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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria, como el resto de la
poblacién, esta expuesto a factores de riesgo cardiovascular que
se define como la probabilidad de padecer enfermedad cardio-
vascular en un periodo de 10 afios. Objetivo: Identificar el ni-
vel de riesgo cardiovascular segin Framingham en personal de
enfermeria que labora en un hospital de segundo nivel de aten-
ci6on. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal en mues-
tra probabilistica de 194 integrantes del personal de enfermeria
hospitalario. Los instrumentos fueron: encuesta sociodemogra-
fica y de salud, formato para vaciamiento para tensién arterial
sistdlica y escala de riesgo cardiovascular de Framingham (para
contextos donde no se mide colesterol). El procesamiento de da-
tos se realiz6 en SPSS version 18 y fueron analizados con esta-
distica descriptiva (medidas de centro, dispersién) y frecuencias
absolutas y relativas. Resultados: La media de edad fue de
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39.5 anos (DT = 8.5), con predominio del género femenino en
95.4%; el 13.3% refiri6 tabaquismo positivo y el 57.9% manifes-
t6 antecedente familiar de enfermedad cardiovascular; el 90.8%
no padece diabetes mellitus y el 88.2% no sufre de hipertensién
arterial sistémica. En cuanto a la tensién arterial sistélica, la
media fue de 109.54 mmHg; respecto a la prediccién de riesgo
de padecer enfermedad cardiovascular, el 66.3% se encontré con
muy bajo riesgo y el 12% se ubicé entre riesgo de moderado a
alto. Conclusiones: El nivel de riesgo para enfermedad cardio-
vascular en personal de enfermeria fue “muy bajo” segin escala
de Framingham. Es necesario hacer énfasis en la reduccién de
factores de riesgo modificables y fomentar las conductas de sa-
lud para mantener un riesgo bajo y retrasar la presentacién de
enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, obesidad, hipertensién
arterial sistémica, hdbito de fumar, enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The nursing staff and the rest of the popula-
tion is exposed to cardiovascular risk factors, this is defined as
the probability of developing cardiovascular disease within 10
years. Objective: Identify the level of cardiovascular risk ac-
cording to Framingham in nurses working in a hospital in sec-
ondary care. Methodology: Descriptive cross sectional study of
random sample of 194 members of the hospital nursing staff.
The instruments were: socio-demographic and health survey;
emptying format for systolic blood pressure; and Cardiovascu-
lar Risk Scale Framingham (for contexts where no cholesterol
is measured). Data processing was SPSS version 18 and were
analyzed with descriptive statistics (measures of center, disper-
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ston) and absolute and relative frequencies. Results: The mean
age was 39.5 years (SD = 8.5), with women (95.4%) prevalence;
13.3% reported positive smoking and 57.9% reported a family
history of cardiovascular disease, 90.8% reported not suffering
Diabetes Mellitus, like 88.2% did not suffer from hypertension.
Regarding the systolic blood pressure, the average was 109.54
mmHg. Regarding the prediction of risk for cardiovascular dis-
ease, 66.3% were found at very low risk and only 12% was be-
tween temper risk to high risk. Conclusions: The level of risk
for cardiovascular disease in nursing staff was “very low” ac-
cording to Framingham. It is necessary to emphasize the reduc-
tion of modifiable risk factors and promote health behaviors to
maintain a low risk and delay the presentation of cardiovascu-
lar disease.

Key words: Cardiovascular risk, obesity, systemic arterial hy-
pertension, smoking, nursing.

INTRODUCCION

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las
responsables de 17 millones de muertes en el mun-
do anualmente;! se calcula que para el ano 2030
moriran cerca de 23.3 millones, sobre todo por car-
diopatias. En México, en el afno 2011 se reportan las
enfermedades del corazon como la primera causa de
muerte con un total de 105,710.2 En ese mismo ano
la enfermedad isquémica del corazén se ubicé entre
las primeras 20 causas de morbilidad a partir de los
50 anos de edad.?

En lo particular, el riesgo cardiovascular (RCV) se
define como la capacidad de padecer una ECV mortal
o no, en un lapso de 5 a 10 anos;'? la escala predicto-
ra de riesgo cardiovascular de Framingham valora 5
factores totales; 3 modificables (tabaquismo, diabe-
tes e hipertension) y 2 no modificables (edad y sexo).3

El tabaquismo afecta al masculo cardiaco y los va-
sos los vuelve rigidos; la diabetes es responsable del
65% de las muertes cardiovasculares*® y la hiperten-
sion por si sola es un factor estrecho desencadenante
de ECV por aumento de resistencias contra el cora-
z6n. Los adultos mayores de 65 anos tienen mayor
riesgo de padecer ECV; en el género, el hombre tiene
mayor riesgo de padecer ECV en comparacion con la
mujer por la protecciéon hormonal, la cual se pierde
con la edad,*® la presencia de méas de dos factores
ubica al individuo en riesgo relativo.!

