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RESUMEN

En el Instituto Nacional Cardiovascular se realizard el estudio teniendo
como Objetivo: Estimar el riesgo cardiovascular segin score Framingham de los
profesionales de enfermeria, Método: enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y
transversal. Se trabajard con una poblacion de 45 profesionales de enfermeria, que
laboren en el Instituto, que cumplan los criterios de inclusion y exclusién; los datos
se recolectaran a traves del formulario para registrar los datos clinicos-demograficos,
de laboratorio y puntuacion de Framingham., teniendo en cuenta los principios

éticos.

PALABRAS CLAVES: riesgo cardiovascular, factor de riesgo cardiovascular,

profesional de enfermeria.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares figuran como motivo de muerte nimero uno del
mundo. “Las enfermedades cardiovasculares son de gran relevancia en el mundo ya que
desencadenan elevadas tasas de morbimortalidad, el grado de discapacidad que producen
y las repercusiones sociales y economicas” (1). Perjudicando igualmente a personas de
los dos sexos, y se evidencia que aproximadamente el 80% de casos se ocasionan en

paises de economia media y baja.

A nivel nacional las enfermedades cardiovasculares estan dentro de las primeras causas
de mortalidad de la nacidn. Los ataques cardiacos, accidentes cerebro-vasculares,
enfermedad hipertensiva e insuficiencia cardiaca, son enfermedades que ocurren con méas
frecuencia. “Los pasados cinco afnos, los casos de enfermedades sobre la obstruccion de
las arterias coronarias debido a la acumulacion de colesterol en forma de placas

ateromatosas fueron incrementando al 83%"”. (9)

Se calcula que las muertes por enfermedad cardiovascular aumentaran de 17 millones en
el 2008 a 25 millones en el 2030 (1,2). La Sociedad Peruana de Cardiologia, al estudiar
el Registro Nacional de Infarto miocardico agudo (RENIMA - 2008) encontré que
alrededor de tres infartos se registraban diariamente en la poblacion adulta, y que la
mortalidad era del 7,4% sin diferencias significativas tanto en Lima como en provincias
(3).

Segun el estudio de Framingham, desde la década de los 40 se realizaron investigaciones
con el propdsito de identificar los factores de riesgo relacionados con enfermedades
cardiovasculares. Se encontré que habia asociacion de la enfermedad coronaria con el
tabaquismo, la obesidad, el ejercicio fisico, la dieta y el consumo de alcohol (11). Estas
conductas de riesgo, dan lugar al aumento de la tension arterial, la glucemia, las
concentraciones anormales de lipidos en sangre, el sobrepeso y la obesidad (10). Estos
comportamientos han sido construidos social-mente, y no pueden ser modificados
necesariamente por el conocimiento, debido a que existen factores condicionantes, tanto
bioldgicos como habitos adquiridos, que predicen el comienzo de la enfermedad
cardiovascular. La alta prevalencia de estas enfermedades y las medidas individuales para
reducirlas, hacen pensar que las personas requieren algo mas que conocimientos para
cambiar sus estilos de vida (6). Otro aspecto por considerar esta relacionado con la

insuficiente actividad fisica, el cual es un factor de riesgo latente, y considerado como



factor modificable, por lo cual la atencién dirigida al mismo deberia de ser mayor para
disminuir el impacto de las enfermedades cardiovasculares en la sociedad.

Considerando lo expuesto, los profesionales de enfermeria no solo deben inculcar habitos
de vida saludable, sino también internalizar la informacion y apropiarse de ella, para
conseguir estilos de vida saludables con conductas positivas en cuanto a una dieta
equilibrada, ejercicio fisico en forma regular y abstencion del consumo de alcohol y
cigarrillos. Cuidar de si mismo es esencial, tanto para sentirse bien en el ambiente de
trabajo como para cuidar mejor de otros. Asimismo, para evitar la discrepancia entre lo
que se dice y se hace, ya que los profesionales de enfermeria estan llamados a
promocionar conductas favorecedoras para prevenir la enfermedad, més aun cuando se

trata de factores de riesgo modificables.

Dorotea Orem, enfermera tedrica, expone que el autocuidado es aquella accion que se
aprende debiendo ser aplicada deliberadamente y de manera continua a lo largo del
tiempo. Uno de los tipos de autocuidado para Dorothea Orem son los derivados de las
necesidades basicas, en todas las etapas del crecimiento y desarrollo, los estados de salud,
las caracteristicas sanitarias y los elementos del entorno que posee cada individuo (7).
Estas necesidades han sido estructuradas por la misma cultura, por lo que siempre estaran
implicitas dentro del estilo de vida de todas las personas. Cabe agregar que el individuo
que se considera autosuficiente es consecuente de sus adecuados cuidados y en caso tenga
personas a su cargo es responsable de los cuidados de las mismas; debido a que poseera
aptitudes para responder adecuadamente frente a las necesidades que plantee la vida.
Entonces esto supone la necesidad de llevar un estilo de vida sano, mantener un

comportamiento que le permita alcanzar la salud y el bienestar.

