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ABSTRACT

Cardiovascular risks are a consequence of high blood pressure in individuals with high blood pressure, but if
not adequately controlled, these risks can increase. Therefore, the research objective is to determine the
nursing care provided to hypertensive patients with cardiovascular risk who attend a primary care facility
in North Lima. This is a quantitative, descriptive-cross-sectional study with a population of 265 participants
who answered a sociodemographic questionnaire and a cardiovascular risk calculator. The results show that
4,2 % have a very high cardiovascular risk, 10,9 % have a high cardiovascular risk, 37,4 % have a moderate
cardiovascular risk, and 47,5 % have a very low cardiovascular risk. In conclusion, people with high blood
pressure should be educated about the risks that the disease can generate and how to minimize the risks
that can affect their health.
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RESUMEN

Los riesgos cardiovasculares son consecuencia de la hipertension arterial existen en la persona que
presenta hipertension arterial, pero si no es controlada adecuadamente, los riesgos pueden aumentar,
por ello, el objetivo de investigacion es determinar los cuidados de enfermeria en pacientes hipertensos
con riesgo cardiovascular que acuden a un establecimiento de atencion primaria en Lima Norte. Es un
estudio cuantitativo, descriptivo-transversal, con una poblacion de 265 participantes que respondieron
un cuestionario de aspectos sociodemograficos y la calculadora de riesgo cardiovascular. En los resultados
podemos observar que, el 4,2 % tiene riesgo cardiovascular muy alto, 10,9 % riesgo cardiovascular alto, 37,4
% riesgo cardiovascular moderado y 47,5 % riesgo cardiovascular muy bajo. En conclusion se debe educar a la
persona con hipertension arterial sobre los riesgos que puede generar la enfermedad, y como minimizar los
riesgos que pueden afectar su bienestar de salud.

Palabras clave: Hipertension; Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo de Enfermedades
Cardiacas; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos y constituyen la principal causa de muerte en todo el mundo.” A su vez, parecieran afectar
diferencialmente a hombres y mujeres, siendo la causa mas frecuente de muerte en estas Ultimas en todo el
mundo, incluso en los paises en vias de desarrollo.??

La hipertension arterial (HTA) es una afeccion caracterizada por una tension arterial elevada que excede
de 140/90 mmHg. La prevalencia mundial estimada es de aproximadamente un billon de individuos, y
alrededor de 7,1 millones de muertes al afio se podrian atribuir a la HTA.® La presion arterial (PA) suboptima
es responsable del 62 % de la enfermedad cerebrovascular y del 49 % de la enfermedad isquémica cardiaca,
con pequenas variaciones debidas al sexo.®%

Las muertes por enfermedades cardiovasculares han aumentado en el mundo debido al crecimiento
poblacional, al envejecimiento y a los cambios epidemiologicos.” Adicionalmente, la enfermedad
cardiovascular es la principal causa de muerte prematuray de discapacidad en el mundo (infarto de miocardio,
muerte cardiaca y accidente cerebrovascular fatal o no fatal), y es responsable de mas de 17 millones de
muertes anuales, con lo que se afecta principalmente a la poblacion que se ubica en los paises de ingresos
bajos y medios; se estima que el 80 % de la carga mundial se produce en estos paises.®?

Los cuidados paliativos son un enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias que
enfrentan el problema asociado a una enfermedad que amenaza la vida, a través de la prevencion y el alivio
del sufrimiento mediante la identificacion temprana y la evaluacion y tratamiento impecables del dolor. y
otros problemas, fisicos, psicosociales y espirituales.(®

Los beneficios potenciales de las estrategias de prevencion primaria formuladas a partir de estudios
son Utiles para comprobar la reduccion de eventos de enfermedades cardiovasculares. " Las consecuencias
perjudiciales de los factores de riesgo mdltiples son aditivas.(2"

En un estudio realizado en Colombia™ se explica que la enfermedad cardiovascular sigue siendo la
principal causa de muerte en el mundo. Las mujeres presentan un factor protector frente a esta durante la
edad reproductiva debido al efecto de los estrogenos sobre el endotelio vascular, propio de esta etapa de la
vida; posteriormente, la perimenopausia y la posmenopausia dan lugar a estados de hipoestrogenemia que
generan un incremento en el riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte por esta causa.

En otro estudio realizado en Colombia‘® se realiza que en la poblacion del programa de riesgo cardiovascular
se encontré un promedio de edad de 38,11 afios y un indice de masa corporal de 26,00 m2/kg. El 7,58 %
presento6 hipertension arterial, el 1,08 % diabetes mellitus y el 24,91 % tabaquismo. El riesgo cardiovascular
calculado con la escala de Framingham fue del 4,48 %. El indice de masa corporal, la edad y la presion arterial
sistolica no son estadisticamente significativos para la valoracion del riesgo con la escala Framingham.