El personal de enfermeria presenta riesgo para su
salud por ser una profesion ejercida bajo estrés y des-
gaste profesional.” Villalobos® reporta en su estudio
del 2011 que el personal de enfermeria se comporta
igual que el resto de la poblacién, secundario a la inte-
racciéon con la familia,? lo que se refleja en el estilo de
vida protector o de riesgo para ECV, el cual puede me-

jorar una vez identificados los factores de riesgo car-
diovascular. Por lo anterior, se plantea como objetivo
de trabajo identificar el nivel de riesgo cardiovascular,
segin Framingham, en el personal de enfermeria que
labora en un hospital de segundo nivel de atencién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, con diseno descripti-
vo transversal, realizado en el 2013 en un hospital pa-
blico de segundo nivel de atencién en San Luis Potosi.
La muestra fue determinada a través de la formula
para poblaciones finitas. Como resultado, 198 elemen-
tos del personal de enfermeria accedieron a participar
bajo consentimiento informado, en los turnos: matu-
tino, vespertino, nocturno y jornada acumulada de los
diferentes servicios del hospital. Los criterios de ex-
clusién fueron: contar con més de 65 anos de edad o
haber padecido enfermedad cardiovascular. Debido a
la pérdida del 1.5% de la muestra por no completar el
protocolo; se manejaron n=195 elementos.

Los instrumentos utilizados fueron: a) encuesta
disenada ex profeso para variables sociodemograficas
como edad y sexo, asi como antecedentes personales
de salud referente al hébito de fumar, padecer diabe-
tes e hipertension, estas tltimas con respuestas dico-
témicas. Ademas de un rubro autoadministrado para
antecedentes familiares de ECV. b) Formato para el
registro de la informacién derivada de la medicién de
la presion arterial sistdlica, la cual se realiz6 con un
esfigmomandémetro manual aneroide, calibrado como
recomienda el fabricante, la técnica utilizada para la
toma de presién arterial con base a lo descrito en la
NOM 030-SSA2-1999.°

Se realiz6 la medicion de la presion arterial por el
investigador principal; sin embargo, se requirié capa-
citar a un pasante de licenciatura en enfermeria en
servicio social, con quince dias previos en el manejo
de los formatos para datos sociodemograficos, como
apoyo en la recoleccion. ¢) Escala de riesgo cardiovas-
cular de Framingham (2008).® Es una tabla de pre-
diccion de riesgo por subregiones epidemiolégicas. La
versién utilizada donde se encuentra México es la de
América Regién B de la Organizacion Mundial de la
Salud/ISH (AMR B de la OMS/ISH) aplicable en con-
textos en que no se puede determinar el colesterol
sérico.? Esta escala mide el riesgo de padecer una en-
fermedad cardiovascular mortal o no en un periodo
de 10 anos y estd compuesta por cinco indicadores
que son: edad mayor de 40 anos, sexo, diabetes me-
llitus (DM), hébito de fumar y la tensién arterial sis-
témica (TAS). Estos indicadores se entrecruzan para
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realizar combinaciones dentro de un sistema de ta-
blas predictoras con base en cuadros paramétricos ya
establecidos en los que se miden los indicadores por
puntos seglin categorias. Las tablas permiten catego-
rizar a las personas en cada uno de los cinco niveles
de riesgo, que van desde muy bajo riesgo = <10%,
bajo riesgo >10 a 20%, mediano riesgo >20 a 30%,
alto riesgo >30 a 40% y muy alto riesgo = >40%.3

El procesamiento de la informacién se realiz6 con
en el programa SPSS v.18, y en su andlisis se empled
estadistica descriptiva. En las variables cuantitativas
(edad, TAS) fueron obtenidas medidas de tendencia
central (media, moda y mediana) y de dispersion
como desviacién tipica (DT). Para las variables cate-
goricas (sexo, habito de fumar, DM) fueron obtenidas
las frecuencias absolutas y relativas. Para evaluar el
riesgo cardiovascular de Framingham se clasificaron
los indicadores estrictamente segin los criterios que
marca la Guia de Prevencién de Las Enfermedades
Cardiovasculares de la OMS, para el cdlculo de RCV?

El estudio fue sometido a Comité de Etica e In-
vestigacién, con obtencién del registro 73-13 para
su implementacion.