Ademas de esto las condiciones laborales son factores que contribuyen en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, por lo anteriormente expuesto se hace necesario
identificar el riesgo a padecer una enfermedad cardiovascular y asimismo reconocer los
factores predisponentes al desarrollo de la enfermedad cardiovascular de forma
temprana, por lo tanto el objetivo de esta investigacion es estimar el riesgo cardiovascular
segun score Framingham del profesional de enfermeria que labora en el Instituto Nacional

Cardiovascular, Agosto — Noviembre 2018.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares se hallan en los primeros lugares
de morbimortalidad a nivel mundial, y actualmente representan un problema prioritario
en la salud publica del mundo, se percibe que, aquellos paises en desarrollo originan
elevada tasa de enfermedad, que las enfermedades de origen infeccioso. Estas
enfermedades suelen estar presentes de forma subita siendo como unico y ultimo sintoma
el paro cardiorrespiratorio, provocando el impacto negativo en la sociedad, en todos sus
ambitos, tanto personal como familiar, econémico y laboral. “En América, de los 35
paises, 31 paises consideran a la enfermedad cardiovascular como la primera causa de
muerte. Las investigaciones de paro cardiaco extra-hospitalario realizadas para

Latinoamérica constatan una mortalidad proxima al 98%.” (2)

El riesgo cardiovascular, es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una
enfermedad cardiovascular en un plazo de tiempo determinado dependiendo
fundamentalmente de cuantos factores de riesgo estadn presentes en la persona. Los
factores de riesgo cardiovascular los dividen en dos Unicos grupos: factores no
modificables (es imposible la intervencién), y factores modificables (donde se interviene

con diferentes actos). (1)

Los profesionales de enfermeria y el equipo de salud, generalmente poseen conocimiento
extenso sobre el cambio de conducta con respecto a los factores de riesgo; no obstante,
se contempla evidencia que sucede durante la practica clinica, que al ser esta de manera
rutinaria y en varias oportunidades de forma sistematica conlleva a la perdida de
situaciones donde se pueda ensefiar prevencién a la poblacion, motivo por el cual se
origina una brecha amplia entre los conocimientos de los factores de riesgo manejados
por el profesional de enfermeria y la adecuada respuesta de las acciones preventivas en la
practica diaria. Las actitudes variadas del personal de salud no solo en su ambito
profesional — laboral, si no en su ambito personal, con respecto a los factores de riesgo

cardiovascular, altera la percepcién de los pacientes durante su intervencion.

Teniendo en cuenta que los profesionales de enfermeria, conllevan un papel significativo
en la asistencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares, se observa que se deben
considerar como poblacion a ser estudiada, ya que la constante labor diaria, el aumento
de situaciones estresantes, el incremento de la tensién laboral y la dieta inadecuada que

acarrean todos estos factores, suponen riesgo a sufrir una enfermedad cardiovascular.



Durante la experiencia clinica, se ha evidenciado que los profesionales de enfermeria que
laboran en el Instituto Nacional del Corazon, padecen de enfermedades que predisponen
a elevar el riesgo cardiaco, como la hipertension arterial, se observé que el personal de
enfermeria, se médica, se mide la presion arterial, consume dietas elevadas en colesterol
debido al tiempo de su trabajo, se observo también que el personal de enfermeria tiene un
aumento en su circunferencia abdominal, y sobrecarga de trabajo.

Con base en lo anterior, se tratard de identificar la estimacion a desencadenar una

enfermedad cardiovascular en un proyectado de 10 afios.

1. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es el riesgo cardiovascular segun score Framingham del profesional de
enfermeria que labora en el Instituto Nacional Cardiovascular, agosto - noviembre
20182

2. JUSTIFICACION

Las enfermedades Cardiovasculares (ECV), casi en su mayoria de paises, cuentan con
una elevada tasa de mortalidad, responsabilizandose de aproximadamente el 20% del total
de mortalidad en personas, a partir de los 30 afios de edad (8). La sociedad
contemporanea, es caracterizada por ejercer cambios drasticos en el estilo de vida, siendo
estos cambios contribuyentes al desarrollo de factores de riesgo cardiovascular,
relacionandose a diferentes aspectos como; ocupacionales, socioecondémicos, habitos
alimenticios, entre otros (9). Direccionandonos en ese tema, el personal de enfermeria, al
ejercer como profesional presenta altos niveles de estrés ocupacional (10); conjuntamente
se presenta el aumento de la circunferencia abdominal, el estilo de vida sedentario, la
historia familiar con antecedente de enfermedad cardiovascular y al tener en cuenta estos
aspectos podemos considerar que las condiciones de salud de los individuos se
exteriorizan mayormente entorno a sus condiciones fisicas y/o psiquicas, es ideal destacar
la relevancia de los factores, ya antes mencionados, en la calidad de vida del profesional

de enfermeria. El estudio se desarrolla debido a la necesidad de conocer el riesgo



cardiovascular del profesional de enfermeria del Instituto Nacional Cardiovascular,
sustentdndonos; en que la poblacion sefialada se desenvuelve en funciones
administrativas y asistenciales, estando estas sujetas a una alta carga laboral, resaltando
los horarios amplios de trabajo exhaustivo y estresante, y en repetidas oportunidades
implicando condiciones fragiles de trabajo. Las situaciones laborales interfieren la calidad
de vida del profesional de enfermeria, y al adicionar los deberes sociales y personales, se
potencia la manifestacion del agravio de la salud. Al entregar una orientacion sobre la
salud de los profesionales de enfermeria que actdan en el Instituto, se va a objetivar las
medidas de prevencidn, contribuyendo asi a la mejora del conocimiento previo del equipo
de enfermeria, ya que, para el manejo de las enfermedades cardiovasculares, se reconoce
como primera accion, la adopcion de medidas de prevencion. Asi los factores de riesgo
cardiovascular sirven como alerta de desencadenar una cardiopatia, perjudicando la salud
de la poblacién descrita. Esperamos que, al obtener los resultados, estos conduzcan al
profesional de enfermeria, a la reflexion sobre aquellos estilos de vida propios que
interfieren negativamente en su salud, impulsando la realizacion de una vida saludable y
asi poder reducir la presencia de los factores de riesgo probables que existan en nuestra

poblacion a estudiar.

3. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

VIABILIDAD: El presente proyecto de investigacion es viable, ya que sera realizado en
una institucion que es sede de practica de las autoras y nos brindaran la posibilidad de
acceso al servicio. Se contara con el apoyo continuo del profesional de enfermeria,
quienes nos brindaran las facilidades necesarias para la aplicacion del instrumento,
motivo por el cual los resultados seran de interés mutuo. Las coordinaciones respectivas
se ejecutaran con el gerente del Instituto Nacional Cardiovascular, quien sera el que
autorice y facilite la ejecucién del presente proyecto; a través del area de capacitacion e

investigacion.

FACTIBILIDAD: El presente proyecto de investigacion es factible, porque se contara
con la disponibilidad de los recursos humanos, materiales, econdmicos (autofinanciado),
el tiempo de disponibilidad, informacion para llevarlo a cabo y con la motivacion de las

investigadoras.



CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. PROPOSITO

Presentar evidencia cientifica sobre el riesgo cardiovascular del profesional de
enfermeria, para la bdsqueda de estrategias, la aplicacion del conocimiento y la
modificacion de la conducta del profesional de enfermeria, con el proposito final de

prevenir las enfermedades cardiovasculares y reducir la incidencia de la misma

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

Estimar el riesgo cardiovascular segun score Framingham del profesional de
enfermeria que labora en el Instituto Nacional Cardiovascular, agosto — noviembre
2018



CAPITULO I1I: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

Martinez, L. y colaboradores en México 2014. “Riesgo cardiovascular en el personal de
enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencion hospitalaria segin Framingham”,
el estudio es descriptivo y transversal. En su estudio identificaron el nivel de riesgo
cardiovascular segun Framingham, tuvo como muestra 194 profesionales de enfermeria,
obtenido a través de la férmula para poblaciones finitas, para la recoleccion de datos se
uso la encuesta de datos, formatos de registro para los valores de la presion arterial y la
escala de riesgo cardiovascular Framingham (usando tablas donde no se mide el
colesterol). Para la tabulacion de los datos, utilizé el programa SPSS versién 18, haciendo
uso de estadisticas descriptivas, frecuencias absolutas y relativas. Se estim6 que el
personal de enfermeria tiene muy bajo riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular
(66.3%) y solo un porcentaje (12%) se clasifico entre riesgo cardiovascular moderado a
alto. Por lo tanto, el nivel de riesgo para sufrir de una enfermedad cardiovascular del
profesional de enfermeria fue “muy bajo” en un estimado de 10 afios, segun escala

Framingham.

Trejo P; y colaboradores, en México 2012. “Factores de riesgo cardiovascular segun la
etapa de cambio conductual en el personal de enfermeria”. El estudio fue comparativo y
descriptivo, su muestra aleatoria fue de 150 enfermeros. Al medir solo conductas de
riesgo se observo que; el 63.3% son sedentarios, 22.7% fuma, una faccion pequefia de 13
% consume a diario refresco y el 3% menciono consumir diariamente comida rapida. Al
medir los factores de riesgo cardiovascular modificables se obtiene que 64.7% cursaba
con sobrepeso u obesidad, el 46% de los individuos presentaba antecedentes familiares
de diabetes y el 52% antecedentes familiares de hipertension arterial, esta investigacién
tuvo como conclusién que las conductas de riesgo acentlan la existencia de factores de
riesgo cardiovascular modificables y con respecto al personal de enfermeria, se encontrd

que la mayoria presenta uno o mas factores de riesgo cardiovascular



Paulino M; y colaboradores, en Brasil 2015. “Riesgo cardiovascular en el equipo de
enfermeria: estudio descriptivo”. El proyecto fue de enfoque cuantitativo y transversal.
Analizo los factores de riesgo cardiovascular del equipo de enfermeria, formulé como
poblacién de estudio a 110 profesionales de enfermeria; planteo que sus datos serian
recolectados por un formulario, donde a los investigados se les tomara medidas como el
indice de masa corporal, presion arterial, circunferencia abdominal, toma de muestra
sanguinea para evaluar por laboratorio los niveles de colesterol total, HDL y glucosa; y
después realizar el inventario de los datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio, y
asi someter estos datos a la escala Puntuacion de Framingham. Para analizar los datos se
construird un banco de informacion con el programa SPSS 20.0, y se evaluara con

estadistica descriptiva.

Sifuentes, A: y colaboradores en Venezuela 2011. “Riesgo cardiovascular del personal de
enfermeria en el area quirtrgica”. Estudio descriptivo, de campo y de corte transversal,
donde determino los factores de riesgo cardiovascular, a través de la escala Framingham,
del equipo de enfermeria que trabaja en el area quirdrgica; manejo una muestra de 43
enfermeras, para la interpretacion de resultados, realizo estadistica descriptiva. Con
respecto a los resultados se evidencio que en relacion a los factores modificables, con
respecto al valor del colesterol total en sangre, mas de la mitad de la poblacion
presentaron niveles normales, en cuanto al colesterol HDL, un alto porcentaje demostrd
niveles por debajo de los <40 mg/dl, para recalcar que esta caracteristica nos indica que
podria existir un posible aumento de riesgo a padecer una enfermedad cardiovascular;
para el caso del tabaquismo, méas de la mitad de la poblacion refirié no consumir tabaco;
para los valores de tensidn arterial se obtuvo que por encima de la mitad de la poblacion
estudiada se mantiene dentro de los valores normales. Cuando se realizo el célculo de
riesgo de padecer enfermedad cardiovascular en 10 afios, de acuerdo a la escala de
Framingham, la mayor parte de los profesionales estudiados se encontr6 en la categoria
de muy bajo y bajo; no obstante, el 19% presento un riesgo entre moderado, alto y muy
alto. A pesar de que la mayor parte de la poblacion de estudio demostrd bajo riesgo, es
importante resaltar la porcion de la poblacion que presenta riesgo moderado vy alto ya que
requiere formular una propuesta de actividades de prevencion que estén dirigidas a la

mejora de las condiciones laborales y de la salud en el profesional de enfermeria.