En un estudio realizado en Paraguay!"® la edad media fue 23 + 4 afos, en su mayoria eran provenientes
de la zona urbana, siendo 58 % del sexo masculino y con un bajo nivel educativo. La media de indice de
masa corporal fue 23,5 + 5 mm y 58 % no tenia antecedente familiar de hipertension arterial. La media de
cifras de presion arterial fueron 150 mmHg para la sistolica y 100 mmHg para la diastolica. La hipertension
arterial secundaria se detectd en 86 % de la muestra. La etiologia mas frecuente fue la enfermedad renal
parenquimatosa (86 %), de los cuales 89 % padecia enfermedad renal cronica y nefritis lipica. La frecuencia
de dafio de 6rgano blanco fue de 86 %, el fondo de ojo era anormal en 8 %, 46 % tenia hipertrofia ventricular
izquierda por electrocardiograma y 58 % por ecocardiograma, 78 % tenia alteracion de la arquitectura normal
renal por ecografia, 57 % presentaba creatininuria elevada, 76 % trazas de proteinas en orina tomada al azar
y 80 % proteinuria de 24 hs elevada.

Por tanto, el objetivo es determinar los cuidados de enfermeria en pacientes hipertensos con riesgo
cardiovascular que acuden a un establecimiento de atencion primaria en Lima Norte.

METODO
Tipo de investigacion y disefio

En la respective investigacion, de acuerdo a sus propiedades para la recoleccion de datos es de enfoque
cuantitativo, con metodologia escriptiva-trasnversal no experimental.”

Polacién
La poblacién esta conformada por un total de 265 participantes con hipertension arterial

Criterios de inclusién
e Participantes que se atiendan mas de 3 veces en el establecimiento de salud
e Participantes que sean mayores de 18 anos
e Participantes que acepten ser participes voluntariamente en el estudio
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Técnica e Instrumento

La tecnica de recoleccion de datos sera la encuesta, que tendra informacion de aspectos sociodemograficos
y la calculadora de riesgo cardiovascular de la OPS.

La calculadora de riesgo cardiovascular fue elaborado por el grupo GEDIC de la OPS. Incluye los indicadores
que senalan seguidamente: género, edad, consume de tabaco, presion sistolica maxima en mmHg, presencia
diabetes y colesterol total en mg/dl. Los valores finales que arroja la calculadora son: riesgo bajo <5 %, riesgo
moderado 5 %-10 %, riesgo alto 10 %-20 %, riesgo muy alto 20 %-30 % y riesgo critico >=30 %.'®

Lugar y aplicacion del instrumento

Para la realizacion del estudio, se coordino con el jefe del establecimiento de salud, a su vez con
los profesionales a cargo de los servicios donde se atienden las personas hipertensas. A su vez se brindo
informacion para su conocimiento acerca de la investigacion.

hypertensive person

Health assessment in the ‘ ‘

if he ks clder. B‘m’ml e 5 140 ifitis less. --

| Medical Consultation ]

[

Figura 1. Diagrama de flujo sobre la intervencion que realiza el profesional de enfermeria para los cuidados de los
pacientes hipertensos

En el presente diagrama de flujo podemos observar la intervencion que realiza el profesional de enfermeria
para luego realizar los cuidados necesarios en el paciente hipertenso.

La HTA en si se asocia a problemas cardiovasculares, que dependen de factores como antecedentes
familiares y personales, donde se puede determinar mediante la exploracion fisica y de laboratorio.

En el diagrama se puede observar que el profesional de enfemeria al observar que la presion arterial es
mayor o menos a 140 mm/Hg, determina ciertos puntos en las que permitira minimizar los riesgos que puede
comprometer la HTA.

e Si la presion es mayor a 140 mm/Hg, el profesional de enfermeria debe realizar 4 puntos
importantes:
o ldentificar los factores de riesgo
o Educar a la persona con HTA para modificar su estilo de vida
o Tratamiento farmacologico a seguir de acuerdo al médico de cabecera
o Monitorizar la presion arterial de la persona con HTA
e Sila presion es menor a 140 mm/Hg, el profesional de enfermeria debe educar a la persona con
HTA sobre los riesgos y complicaciones que pueden contribuir la enfermedad, dado que el riesgo a
presentar problemas cardiovasculares aumentan debido a la HTA.

