonas (2012). “El tabaquismo es otra de las causas de la
enfermedad cardiovascular ya que su uso provoca en mediano y largo plazo aterosclerosis,

trombosis y problemas cardiacos.
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Tabla N°9. Mujeres que realizan control de peso, que asisten a la consulta en el servicio de

obstetricia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de Buenos Aires, en

Agosto de 2019.

Si 35 54,7%
No 29 45,3%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia

Control de peso

@® sisepesa @ nosepesa

Andlisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 54,7% de las mujeres conocen su peso

actual y un 45,3% de las mujeres no se controlan el peso.
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Tabla N°10 Mujeres que realizan actividad fisica, que asisten a la consulta en el servicio de

ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de Buenos Aires, en

Agosto de 2019.

Si 6 9,4%
No 58 90,6%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia

actividad fisica

® sirealizan @ norealizan

Andlisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 90,6% de las mujeres refieren que no

realizan actividad fisica y el 9,4% solamente realizan algunas actividades fisicas.
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Estd comprobado que muchas de las enfermedades que mas proliferan en nuestros dias
podrian solucionarse con unos habitos de vida saludables. “Un ejercicio fisico ayuda a
fortalecer todos los elementos del aparato circulatorio previniendo el endurecimiento de las

arterias, los trombos sanguineos, etc (Bascon, 2011)
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Tabla N°11. Mujeres que realizan controles médicos anuales, que asisten a la consulta en el

servicio de ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de Buenos

Aires, en Agosto de 2019.

Si 26 40,6%
No 38 59,4%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia

controles médicos anuales

@® siconcurren @ no concurren

Anélisis e interpretacion:
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En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 59,4% de las mujeres refieran que no
asisten al servicio de salud por controles periddicos. E140,6% si asisten a controles habituales

al centro de salud.

Tabla N°12. Conocimiento sobre la importancia del suefio en mujeres, que asisten a la
consulta en el servicio de ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la

pcia. de Buenos Aires, en Agosto de 2019.

8 hs 0 mas 46 71,9%
6 hs o0 mas 13 20,3%
4 hs o mas 5 7,8%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Conocimiento de la importancia del suefio

@® 8hsomas @ 6hsomas @ 4hsomas

Analisis e interpretacion:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 71,9% de las mujeres creen que deberia
dormir 8 horas o mas y que el descanso es importante, el 20,3% de las mujeres creen que de
deberia dormir 6 horas y el 7,8% no perciben como un problema la falta de suefio y creen

que si duerme durante 4 horas ya esta bien.

El descanso es muy importante para la recuperacion del cuerpo y para que todo organismo
recobre fuerzas fisicas y mentales. Seglin la teoria del déficit de autocuidado de Orem el

hecho de no percibir como un problema el no descansar bien es un déficit de autocuidado.
(Soler, 2014)
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Tabla N°13 Percepcion sobre jornadas laborales de las mujeres que asisten a la consulta en

el servicio de ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de Buenos

Aires, en Agosto de 2019.

hasta 6 hs 44 68,8%
hasta 8 hs 15 23,4%
mas de 10 hs 5 7,8%

Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia

Duracion jornadas laborales

@® hastachs @ hasta8hs @ mas de 10hs

Andlisis e interpretacion:
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En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 68,8% de las mujeres creen que las
jornadas laborales deben ser de 6 horas diarias, el 23,4% de ellas creen que deben ser de 8

horas diarias y el 7,8% de mas de 10 horas diarias.

48



Tabla N°14 Opinién de numero de tareas que debe realizar la mujer, segiin las mujeres que

asisten a la consulta en el servicio de ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad de

Berazategui en la pcia. de Buenos Aires, en Agosto de 2019.