Gonzilez O; Arpa A; Ferrandiz E. en Cuba 2015. “Sindrome metabolico y riesgo
cardiovascular en trabajadores de una institucion de salud”. El estudio es analitico y
transversal, donde determinan el nivel de riesgo cardiovascular del personal de un centro
asistencial, considerando el tipo de labor que desempefia y el tiempo de permanencia en
la institucion, al manejar diferentes tipo de poblacién, escogieron como muestra a 128
trabajadores, donde se conform6 grupos de empleados, enfermeros y medicos,
recolectaron datos clinicos, sociodemograficos y de laboratorio, para la tabulacion y
comparacion de informacion, se utiliz6 analisis de chi cuadrado, T de Studen y varianza,
al evaluar la poblacién que corresponde al personal de enfermeria, predomino el sexo
femenino con respecto al género y con respecto a los factores de riesgo cardiovascular, el
habito de tabaquismo fue detectado en 55,8%, en cuanto al sedentarismo el 84,8% del
total de la poblacion declaro ser sedentaria, la diabetes mellitus se presenté en 57
trabajadores encuestados de los cuales el 21,1% represento a los enfermeros, la
hipertensién arterial se presentd en 113 trabajadores de los cuales 51,3% representa al
grupo de profesionales de enfermeria, luego de analizar las estadisticas, a nivel general
se obtiene que los trabajadores del centro presentan un elevado nivel de riesgo a padecer

una enfermedad cardiovascular .

Tamayo E, Sanchez J; Estévez R. en México 2016. “Riesgo cardiovascular en
profesionales de enfermeria que laboran en unidad de cuidados de terapia intensiva”. El
estudio es descriptivo, observacional y transversal, evalUan el riesgo cardiovascular del
profesional de enfermeria que labora en terapia intensiva, asi como determinar sus
factores de riesgo cardiovascular antropométricos prevalecientes que puedan acelerar el
desarrollo de enfermedad cardiacas. El universo estuvo conformado por 25 enfermeras a
las que se aplicO una entrevista, mediciones antropométricas y toma de una muestra
sanguinea para determinar el riesgo de sufrir infarto al miocardio o enfermedad vascular
cerebral mediante el score de Framingham, y tabla OMS/ISH. Se obtuvo como resultados
que el riesgo cardiovascular encontrado en los profesionales a través del score de
Framingham fue bajo. Sin embargo, se detect6é sindrome metabélico en la poblacion, asi
como enfermedad arterial periférica y valores de producto de acumulacion lipidica de
riesgo para presentar enfermedad coronaria. Las enfermeras tienen riesgo de pérdida de

salud a causa de estrés. Conclusiones: La poblacion estudiada mostré un riesgo



cardiovascular bajo mediante el score de Framingham, sin embargo, presentd otros

factores de riesgo cardiovascular independientes para enfermedad coronaria.

2. BASE TEORICA

En el area de salud se espera que el personal asistencial de enfermeria esté capacitado
para la identificacion de factores de riesgo que puedan perjudicar la salud poblacional,
guiandolos sobre las adecuadas medidas de promocion hacia mejoras en estilos de vida y
aplicar medidas preventivas que reduzcan los riesgos nocivos a la salud. Consideramos
como un proceso dirigido a educar, capacitar y retroalimentar a individuos y su
comunidad a realizar conjuntamente acciones encaminadas a la mejoria de las

condiciones de la calidad de vida, controlando diferentes y complejos factores de riesgo.

Ademas, desde un enfoque integral se aplican en conjunto los cuidados necesarios para
el individuo, familia y comunidad, durante el proceso salud-enfermedad, estos cuidados
contribuyen a alcanzar habitos, habilidades y conductas que fomentan autocuidado en
atencion primaria y comunitaria, incluyendo la promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, y la prevencion de la enfermedad. Se identifican los conceptos
mas relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y integrando los hallazgos
de investigacion de manera que faciliten la generacion de hipétesis comparables, donde
Nola J. Pender, enfermera, presenta el Modelo de Promocion de la Salud, predominante
en la promocion de la salud en enfermeria; “seglin este modelo los determinantes de la
promocion de la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o
conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la motivacion
para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado
salud.” (13)
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales causas de muerte
en el mundo. EI nimero de muertes producidas por enfermedades cardiovasculares
sobrepasa, cualquier otro indice de mortalidad de otra enfermedad, cada afio. “Se calcula
que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un
31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se
debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los accidentes cerebro vasculares.”
(1). De forma aproximada tres cuartas partes de muertes por enfermedad cardiovascular

se encuentra en paises de economia media baja.

La mayoria de enfermedades cardiovasculares se previenen, modificando los factores de
riesgo, como el consumo de tabaco, la dieta insalubre, el sobrepeso, obesidad, baja
actividad fisica y la adiccion al alcohol, promoviendo acciones estratégicas de prevencion
englobando a toda la poblacion. Para los individuos con enfermedad cardiovascular o
elevado riesgo cardiovascular (por la presencia de factores de riesgo), es elemental la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno, ademas de orientacién o administracion de

farmacos adecuados.

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de afecciones al corazén y a los vasos
sanguineos, donde encontramos: la cardiopatia coronaria, es la enfermedad de los vasos
sanguineos gue irrigan el miocardio; las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades
de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro; las arteriopatias periféricas, afecta a los
vasos sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores; la cardiopatia
reumatica se producen lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas debidas a la
fiebre reumatica; las cardiopatias congénitas son malformaciones del corazon presentes
desde el nacimiento y las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares, donde los
coagulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, logran desprenderse (émbolos)

y alojarse en los vasos del corazon y los pulmones.

