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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la presencia de factores de riesgo no cambiables y cambiables para la
Hipertension Arterial General (HAS) en los pacientes que padecieron un Accidente
Cerebrovascular. Método: Estudio descriptivo, cuantitativo realizado en una Unidad de
Accidente Cerebrovascular de un hospital , Fortaleza - CE. El mostreo se compuso de 75
pacientes enfermizos por Hipertension Arterial General (Has) bajo un accidente
Cerebrovascular, ingresados en dicho hospital. Se han cogido los datos por medio de
entrevistas a los pacientes, cuyos resultados estuvieron expuestos en recuadros de
frecuencia. Con la aprobacion del juzgado de ética. Resultados y tertulia: Factores no
cambiables : sexo masculino (61,4%), franja etaria > 60 anos(48%), antecedentes
familiares con enfermedades cardiovasculares (68%) y el color da la piel blanca(64%),
sedentarismo (92%), tabaquismo (20%), etilismo (21,3%) y el uso indebido de
medicinas (41,3%). Conclusién: Victimas de Accidentes Cerebrovascular poseen
caracteristicas cambiables para HAS, los profesionales de enfermeria deben desarrollar
estrategias junto a la poblacion portadora de HAS para que se reduzcan esos factores y
logren la prevencion de las complicaciones cardiovasculares.

Descriptores: Hipertensién; Factores de riesgo; Enfermeria
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INTRODUCCION

Se considera la hipertension arterial sistémica (HAS) un gran problema de salud publica
en los paises desarrollados y en los paises llamados en desarrollo, sea por su alto nivel
de poblacion adulta, sino que también porque se considera como el factor principal de
riesgo para el surgimiento de enfermedades cardiovasculares.

La HAS es una enfermedad que alcanza alrededor de 30 millones de brasilefios y
alrededor de 50% no saben que la poseen por que son portadores asintomaticos y, con el
paso del tiempo, estos nimeros suelen aumentar a causa de la alza de esperanza de vida
de la poblacién brasilefia. )

Se considera una enfermedad crdénica, que se caracteriza por la alza de la presion arterial
(PA) que puede ser, a la mayor parte de las veces, asintomatica y se clasifica en niveles:

Hipertension nivel 1, 2, 3 e hipertension arterial.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, de naturaleza cuantitativa, realizado en una unidad de
Accidentes Cerebrovasculares de un hospital publico del estado, en nivel terciario, de
Fortaleza/Ceara/Brasil. La poblacion del estudio se formé de 166 pacientes
diagnosticados con HAS que padecieron un Ave, ingresados en la Unidad de Accidentes
Cerebrovasculares de dicha institucion. El mostreo se calculé a partir de la férmula
indicada para el calculo en estudios transversales de poblacidn finita que tienen total de
75 pacientes; e para ello pasaron por los siguientes criterios de de inclusién: haber sido
acometido por un AVE; tener diagndstico de HAS definido antes del AVE; estar ingresado
en la unidad de AVE en el periodo del estudio , tener mas de 18 afos, poseer condiciones
fisicas y emocionales para participar de la entrevista, contestando a las encuestas

presentadas.
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La coleta de datos ocurrieron en los meses de marzo y abril de 2010, se hizo por medio
de una encuesta al paciente con un guidén de preguntas directas, conteniendo datos que
se refieren a las caracteristicas clinicas del paciente (el tiempo de diagnéstico, tiempo de
tratamiento, el tipo de AVE, la presidon arterial y morbideces); datos referentes a la
presencia de los factores de riesgo no cambiantes para HAS (sexo, franja etaria,
sedentarismo, tabaquismo, etilismo, uso indebido de medicamentos , faltas a las
consultas y que no adoptaron alguna actividad de ocio).

Se almacenaron los datos en un archivo de datos de EXCEL, la presentacion se hizo en
recuadros, cuyo analisis de los datos estuvieron basados en la estadistica descriptiva y
en la literatura pertinente al tema.