Una vez realizado toda la intervencion por parte del enfermero(a) se derivara a la persona con HTA al
médico de cabecera que lo esta atendiendo para su tratamiento de acuerdo a la valoracion de la persona
con HTA.
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RESULTADOS
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Figura 2. Riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos que acuden a un establecimiento de atencion primaria en Lima
Norte

En la figura 2, podemos observar que, el 47,5 %(n=126) de los participantes con hipertension tienen un riesgo
cardiovascular muy bajo, 37,4 %(n=99) un riesgo cardiovascular moderado, 10,9 %(n=29) riesgo cardiovascular
altoy 4,2 %(n=11) riesgo cardiovascular muy alto.
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Figura 3. Riesgo cardiovascular en relacion al sexo en pacientes hipertensos que acuden a un establecimiento de atencion
primaria en Lima Norte

En la figura 3, se puede observar en relacion al sexo que, en el sexo masculino, el 3,75(n=5) tienen un
riesgo cardiovascular muy alto, 14 %(n=19) un riesgo cardiovascular alto, 36 %(n=49) un riesgo cardiovascular
moderado y 46,3 %(n=63) un riesgo cardiovascular bajo; y en el sexo femenino, el 4,7 %(n=6) tienen un riesgo
cardiovascular muy alto, 7,8 %(n=10) un riesgo cardiovascular alto, 38,8 %(n=50) un riesgo cardiovascular
moderado y 48,8 %(n=63) un riesgo cardiovascular bajo.

En la figura 4, podemos observar que, el 59 %(n=95) de los participantes adultos tienen un riesgo cardiovascular
bajo, 35,4 %(n=57) un riesgo cardiovascular moderado, 5,6 %(n=9) un riesgo cardiovascular alto y ninguno de
los adultos presento riego cardiovascular muy alto; en cuanto a los adultos mayores, el 29,8 %(n=31) tienen
un riesgo cardiovascular bajo, 40,4 %(n=42) tienen un riesgo cardiovascular moderado, 19,2 %(n=20) tienen un
riesgo cardiovascular alto y 10,6 %(n=11) tienen un riesgo cardiovascular muy alto.
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Figura 4. Riesgo cardiovascular en relacion a grupo etario en pacientes hipertensos que acuden a un establecimiento de
atencion primaria en Lima Norte

DISCUSION

En el actual estudio, se realiza desde una perspectiva de salud publica y comunitaria sobre los riesgos
cardiovasculares que puede ocasionarse en personas con hipertension arterial, dado que es una de las
enfermedades consideradas prioridades de salud.

Con respecto a los resultados de riesgo cardiovascular en personas hipertensas, tienen un riesgo cardiovascular
bajo, esto se debe a que la mayoria de las personas hipertensas estan realizando medidas preventivas para que
no se presente otros riesgos producto de la hipertension o alguna otra enfermedad silenciosa; si bien es cierto
los factores que pueden aumentar los riesgos cardiovasculares en un paciente hipertenso son los habitos no
saludables, como un estilo de vida inadecuado, tabaquismo, sobrepeso y obesidad, ser sedentario, abuso del
alcohol y caracteristicas no modificables, como la edad, sexo o historia familiar, todos estos factores pueden
comprometer a la persona hipertensa, dado que los riesgos pueden generarse sin darse cuenta y ocasionar
complicaciones en el mismo, dado que personas menores de 60 afnos con HTA tienen al menos un factor de
riesgo cardiovascular y en mayores de 60 anos los factores tienden a incrementarse. Pero que, en una persona
con HTA que realiza o mantiene sus habitos saludables, mantiene en equilibrio su salud con la enfermedad,
permitiendo que no se evidencien en su mayoria factores de riesgos cardiovasculares, permitiéndole tener una
buena calidad de vida.

En cuanto a los resultados del sexo y edad, observamos que tienen riesgo cardiovascular bajo, esto se debe a
que, al realizar habitos saludables, permite en las personas con HTA, mantener estable la enfermedad y que no
se evidencie factores de riesgo que comprometan su salud. Sin embargo, cuando una persona no realiza habitos
saludables, estos riesgos puede ocasionarse regularmente en el sexo masculino que en el sexo femenino, dado
que los hombres son mas propensos a contraer la HTA debido a que no realizan habitos saludables cuando
tienen una edad joven, sedentarismo, el exceso consumo de tabaco y alcohol, sedentarismo, no realizar alguna
actividad fisica y una alimentacion inadecuada, con el tiempo hace que presente la enfermedad, en cambio
en el sexo femenino, la presion arterial es baja antes de llegar a la menopausia, entre las edades de 48 a 52
anos, los riesgos cardiovasculares e hipertension arterial tienden a ser mayores, dado que la disminucion de las
hormonas femeninas y los estrogenos no son la Unica causa que puede ocasionar la HTA en el sexo femenino,
sino ademas factores como obesidad, colesterol alto o triglicéridos elevados pueden estar evidenciados en ello.

CONCLUSIONES

Se concluye que, se debe tener en cuenta estrategias de promocion y prevencion de los riesgos que puede
generar la HTA, con la finalidad de que las personas con esta enfermedad sepan que consecuencias puede
contraer.

Se concluye que, se debe educar a las personas con HTA para que puedan orientarse a realizar un mejor
autocuidado, para que le permita tener una buena calidad de vida y disminuir los riesgos que se pueda ocasionar.
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