Los motivos principales que originan una cardiopatia son la dieta desequilibrada, el
consumo de tabaco, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol. Estos habitos
se consideran como factores de riesgo comportamental, manifestandose como
enfermedades de riesgo que son la hipertension arterial, hiperlipidemia, hiperglucemia, y
sobrepeso u obesidad. Estas enfermedades con consideradas como factores de riesgo

intermediario, y son atendidas en establecimientos de salud de nivel primario, asimismo
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son indicativos estas enfermedades son indicadores que elevan el riesgo de padecer
infartos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras enfermedades con

sus respectivas complicaciones.

La enfermedad de los vasos sanguineos, suele presentarse de forma latente y normalmente
no presenta sintomas, siendo su primera manifestacion el infarto de miocardio. Los
sintomas de un infarto al miocardio, principalmente son el dolor opresivo o molestias en
el térax, mandibula, hombro izquierdo, brazos o espalda; este dolor o molestia suele
acompariarse por dificultad para respirar, mareos, nauseas, vomitos, desmayos, palidez y

diaforesis, mayormente estos sintomas se presentan mas en mujeres que hombres (1)
FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Un factor de riesgo cardiovascular es una caracteristica bioldgica, estilo de vida o habito
que incrementa la probabilidad de sufrir o de morir a consecuencia de una cardiopatia en
aquellas personas que no lo padecen. Al considerarse una posibilidad, si los factores de
riesgo estan ausentes no se descarta la probabilidad de desarrollar una enfermedad
cardiovascular en el futuro, por lo tanto, la presencia de los factores de riesgo no

necesariamente implica que aparezca la enfermedad. (4)

Los factores de riesgo se clasifican en: no modificables (factores genéticos e historia
familiar, sexo y edad) o modificables, necesariamente son de principal interés, porque en
estos se van a aplicar las medidas de promocion y prevencion, estos factores son:
tabagquismo, sobrepeso/obesidad (especificamente la obesidad abdominal o visceral),
diabetes mellitus (DM), hipercolesterolemia, hipertension arterial (HTA) y el
sedentarismo. Estos factores mayormente se denominan factores de riesgo mayores e
independientes, estan fuertemente asociados a las enfermedades cardiovasculares, motivo

por el cual son los factores mas frecuentes en la poblacion.

La ateroesclerosis, es considerada como una patologia base en las enfermedades
cardiovasculares, esta enfermedad inflamatoria es caracterizada por el depdsito de células
inflamatorias, lipidos y tejido fibroso en la pared arterial. De causas multifactoriales y
complejas, donde intervienen factores ambientales y genéticos, siendo normalmente

factores que se presentan asociados, impulsando el incremento del riesgo cardiovascular.
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FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Retomando lo mencionado anteriormente, como factor de riesgo modificable se
contempla a la edad ya que, conjuntamente una persona envejece su corazon lo hace, por
lo cual las personas adultas mayores son las primeras en padecer una enfermedad
cardiovascular, la Fundacion Espafiola del Corazdn, sefiala que la insuficiencia cardiaca
duplica su incidencia desde los 40 o 45 afios. Con respecto al sexo, el género masculino
presenta elevado riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular a contrario que las
mujeres. Claver (8) y Gémez (9) en sus investigaciones consideran a las hormonas
femeninas (estrogeno progesterona) como cardio-protectores, por tener un efecto
protector y que la posibilidad de sufrir una enfermedad cardiaca en la mujer aumenta con
el inicio de la etapa de la menopausia. Sobre la herencia genética, a partir de diferentes
investigaciones se ha analizado que se encuentra cierta concentracién de patologias
cardiovasculares en algunos genotipos y fenotipos, motivo por el cual se estima la

posibilidad sobre la existencia de un indicio de causa genética. (10) (11).
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Como factores modificables contemplamos a la hipertension arterial siendo un factor de
riesgo cardiovascular, considerada también una enfermedad donde se observa la
elevacion de los valores de presiéon arterial por encima de 140/90 mm Hg, convirtiéndose
en un problema primario de salud publica de paises en desarrollo; las personas que
manejan una presion arterial dentro de 130/80 y 139/89, presentan dos veces mas el riesgo
a padecer de hipertension arterial que las personas con valores menores; en su etiologia
casi el 90% de casos, la causa es desconocida, denominandose asi como hipertension
arterial esencial, presentando influencia hereditaria, muy diferente a la hipertension
arterial secundaria, originada directamente por causas establecidas(6). Con respecto al
colesterol se observa que es un factor de riesgo significativo, ya que al elevar sus cifras
se produce la hipercolesterolemia. Se sabe que aquellos individuos con valores de
colesterol sérico de 240 mg/dl, su riesgo para sufrir de un infarto se duplica con respecto
a los individuos que mantienen cifras de 200 o menos; otra causa de vital importancia se
refiere a la incapacidad de las células para absorber el colesterol y debido a su
acumulacién se adhiere a la pared arterial, produciendo que el lumen de la arteria se

estreche y se formen placas ateroesclerdticas.
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Aguellos individuos que presentan diabetes, presentan mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, motivo por el cual la prevencién de la diabetes es
primordial; la principal causa sucede cuando la glucosa se eleva a nivel sanguineo,
deteriora los vasos sanguineos y acelerando la ateroesclerosis, desencadenando una
cardiopatia diabética; asimismo la diabetes es causal del desarrollo de diferentes
patologias como la retinopatia diabética, enfermedades cerebrovascular, etc. (6) El
consumir tabaco, se considera como un factor de riesgo, porque la incidencia de
enfermedad cardiovascular en fumadores se triplica en comparacion con el resto de
personas(6). Aquellas personas que no realizan actividad fisica 0 se mantienen sedentarias
aumentan su riesgo de padecer ateroesclerosis, diabetes e hipertension, por lo que
convierte al sedentarismo como un factor de riesgo cardiovascular (6). El sobrepeso y la
obesidad es la base del desarrollo de diferentes patologias; para las enfermedades
cardiovasculares si el abdomen se acumula de lipidos, aumenta el riesgo a padecer una
enfermedad cardiovascular (6). En la actualidad, se otorga importancia a los factores
psicosociales, como la depresion, el aislamiento social, la hostilidad, el bajo nivel
socioecondmico, y el estrés familiar o laboral; estos factores estan asociados al aumento
de factores de riesgo cardiovascular del individuo; ademas no permiten la mejora del
pronostico de pacientes con cardiopatia isquémica establecida y dificultan expresamente

el control de los factores de riesgo cardiovascular clasicos. (5)