Al realizar el estudio, se seguidos los principios bioéticos de una investigacion que
envuelve seres humanos mediante la aprobacién del comité de Etica e Investigacién del
Hospital Geral de Fortaleza, bajo el protocolo n® 110302/10. Para ello, se solicitdé al
participante de la investigacién que firmara el Término de Permiso Libre y Aclarado

acordando en participar de la investigacion.

RESULTADOS

Se han ordenado los recuadros segun la caracteristica de los pacientes:
Caracteristicas clinicas, factores de riesgo no cambiantes y factores de riesgos

cambiantes para HAS

Recuadro 1 - Caracterizacion de los pacientes hipertensos victimas de Accidentes
Cerebrovasculares a lo que se refiere a las caracteristicas clinicas, 2010/Fortaleza -CE.

n=75 % Media

Tiempo de diagnéstico de HAS

1 a 3 afos 26 34,7
4 a 10 afos 27 36,0
> 10 anos 22 29,3
Tiempo de tratamento de HAS

1 a 3 anos 30 40,0
4 a 10 afos 24 32,0
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> 10 anos 21 28,0

Tipo de AVE
Isquémico 57 76,0
Hemorragico 18 24,0

Pressdo arterial (mmHg)

Normal (< 130 x 85 mmHg ) 10 13,3

Normal limitrofe (130-139 x 85- 89 mmHg ) 2 2,7

Hipertensién nivel 1 (140-159 x 90-99 mmHg ) 6 8,0

Hipertensién nivel 2 (160-179 x 100-109 mmHg) 19 25,3

Hipertensién nivel 3 (> 180 x 110 mmHg) 15 20,0 PAS = 163 mmHg
Hipertensién arterial sistdlica isolada (PAS>140/PAD 23 30,7 PAD = 94 mmHg
<90)

Presencia de Morbedices
Si 28 37,3
No 47 62,7

Segun el recuadro 1, de los 75 entrevistados, 34,7% descubrieron que portan HAS hace
menos de tres afos, 36% lo descubrieron entre 4 y 10 afios y 29,3 % de los
entrevistados se diagnosticO hace mas de 10 afios. Sin embargo un 40 % de esos
pacientes empezaron el tratamiento hace menos de tres afos, pero empezaron el
tratamiento sélo afios después.

A lo que se refiere al tipo de AVE, hubo predominio de los pacientes que padeceran un
AVE del tipo isquémico (76%). La PA de 84% de los pacientes se encontraba elevada en
el momento de su ingreso hospitalario. De estos, 30,6% de los pacientes padecieron
HASI.

Se presentdé en 37,3% morbideces en los pacientes, de entre ellas hace falta poner en

relieve el diabetes mellitus , las cardiopatias y nefropatias .

Recuadro 2 - Distribucidn de los pacientes segun los factores de riesgo no cambiantes
para Has en los pacientes que padecieron un AVE. 2010/Fortaleza- CE.

Caracteristicas n=75 % Media
Sexo
Masculino 46 61,4

Mendonga LBA ,Lima FET ,Barbosa IV ,Brito MEM ,Oliveira SKP, Cunha LGP . ESTUDO DESCRITIVO DOS
FATORI,ES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL ENTRE VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO . Online braz. J. nurs. (Online); 10(3) set-dez. 2011.



Femenino

Franja etaria
31 a 40 afos

41 a 50 afos
51 a 60 afios
> 60 afios

Factores hereditarios
Presente
Ausente

Color
Blanco
No-Blanco

29

16
20
36

51
24

48
27

38,6

4,0

21,3

26,7

48,0 60 afios

68,0
32,0

64,0
36,0

En el recuadro 2, se constata que un 61,4% de los pacientes pertenecen al sexo
masculino; la franja etaria de los entrevistados tuvo variacién entre 31 y 82 afos de

edad, pero la mayoria de los entrevistados (48%) tenian mas de los 60 afios de edad , y

esta la edad media entre ellos también fue de los 60 afios.

Si tenemos en cuenta los antecedentes familiares con HAS, un 68% de los pacientes

afirman tenerla. El color blanco sobrepasé en 64% de los pacientes.