2 a 3 tareas 29 45,3%
4a 5 tareas 13 20,3%
6 0 mas tareas 22 34,4%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia

N2 de tareas diarias

. 2 a 3 tareas . 4a Stareas . 6 o0 mas tareas

Andlisis e interpretacion:
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En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 45,3% de las mujeres tienen una percepcion
de que no debe realizar mas de 3 tareas diarias por persona y el 34.4 % mas de 6 tareas

diarias por persona y el 20.3% de 4 a 5 tareas diarias por personas.
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Tabla N°15. Actividades de esparcimiento en mujeres, que asisten a la consulta en el servicio

de ginecologia del Caps. N° 1 de la localidad de Berazategui en la pcia. de Buenos Aires, en
Agosto de 2019.

Leer, mirar tele, va al cine o al teatro 18 28,1%

Sentarse a jugar a videojuegos o conectarse a las

redes sociales 35 54,7%
hace danza\ va al gimnasio 11 17,2%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia

Actividades de esparcimientos

@ leer, mirartele, va al cine o al teatro @ Sentarse a jugar con videos juegos o conectarse a las redes
@ hace danza\ va al gimnasio

Andlisis e interpretacion:
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En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 54,7% de las mujeres tienen la preferencia
en actividad de esparcimiento sentarse a jugar a videojuegos y conectarse a redes sociales, el
28,1% lee, mira la tele, va al cine o al teatro y el 17,2% hace danza o va al gimnasio. “Las
actividades fisicas favorecen a reducir el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular”

(Bascon, 2011)
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Conclusiones

Con nuestro estudio pudimos conocer las practicas de autocuidado que realizan este grupo
de mujeres de entre 30 a 50 afios de edad que se atienden en el CAPS N°1 de la localidad de
Berazategui en Agosto 2019 para conservar un buen estado de salud fisico y mental que a su
vez favorecen la disminucion de las enfermedades cardiovasculares. Asi también conocer
las percepciones y la informacion que recibi6 este grupo de mujeres del autocuidado.

Los datos obtenidos por las encuestas realizadas a cada una de las mujeres como unidad de
analisis sobre sus practicas habituales, informacion recibida y percepciones de como cuidar
su salud cardiovascular.

Se observa segin datos sociodemograficos que el 64,1% de las mujeres son laboralmente
activas fuera del ambito doméstico, reduce las posibilidades del desarrollo en
funcionamiento integral como persona,Seg segin Soler(2014) “la actividad, el descanso, la
interaccion social y la prevencion de riesgos, con la posibilidad de tomar acciones que
fomenten a la salud y el bienestar”.

Se puede decir que al tener una jornada laboral fuera del ambito doméstico reduce el tiempo
para dedicar al autocuidado, pero por otro lado la independencia econdmica que tienen estas
mujeres ta mbién es importante ya eso le permite ser mas autdbnomas, ya que muchas ademas
son jefas de familia y necesitan mantener a sus hijos.

El 54,7% de las mujeres son casadas o viven en concubinato, las mujeres que viven en pareja
puede aportar bienestar emocional y economico y podrian contar con una buena
administracion de su tiempo para realizar actividades de autocuidado, sin embargo hay
mujeres que eligen vivir solas y pueden tener mayor cantidad de responsabilidad pero
tranquilidad a la vez ya que son autonomas por eleccion ya que les aporta tranquilidad y

bienestar. El 87,1% tienen hijos y se sabe que segin Tajer (2014) “las mujeres son muy
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buenas cuidadoras para los hijos, padres, conyuges etc. pero a la hora de cuidarse a si mismas
no lo hacen adecuadamente ya que dejan de lado el autocuidado para dedicarse a la familia”.
La informacioén que ha recibido el 97% de las mujeres sobre sintomas relacionados con
diabetes como riesgo cardiovascular, es importante para prevenir y reconocer los sintomas
de diabetes mellitus tipo 2 como uno de los factores de riesgo cardiovascular prevalente.
Segtin el texto de Galiardianoa(2016), es razonable ademas asumir que la prevencion
primaria de la DMT2 contribuiria no solo a disminuir el crecimiento de su
prevalencia, sino también su costo social y economico. Es también importante
reconocer que el desarrollo de complicaciones de la enfermedad comienza ya en la
etapa de pre-diabetes.
E1 97% de las mujeres recibieron informacion sobre signos y sintomas sobre obesidad como
riesgo cardiovascular, ya que la obesidad es “Este exceso anormal es considerado patologico
y a su vez el mismo causa otras patologias como la cardiovascular” (Elgart, 2010). E1 87.5%
de las mujeres recibieron informacion sobre autocuidado cardiovascular, es importante ya
que segun la teoria del déficit de autocuidado de Orem, los que precisan todos los individuos
para preservar y mantener su funcionamiento integral como persona e incluyen “la
conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacidn, la actividad y el descanso, soledad e
interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana ”. (Soler,
2014)
El dato es relevante ya que el 50% de las mujeres encuestadas no sé controlan la tensioén
arterial y eso es significativo porque la hipertension es uno de los factores de riesgos
cardiovasculares mas importantes que se debe considerar. “La hipertension es un factor de
riesgo cardiovascular muy prevalente en el mundo, que es especialmente abrumador en los
paises de bajos y medianos ingresos” (OMS, 2021)Es importante destacar que como