ESCALA DE FRAMINGHAM

El score de Riesgo Cardiovascular Framingham se formula durante el estudio
Framingham, en 1948, el estudio del corazén de Framingham, bajo la direccion del
Instituto Nacional Pulmonar Cardiaco y Sanguineo, que emprendié un proyecto de
investigacion en salud; teniendo en cuenta que en esos tiempos se sabia muy poco sobre
la etiologia de las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares, y los indices de
mortalidad a causa de enfermedad cardiovascular estaban en aumento incesante desde el
inicio del siglo y se estaba convirtiendo epidemia estadounidense. El Estudio del corazon
de Framingham se transformo en una investigacion conjunta del Instituto Nacional del

Corazon, los Pulmones y la Sangre y la Universidad de Boston. (11)

Su objetivo fue reconocer los factores o caracteristicas comunes que contribuyen a la

enfermedad cardiovascular, para esto siguio el desarrollo de una cardiopatia durante un
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periodo de tiempo largo, en un grupo de participantes voluntarios que no habian

evidenciado sintomas de enfermedad cardiovascular.

Los investigadores reclutaron a 5.209 hombres y mujeres, de grupo etario entre 30 y 62
afios, todos pertenecientes a la ciudad de Framingham, Massachusetts; la primera ronda
comenzd con extensas entrevistas sobre los habitos de vida y respectivos examenes
fisicos, que luego analizarian para patrones comunes relacionados con el desarrollo de
enfermedad cardiovascular. Desde 1948, los individuos han continuado regresando al
estudio cada dos afios, para obtener un historial médico detallado, un examen fisico y
pruebas de laboratorio, y en 1971, el estudio inscribié la segunda generacion: 5.124 hijos

adultos de los primeros participantes para participar en exdmenes similares.

En el 2002, mes de abril, se contempldé una fase nueva, donde se inscribid la tercera
generacion de participantes, los nietos de los primeros participantes. A lo largo de los
afios, la cuidadosa monitorizacion de la poblacion del estudio Framingham ha permitido
reconocer los principales factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares:
tabaquismo, inactividad fisica, colesterol alto, presion arterial alta, diabetes, obesidad,
asimismo una considerable cantidad de informacion valiosa, sobre las consecuencias de
factores relacionados como los niveles de triglicéridos en sangre y colesterol HDL, edad,
género y problemas psicosociales. La significancia de los principales factores de riesgo
de las enfermedades cardiovasculares identificados en este grupo de estudio, se ha
demostrado en otros estudios, por lo que se aplica casi universalmente entre diferentes
comunidades étnicas, teniendo en cuenta que los patrones de distribucion pueden variar
(12).

Una vez identificados los factores de riesgo, el siguiente paso fue desarrollar las tablas
para la estimacion del riesgo cardiovascular. Truett, Cornfield and Kannel fueron los
primeros en intentar elaborar las tablas en 1967. Estas tablas contienen multiples casillas

relacionadas a los factores de riesgo y permiten clasificar al paciente en un nivel de riesgo.

Y en el afio 1998 se elaboro el primer modelo de prediccion de riesgo coronario usando
factores de riesgo (Wilson y D’Agostino), la version siguiente de este estudio fue
publicada en el 2002 en el Tercer Informe del Programa Nacional de Educacion sobre el
colesterol (NCEP), Panel de expertos en deteccion, evaluacion y tratamiento del
colesterol sanguineo alto en adultos; en esta version se modificé para incluir dislipidemia,

rango de edad, tratamiento de la hipertension, tabaquismo y colesterol total, y excluyo la
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diabetes, ya que fue considerada como equivalente al riesgo de enfermedad

cardiovascular.

La Gltima version actualizada de la Escala Framingham fue publicada en el afio 2008,
como Guia de bolsillo para la estimacion y manejo del riesgo cardiovascular, aprobada
por la Asociacion Americana del Corazon y la Organizacion Mundial de la Salud. Donde
observamos la clasificacion para predecir el riesgo por paises y evitar errores en la

estimacion del riesgo cardiovascular.

Las tablas de estimacion del riesgo cardiovascular de la OMS/ISH sefialan el riesgo de
padecer un episodio cardiovascular grave, mortal o no (infarto de miocardio o ataque
apoplético), en un tiempo aproximado de 10 afios, segun el sexo, edad, el consumo de
tabaco, el colesterol total sérico, los valores de presion arterial, y la presencia o ausencia
de diabetes, todo lo mencionado en personas de 14 subregiones epidemioldgicas de la
OMS. (13)