Recuadro 3 - Distribucion de los pacientes a lo que se refiere a los factores de riesgo
cambiantes para HAS en los pacientes que padecieron un Accidente Cerebrovascular.

2010/ Fortaleza- CE.

Caracteristicas

Alimentacion no-saudable

Si
No

Sedentarismo

n=175 %
48 64
27 36
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Si 69 92
No 6 8,0

Tabaquismo

Si 15 20
No 60 80
Etilismo

Si 16 21,3
No 59 78,7

Uso indevido de la medicacion
Si 31 41,3
No 44 58,7

Comparecer a las consultas irregularmente
Si 27 36,0
No 48 64,0

Ausencia de actividades de ocio
Si 62 82,7
No 13 17,3

En el recuadro 3, se exponen las variables que se relacionan a los factores de riesgo
cambiantes, e los cuales predominan: 64% de los pacientes no tenian una alimentacion
saludable; un 92% de los entrevistados eran sedentarios, 20% tabaquistas; 21,3%
afirmaron consumir algin tipo de bebida alcohdlica a menudo; 41,3%de los
entrevistados afirmaban no seguir la medicacion media correctamente; 36% no iban a
las consultas regularmente ; y 82,7% de los entrevistados no adoptaban ninguna medida
de ocio o entretenimiento.

Se considera el uso adecuado de los medicamentos cuando el paciente lo toma el
correcto, en el horario correcto y la dosis correcta, segun el prescrito médico.

Los pacientes que tomaban las medicaciones de forma indebida afirmaban olvidar, creian
ser exagerada la dosis de la medicacién, otras veces no habia en el puesto médico,
padecian los efectos secundarios desagradables o la PA se encontraba ya controlada,

creyendo no seguir con el tratamiento por medicinas.
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Los pacientes que no iban a las consultas en agenda a menudo; y un 82,7% de los
entrevistados no adoptaban ninguna costumbre de entretenimiento o de ocio.

Se consideré el uso indebido de los medicamentos, si el paciente lo tomaba
correctamente, en horario correcto y la dosis establecida en la receta médica.

Los pacientes al tomar medicamentos inadecuadamente se justificaban olvidarse, creian
ser exagerada la dosis, a veces que les faltaba en el puesto médico , tenian efectos
secundarios desagradables o la PA se encontraba controlada, no habiendo la necesidad
de seguir con el tratamiento con medicinas.

Los pacientes que no comparecian a las consultas médicas presentaron las siguientes
justificativas: ausencia de un acompafiante que los llevara , se olvidaban la consulta o
por la distancia entre donde viven y el puesto medico.

Los relatos de los pacientes que practican alguna actividad de entretenimiento tenemos
como algunos ejemplos de actividades: pasear con la familia, viajar y practicar deportes.
Los que no realizaban entretenimiento alguno argumentaban no tener tiempo, que
estaban siempre trabajando, pereza, no tenian con quienes salir o no tenian dinero para

entretenimientos.

DISCUSION

Caracteristicas clinicas del paciente.

El tiempo de diagndstico de HAS fue muy variable, 65,3% recibieron El diagndstico
médico desde hace tres afios, sin embargo algunos de esos pacientes sdlo se propusieron
al tratamiento tiempos después. Sin embargo, el comienzo del tratamiento se debe
realizar tan pronto se detecte la HAS. Investigaciones ensefian que los hombres son
menos responsables al tratamiento con medicamentos para Has que las mujeres .

En cuanto al Accidente Cerebrovascular (AVE), 76% es del tipo isquémico, en acuerdo

con los encontrados en una investigacion realizada en la cual el autor estudié el abordaje
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del diagndstico inicial de pacientes que padecieron un AVE y se confirmd que un 80% de
los AVE son del tipo isquémico(”.

A lo que se refiere a los niveles de PA medida en el momento del ingreso hospitalario, la
mayoria (84%) presentd niveles elevados, en relieve la HASI, con 30,7%, seguida de
HAS moderada (25,3%). La HASI se relaciona a la franja etaria mas elevada. ©®

En un estudio realizado en 2010, con 1717 personas, se observdé que 25,3% de los
investigadores presentaban niveles altos de PA, y gran parte del mostreo (70%) tenian
mas de 70 afios de edad®’.