enfermeros debemos ser los que orientemos a las personas que se acercan al centro de salud
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para realizar los controles periddicos, tener un seguimiento del control de peso, tension
arterial.

El 50% de las mujeres con hébitos de fumar es importante ya que el tabaquismo aumenta el
riesgo cardiovascular, segun Lonas (2012)”el tabaquismo es otra de las causas de la
enfermedad cardiovascular ya que su uso provoca en mediano y largo plazo aterosclerosis,
trombosis y problemas cardiacos”

El 54,7% de las mujeres saben su peso actual, y poder tener en cuenta si estdn en sobrepeso
ya que, “este exceso anormal del peso corporal es considerado patoldgico y a su vez el mismo
causa otras patologias como la cardiovascular” (Elgart, 2010).

El 90,6% de las mujeres refieren que no realizan actividad fisica, podemos entender que
debido a la falta de tiempo o de multiples tareas se reduce el tiempo dedicado a realizar
actividad fisica, llevando una vida sedentaria en la cual desembocaran los distintos tipos de
riesgos de enfermedades cardiovasculares prevenibles.

Esta comprobado que muchas de las enfermedades que mas proliferan en nuestros dias
podrian solucionarse con unos hébitos de vida saludables. Un ejercicio fisico ayuda a
fortalecer todos los elementos del aparato circulatorio previniendo el endurecimiento de las
arterias, los trombos sanguineos, etc. (Bascon, 2011)

El 59,4% de las mujeres refieren que no asisten a controles médicos anuales, aunque si
asisten al ginecologo pero esporadicamente. No obstante por la falta de controles anuales es
menor la oportunidad de detectar precozmente enfermedades preexistentes como diabetes,
hipertension e hipercolesterolemia.

El conocimiento de la importancia del suefio que tienen el 71,9% de las mujeres que creen
que un buen descanso es importante para mantener una buena salud y poder realizar sus
actividades diarias, sin embargo el resto de las mujeres no perciben como un problema el

dormir menos de 8 horas.
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La falta de descanso puede interferir en la vida cotidiana teniendo asi un limite en la
capacidad psiquica, fisico y mental para desenvolverse en sus tareas diarias. Este trastorno
puede ser generado por el estrés, la mala alimentacion, el sedentarismo etc.
El descanso es muy importante para la recuperacion del cuerpo y para que todo
organismo recobre fuerzas fisicas y mentales. Segin la teoria del déficit de
autocuidado de Orem el hecho de no percibir como un problema el no descansar bien
es un déficit de autocuidado. (Soler, 2014)
El 68,8% de las mujeres creen que las jornadas laborales fuera del &mbito doméstico deben
ser de 6 horas, ya que a mayor cantidad de horas que tenga una jornada laboral dificulta con
las tareas hogarefias, el cuidado de sus hijos y actividad fisica y de esparcimiento.
El145,3% de las mujeres tienen una percepcion de que no debe realizar mas de 3 tareas diarias
por persona,
ya que sabemos que a mayor cantidad de tareas tendran menos tiempo de cuidarse, mayor
estrés y cansancio fisico aumentando riesgo cardiovascular en las mujeres que desempefian
solas la tareas hogarefias, tienen a cargo cuidados de sus hijos, de algunos otros familiares
y trabajan. (Daneri, 2012)
El 54,7% de las mujeres tienen preferencia a actividades como videojuegos y redes sociales
sin tener en cuenta actividades esparcimientos que benefician y ayudan a prevenir
enfermedades cardiovasculares como por ejemplo, el baile, la caminata y el descanso
(Bascon, 2011).
Este trabajo nos permitioé conocer que el 71,9 % reconocen la importancia del suefio y que
el 97% de las mujeres recibieron informacion sobre sintomas de diabetes y obesidad como
riesgo cardiovascular y un 87,5% recibieron informacion correcta sobre cuidado
cardiovascular, la cual es importante para prevenir y distinguir los sintomas de enfermedades