La guia nos presenta dos modelos de tablas: el primer modelo que consta de 14 tablas,
valido para entornos donde se puede medir el nivel de colesterol total sérico; y el segundo
modelo también de 14 tablas, para entornos en donde no se pueda realizar la medicion de
colesterol sanguineo. Cada una de las tablas se debera usar en los paises correspondientes
a la subregion epidemioldgica que considera la OMS, las tablas contienen estimaciones
aproximadas de riesgo de enfermedad cardiovascular para individuos que no han
padecido enfermedad ateroesclerética establecida, cardiopatia coronaria y ataque
apoplético. Estas tablas de prediccion son consideradas como una eficaz ayuda para
identificar personas que presenten alto riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular,
y asi motivarlos para la modificacion en sus estilos de vida; no obstante, si es el caso
Ileven un tratamiento oportuno con medicamentos para disminuir el riesgo de enfermedad

cardiovascular. (13)
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CAPITULO IV: HIPOTESIS

HO: No existe riesgo cardiovascular segin score Framingham del profesional de

enfermeria del Instituto Nacional Cardiovascular agosto — noviembre 2018

Ha: Existe riesgo cardiovascular bajo, medio o alto segun score Framingham del

profesional de enfermeria del Instituto Nacional Cardiovascular agosto — noviembre 2018

CAPITULO V: MATERIAL Y METODO

1. DISENO DE ESTUDIO

Los resultados obtenidos no seran manipulados, no se tendré grupo de control; por lo cual
el estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo simple y

transversal.

2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizard en el Instituto Nacional Cardiovascular de Essalud,

ubicado en el Jiron Coronel Zegarra s/n, distrito de Lince.

3. POBLACION

La poblacion de estudio estard conformada por los profesionales de enfermeria que
laboran en el Instituto Nacional Cardiovascular, siendo un total de 175 enfermeros.
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MUESTRA:

Estara constituida aproximadamente por 45 profesionales de enfermeria que laboran en
el Instituto Nacional Cardiovascular. Para el céalculo de la muestra se empleara el
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que nuestra poblacién a estudiar debe
cumplir estrictamente los criterios de inclusion, no se utilizara férmula para esta

investigacion.

UNIDAD DE ANALISIS: un enfermero.

CRITERIOS DE INCLUSION

= Profesional de enfermeria que labora en el Instituto Nacional Cardiovascular.
= Profesional de enfermeria que acepte voluntariamente participar del estudio.

= Profesional de enfermeria de edades entre 40 afos a 65 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Profesional de Enfermeria que esta de vacaciones, licencia o cubriendo una plaza

de suplencia.

18



4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE

Riesgo

cardiovascular

DEFINICION

CONCEPTUAL

Probabilidad de una
persona para sufrir
una enfermedad
cardiovascular
durante de un plazo
determinado 0
tiempo determinado,
dependiendo
principalmente de la
cantidad de factores
de riesgo que estén
presentes en la

persona.

DIMENSIONES
Riesgo de
presentar una
enfermedad

cardiovascular en

diez anos.

DEFINICION OPERACIONAL

Es el riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave,
mortal o no, en un periodo de 10 afios segun sexo, edad,
consumo de tabaco, valores de presion arterial, presencia
0 ausencia de diabetes y el valor de colesterol total en

sangre.
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INDICADORES

Escala cuantificable

Riesgo < 10% o

riesgo bajo
Riesgo 10%-< 200
riesgo moderado

Riesgo 20%-< 30%
0 riesgo alto

Riesgo > 30% o

riesgo  muy alto



5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS

La técnica a realizar es la encuesta, que sera aplicada a cada uno de los profesionales de

enfermeria.

Se realizard las coordinaciones respectivas con el Departamento de Enfermeria del
Instituto Nacional Cardiovascular, para poder acceder a los profesionales de enfermeria

y aplicar la encuesta en una sola visita.

Los instrumentos empleados seran: el formulario y la tabla de prediccion de riesgo de la
OMS/ISH por subregiones epidemiolodgicas, en este caso la tabla AMR D (que se adecua
a las caracteristicas de la poblacion peruana) para los contextos en que se puede medir el

colesterol sanguineo, que se aplicara en una observacion.

El formulario serd elaborado por las autoras de la investigacion para recolectar
informacion sobre datos clinicos-demogréaficos, de laboratorio (previo consentimiento

informado) y Puntuacion de Framingham

Se realizard un FORMULARIO, que constara de dos partes; la primera parte, se hara una
pequefia entrevista donde se obtendra datos generales y la segunda parte se realizara la
medicion de la presion arterial sistdlica, e inmediatamente un personal de laboratorio

extraera 3cc de sangre venosa para medir el colesterol total.

Para la Gnica variable: Riesgo cardiovascular seguin score Framingham, se recolectara los

siguientes datos:

I. Edad

Il. Sexo

I11. Si presenta o no diabetes

IV. Si es fumador(a) o no fumador(a)
V. Valor de presion arterial sistolica

VI. Colesterol total sanguineo

Una vez obtenida la informacidn, se realizara la estimacién del riesgo cardiovascular en

10 afios, de la siguiente forma:
Paso 1: Elegir la tabla adecuada seguln la presencia o ausencia de diabetes.

Paso 2: Elegir el cuadro de sexo correspondiente.
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Paso 3: Elegir el cuadro de fumador o no fumador.
Paso 4: Elegir el cuadro del grupo de edad

Paso 5: En el cuadrado finalmente elegido, ubicar la celda mas cercana al cruce de los
valores de presion arterial sistolica (mm Hg) y el colesterol total sanguineo (m mol/l). El

color de la celda resultante indica el nivel de riesgo cardiovascular a 10 afios.
Se evaluara el riesgo de acuerdo a los siguientes puntajes:

Riesgo < 10% Los individuos presentan un riesgo bajo. Este resultado no significa

ausencia de riesgo.

Riesgo 10%-< 20% Los individuos presentan un riesgo moderado de sufrir episodios

cardiovasculares, mortales o no.

Riesgo 20%-< 30% Los individuos presentan un riesgo alto de sufrir episodios

cardiovasculares, mortales o no.