La morbideces mas presentada en los pacientes fue el diabetes mellitus (DM) con 81,4%
de los entrevistados, seguido de las cardiopatias (29,6%) e nefropatias (7,4%). Un
estudio desarrollado en Rio Grande do Sul, en el cual se investigd 93 pacientes que
padecen de HAS, se confirmo que 23,9% de los entrevistados padecian DM, ademas, se
verificd que la presencia de morbideces relacionadas a la HAS , principalmente el DM alzo

el riesgo de un AVE ¥,

Factores de riesgo no cambiantes.

Respecto al sexo, 61,4% de los entrevistados pertenecian al sexo masculino, en acuerdo
con estudios realizados que afirman que el Accidente Cerebrovascular ocurre mas
frecuentemente en hombres %, En cuanto a la edad , 48% de los entrevistados tenian
mas de 60 afios. Un estudio realizado en Parana/Brasil para determinar la prevalencia de
los factores de riesgo en pacientes con AVE reafirmd que en los Gltimos afios se aumentd
mucho la incidencia de AVE segln el aumento de la esperanza de vida y cambios en el
estilo de vida, y la edad es uno de los factores de riesgo mas importantes para que surja
el AVE y dicho riesgo, aumenta con el paso de los afios®’. Eso se justifica a causa que los
capilares en la vejez se vuelven mas rigidos , por ello se exige mas esfuerzo por parte
del corazén , lo que ocasiona aumento de la PA®. Segln datos de un estudio , 85,7% de
los hipertensos investigados poseen edad superior a los 65 afos, la mayoria mujeres , lo
que se pone en contra con los encontrados en el estudio en el que hay prevalencia del

sexo masculino ¥,
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La HASI se presenta mas en personas con mas de 70 afios, pero si se encuentra en
personas con mas de 50 afios, se considera un factor de riesgo cardiovascular ¢4,
Se consideré mucho la genética en el estudio, en el cual 68% de los pacientes relataron

(0 También otros autores afirman que la presencia de HAS

historico familiar de HAS
estd directamente relacionada a lo hereditario .

Si nos referimos a la raza, estudios ensefian que le negro posee mas tendencias a
desarrollar el AVE, es probable que sea por su tendencia mas grande en desarrollar DM y

HAS . Pero esto no se confirmé en el estudio porque entre los 75 entrevistados, 64%

poseian el color blanco de la piel.

Factores de riesgo cambiantes

Si nos referimos a los factores de riesgos cambiantes, se observo que no tener el habito
alimentar saludable, puesto que solamente 36% de los pacientes tenian la alimentacion
considerada saludable. En un estudio que se realizd en Mato Grosso do Sul, con el
objetivo de identificar el comportamiento adoptado por hipertensos si lo relacionamos a
las medidas de control de HAS, se constaté que un 33% de los entrevistados lograron
una alimentacién saludable ). La reduccién de la sal y grasas en la dieta posee efectos
satisfactorios en la reduccion de PA, por lo tanto alimentos ricos en sal y grasa se debe
evitar.

El mayor factor de riesgo encontrado es el sedentarismo, presente en 92% de los
entrevistados. Este porcentaje estda mucho mas alto que los encontrados en un estudio
en el que se observd que 75% de los entrevistados realizaban alguna actividad fisica.®
La practica de actividades fisicas es de extrema importancia para el control de Has, pues
ademas de aumentar la calidad de vida del paciente, aumenta las tasas del buen
colesterol y disminuye el sobrepeso a la vez ®,

En ese estudio 20% de los participantes eran tabaquistas. Segun un estudio realizado en
Sobral, con catorce participantes con la meta de identificar los factores de riesgo para el

AVE, se observé que 78,6% de los investigadores eran tabaquistas‘®.
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El etilismo es un gran factor de riesgo para elevar la PA, puesto que el consumo de
bebida alcohdlica aumenta de modo considerable el riesgo de enfermedades
cardiovasculares *. En ese estudio observamos que 21,3% de los pacientes consumian
algun tipo de bebida alcohdlica a menudo, y la mayoria de género masculino.