cardiovasculares prevalentes en mujeres de 30 a 50 afios.
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Es fundamental la percepcion que tienen las mujeres sobre su vida cotidiana a conceptos de
procesos de salud-enfermedad; ya que el 71,9% dicen que deberian descansar 8 horas diarias
0 mas, 68,8% que la jornada laboral debe ser de 6 horas diarias y el 45% que no deberia tener
mas de 3 tareas diarias. Las mujeres cuentan con informacion con la que pueden identificar
muchos de los factores de riesgos, pero al conocer algunos sus habitos cotidianos no se ven
reflejadas las practicas de autocuidado; ya que el 50% no se toma la presion, tienen el habito
de fumar y el 45,3 no se controla el peso, el 90,6% no realizan actividad fisica, 59,4 no
realizan sus controles médicos anuales, y el 54,7% tienen como preferencia de esparcimiento
conectarse a redes sociales o jugar a los videojuegos.

A partir de estos resultados se podria planificar trabajo de promocion y de prevencion
adecuada para este grupo de mujeres, poniendo énfasis en aplicar las practicas de
autocuidado con el conocimiento que tienen, segin sus posibilidades.

Para enfermeria es de fundamental importancia poder detectar las necesidades para
planificar el cuidado enfocado segiin déficit. Para la profesion de enfermeria y equipo de
salud en general es imprescindible ir al campo a detectar lo que es necesario antes de ir a
llevar una propuesta porque en algunas ocasiones tendremos un enfoque acertada sobre las
necesidades y déficit pero muchas otras veces se piensa sobre lo que esa poblacion o
comunidad desea, esto nos permitird una planificacion de acciones en forma asertiva y

efectiva.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Edad................. Estado civil................
Trabaja fuera del ambito doméstico: SI/NO  Hijos:SI/NO

1) (Ha recibido informacién sobre qué sintomas se relacionan con diabetes?

SI/NO

2) (Ha recibido informacion sobre patologias relacionadas con la obesidad?

SI/NO

3) (Ha recibido informacion sobre autocuidado cardiovascular?

SI/NO

4) (, Usted controla la presion arterial?

SI/NO

5) {Usted es fumadora activa

SI/NO

6) (Sabe su peso actual?
SI/NO

7) {usted realiza actividad fisica?

SI/NO

8) (Usted concurre a controles médicos anuales?

SI/NO
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9) (Sabe cuantas horas de suefio deberia tener una persona para considerar que el descanso
es adecuado y suficiente?

St/ NO

- 4hs o mas

-6 hs 0 mas

- 8 hs 0 mas

10) (Cuantas horas cree usted que deberia durar una jornada de trabajo?
0 Hasta 6 horas por dia

0 Hasta 8 horas por dia

0 Mas de 10 horas por dia

11);Como piensa usted que deberia ser su dia normal?

[ 2 a 3 tareas
[ 4 a 5 tareas
[ 6 0 mas tareas

12) (Cual o cuales de estas actividades de esparcimiento prefiere o cree usted que puede

ayudar a prevenir la enfermedad cardiovascular?

SI/ NO

O Leer, mirar tele, va al cine o al teatro

0 Sentarse a jugar a videojuegos o conectarse a las redes sociales
O hace danza\ va al gimnasio

0 hace caminata o correr diariamente
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