Riesgo > 30% Los individuos presentan riesgo muy alto de sufrir episodios

cardiovasculares, mortales o no.

Para la obtencidn de los resultados de laboratorio, se contratara los servicios (financiado
por las investigadoras) del Laboratorio Blufstein, para la obtencion de la muestra,

procesamiento de las mismas y entrega de resultados.

6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Luego de aplicar la encuesta, se procedera a verificar la informacion para prevenir la falta

de datos.

El anélisis de la informacion recolectada se desarrollara de la siguiente forma:

a. Analisis univariado: Al contar con una sola variable, para el procesamiento de
la informacion se analizara mediante estadistica descriptiva (medidas de centro y
dispersion). Para la tabulacion de datos se utilizara el programa SPSS version 20,
los datos seran clasificados mediante la elaboracion de tablas unidimensionales,

con frecuencias absolutas y porcentuales para analizar la variable numéricamente.
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Asimismo, se realizaran gréaficos, para observar el comportamiento de la variable

y su poblacion.

CAPITULO VI: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

1. PRINCIPIOS ETICOS

La informacion que obtendremos sera de uso estricto, de caracter confidencial.
Solo se tendré acceso especificamente a la informacion las responsables y el
docente asesor, este uso sera con fines cientificos, considerando los siguientes

principios bioéticos:

Principio de Autonomia: Basado en el respeto a la capacidad de toma de
decisiones de las participantes y su voluntad de elegir. Sera aplicado durante la
entrega del consentimiento informado, luego de ser leido y comprendido, sera
firmado por las responsables y las participantes, al finalizar se entregara una copia

a cada participante.

Principio de Beneficencia y no Maleficencia: La investigacion serd de
beneficio, porque facilitara con los resultados obtenidos, conocer la probabilidad
de padecer una enfermedad cardiovascular de aqui a diez afios, asimismo
identificar los factores de riesgo cardiovascular y mejorar los estilos de vida de

los profesionales de enfermeria.

Principio de Justicia: Su base es la equidad, y esta relacionado directamente con
los criterios de seleccidn que se aplicara en los profesionales de enfermeria. Cada
profesional de enfermeria tendra la misma oportunidad de participar, sin hacer

distincion a raza, sexo, condicion social o religion.
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2. CRONOGRAMA DIAGRAMA DE GANTT Y PRESUPUESTO

CRONOGRAMA DE GANTT

MESES
ACTIVIDADES
2018
J A | S |O
Eleccion del tema y del Problema X
Revision bibliogréafica X
Elaboracion del proyecto o Protocolo X

Elaboracién de instrumentos de recoleccion de

. X
datos y de medicion.
Recoleccidn de datos, procesamiento de datos X
Elaboracion del informe final X

Presentacion del proyecto

Sustentacion del Proyecto
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PRESUPUESTO

l. PERSONAL CANTIDAD UNIDAD COSTO
1 Apoyo de especialistas(asesor) 1 personal S/.2000
2 Costos de laboratorio 1 S/.2000

Sub total S/.4000

BIENES

1. MATERIALES DE

ESCRITORIO

1 PAPEL BOND 2 millares 100

2 Folder tamafio a4 colores 30 unidad 15
3 usB 2 unidad 100
4 Lapiceros 10 unidad 10

5 Libreta de apuntes 2 unidad 20

Sub total 245

1. MATERIALES DE IMPRESION

1 Fotocopias 200 unidad 100

2 Internet 250 Hora 300

3 Impresiones 1000 Unidad 200

Sub total 600

V. MOVILIDAD LOCAL

1 Movilidad local global 200

2 Refrigerio Global 200

3 Llamadas telefonicas Global 50

Subtotal 450

V. IMPRESION

1 Impresién por computadora 500 Unidad 300

2 Empastados 10 Unidad 200

Sub total 500
VI. DERECHO DE SUSTENTACION 400
TOTAL S/. 6195
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ANEXO N° 2: FORMULARIO DE OBSERVACION

RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN SCORE FRAMINGHAM DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL
CARDIOVASCULAR

CUESTIONARIO

Presentacion: En primer lugar, queremos agradecerle por su colaboracion. Este es un

cuestionario sencillo y corto g nos ayudara a obtener datos.

Agradeciéndole su valiosa colaboracion y su sinceridad al responder las interrogantes.

Atentamente: Las autoras

Cadigo:

DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO:

DIABETES: SI() NO ( )
FUMADOR (A): SI() NO ( )
PRESION ARTERIAL SISTOLICA:

VALOR DE COLESTEROL TOTAL:

© o k&~ w e
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ANEXO N° 3: TABLAS DE ESTIMACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Tabla de prediccion del riesgo AMR D de la OMS/ISH, para los contextos en que
se puede medir el colesterol sanguineo.

Riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afios,
segun el sexo, la edad, la presion arterial sistolica, el colesterol total en sangre, el consumo
de tabaco y la presencia o ausencia de diabetes mellitus.

Nivel de riesgo <10% 10% a<20% [ 20%a<aon [ zona <o [ =s0n

AMR D Personas con diabetes mellitus

Tdad Hombres Mujeres PA&S

tafe) No fumadores Fumadores Ho fumadoras Fumadores (rem B}
180
160

T0 140
120
180
160

G0 140
120
180
160

c0 10
120
160

&0 20
120

& 5 6 T 8 4 & &6 T B 4 5 & T 8 & 5 6 T B
Colestarol fmecym
AMR D Personas sin diabetes mellitus

Fdad Hombras Mujeres

tafe) No fumadores Fumadores Ho fumadoras Fumadores (rem B}
160

70 10
120
160

&0 10
120
180
160

E0 10
120
180
160

&0 10
120

& 5 6 T 8 & B &6 T B 4 5 & T 8 & 5 6 T B
Colestarol immciym
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