Un 58,7% de los pacientes siguieron con el tratamiento por medicamentos. Los elevados
datos en un estudio realizado en Mato Grosso do Sul con 18 hipertensos, mostraron que
77,8% e los pacientes aceptaron al tratamiento por medicamentos.

El hecho de que el uso de medicamentos sea facil y que la eficacia para el control de Has
hace con que le paciente disminuya sus esfuerzos para la pérdida de peso, de la
realizacion de actividades fisicas e cambios alimentarios. Se necesita que se haga una
asociacion entre medicamentos, modo de vida y la labor del los profesionales de salud
para que se reduzca a lo maximo los riesgos que el HAS promueve en la salud.

En 64% de los pacientes se mantuvo regular la ida a las consultas médicas de los
entrevistados. El trato con el HAS es un reto que debe ser afrontado de manera mas
agresiva por todos los profesionales de salud de una unidad, para que se reduzcan la
falta de aceptacion al tratamiento por medicinas, como también las complicaciones .
Solamente 17,3% de los entrevistados adoptaban medidas de entretenimiento para
mejorar el estrés, que incluye viajar, pasear con la familia y amigos y, ademas, practicar
deportes. En un estudio desarrollado con 25 participantes con el objetivo de determinar
la prevalencia de los factores de riesgo en pacientes con AVE en Parand, se constatd que
un 60% de los pacientes entrevistados afirmaron que se consideraban estresados en la
época en la cual padecieron un AVE, lo que demuestra la importancia del estrés como un
factor de riesgo para el desarrollo de un AVE. La Sociedad Brasilefia de Hipertensién
afirma que la elevacion de la PA ocurre en situaciones de estrés , sea este estrés mental

o por privacién del suefio .

CONCLUSION

Se puede presentar con los resultados encontrados un perfil de las caracteristicas

clinicas, factores de riesgo no cambiantes en pacientes hipertensos victimas de un AVE.
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El primer objetivo relacionado a las caracteristicas clinicas de los 75 pacientes portadores
de HAS acometidos de un AVE puso en evidencia u predominio de los siguientes datos:
Tiempo de diagndstico de Has superior a tres anos (65,3%); y tratamiento de HAS
superior a tres afios (60%), tipo de AVE isquémico (76%), niveles de la presion arterial
elevada (84%) y presencia de morbideces (37,3%).

Si relacionamos al segundo objetivo sobre la presencia de factores de riesgo no
cambiantes, se constata que la mayoria era del sexo masculino (61,4%), franja etaria
superior a los 60 afios de edad (48%), presencia de antecedentes familiares con
enfermedades cardiovasculares (68%) y el color de la piel blanca (64%). En cuanto a los
factores cambiantes de riesgo para HAS en los pacientes acometidos por AVE se constaté
: la alimentacién no saludable(64%), sedentarismo (92%), tabaquismo (20%), etilismo
(21,3%), el uso indebido del medicamentos (41,3%) , comparecer a las consultas de
manera irregular ( 36%) e ausencia de entretenimiento (82,7%).

Esos datos eran referentes a la adhesion del paciente con HAS antes de sufrir un Ave.
Sin embargo, quiza la experiencia de un AVE sea un factor determinante en la mayoria
de pacientes que acaban por aceptar el tratamiento anti-hipertension.

Hace falta afiadir que la prevencién de los factores de riesgo para el desarrollo de un
Accidente Cerebrovascular es el primer paso para disminuir su incidencia y prevalencia.
Por ello, se debe buscar la aceptacién del individuo al tratamiento es, por lo tanto, una
meta primordial en el direccionamiento de las acciones de los profesionales de salud de
una unidad junto al paciente con hipertension, tanto en nivel primario com también en el
secundario y terciario , que los profesionales de salud realicen el chequeo del tratamiento
junto a los pacientes con hipertension como una rutina, informandole que el tratamiento

sera por toda la vida.
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