RESULTADOS

De los 195 elementos del personal de enfermeria, el
95.4% fue de mujeres y el 4.6 % de hombres con edad
minima de 25 y maxima de 65 anos, con media de
39.5 anos y DT = 8.50. En cuanto a los antecedentes
personales, el 7.7% refiri6 tener el habito de fumar;
el 90.8% del personal de enfermeria refirié no pade-
cer diabetes mellitus y el 88.2% no padecer hiperten-
sién arterial sistémica. La cifra promedio de tensi6n
arterial sistélica fue de 109.54 mmHg, una moda de
110 mmHg, y DT = 18.09; la tensién arterial sist6-
lica minima y maxima encontradas fueron 80 y 140
mmHg respectivamente (Cuadro I). Otro factor ex-
plorado fue el antecedente familiar de ECV, en el que
se encontré a un 57.9% con el factor positivo, de pre-
dominio materno con 34.5%, 23% por parte del padre
y 21.2 % por abuelos.

La prediccién de riesgo cardiovascular segin los
indicadores de la escala de Framingham? mostraron
que el 66.3% del personal de enfermeria present6
muy bajo riesgo cardiovascular y solamente 1% alto
riesgo (Figura 1).

DISCUSION

Con base en los resultados derivados de esta inves-
tigacion, se observa que el personal de enfermeria

es una poblacién joven, en edad reproductiva, de
predominio femenino en su mayoria, con bajo indi-

Cuadro 1. Factores de riesgo cardiovascular segiin
tabla predictora de Framingham.

Factor de riesgo No %
Sexo

Hombre 9 4.6

Mujer 186 954

Total 195 100
Edad

< 40 anos 97 49.7

> 40 anos 98 50.3

195 100

Habito de fumar

Si 15 7.7

No 180 92.3

Total 195 100
Diabetes mellitus

Si 18 9.2

No 177 90.8

Total 195 100
TAS

< 120 mmHg 120 61.5

>120 mmHg 75 38.5

Total 195 100

Fuente: Escala de medicién de riesgo cardiovascular
Framingham AMR de la OMS para contextos donde no se
mide colesterol.

Porcentaje

1% /_ 0%

n=195

B Riesgo muy bajo
Riesgo bajo

¥ Riesgo moderado

I Riesgo alto

[ Riesgo muy alto

Figura 1. Prediccion del riesgo cardiovascular segun Framingham.
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ce de tabaquismo similar a los estudios realizados
en Argentina® en el 2011 y en México® en el 2012,
el cual es un factor de riesgo para el ECV, al com-
parar con otros estudios en donde fue utilizada la
tabla predictora de RCV (Framingham).? Para la
poblacién latinoamericana de enfermeras, denota
que enfermeria tiene primordialmente riesgo muy
bajo%® similar a este estudio. E1 RCV “muy bajo”
obtenido en esta investigacion es posible que se de-
rive del tipo de tabla predictora utilizada (sin me-
dicién de colesterol);%® sin embargo, otros estudios
que midieron el riesgo incluyendo colesterol en
personal de enfermeria, también encontraron ries-
go “muy bajo a bajo”, por lo que el comparativo con
otras investigaciones muestra la misma tendencia
en resultados.

El obtener un nivel RCV “muy bajo” no es indi-
cativo de que la poblaciéon de enfermeria esta exenta
de desarrollar ECV; este resultado, segtin la tabla de
predicciones (sin medicién de colesterol sérico), se
puede explicar al subrayar que el 90% del personal
de enfermeria es del género femenino y alrededor de
la mitad (49.7%) tiene menos de 40 anos de edad, con
protecciéon hormonal femenina,® pero a mayor edad
aumentan las posibilidades de eventos quirtirgicos,
hospitalizaciones e incapacidades.® El tiempo de pre-
sentacion de la enfermedad, mas alla de los 10 anos,
brinda la oportunidad en incidir en los estilos de vida
de riesgo y convertirlo en un factor protector.

CONCLUSION

En este estudio se concluye que el personal de en-
fermeria obtuvo un nivel de “riesgo muy bajo” para
ECV segtin la escala predictiva de Framingham en
los préoximos 10 anos; sin embargo, existen otros fac-
tores como el de antecedentes familiares que no es-
tan contemplados dentro de la escala de prediccion
del riesgo y que al estar presentes aumentan el riesgo
para la salud. Es necesario hacer énfasis en la pobla-
cion de riesgo muy bajo a bajo riesgo para extender
los anos de vida saludable de una poblacién que por
su profesién son consejeros y ejemplo de conductas
generadoras de salud.

Si se detectan factores generales de riesgo para
la salud y se corrigen en el personal de salud a tra-
vés de programas de capacitacién, programas de
alimentacion, entre otros, una vez introyectado el

conocimiento, ellos generaran una onda expansiva
en la educacion para la salud en su entorno familiar
y centro de trabajo.
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