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Modelos predictivos de complicaciones cardiovasculares de la hipertension
Predictive models of cardiovascular complications of hypertension

Karen Roxana Longa Ortiz ' ®, Luz Elita Vergara Cieza > ®y José Ander Asenjo-Alarcon 3

Resumen: Introduccion: Los predictores de las complicaciones cardiovasculares de la hipertensidon pueden ser diversos,
destacan la edad mayor, condiciones sociales, econdmicas y personales precarias, asi como condiciones corporales,
susceptibles de modificarse con intervenciones de salud integrales. Objetivo: Predecir mediante modelos las
complicaciones cardiovasculares de la hipertension en usuarios de un hospital publico peruano. Metodologia: La
investigacion fue analitica, predictiva, transversal, con recopilacion retrospectiva de datos. Fueron investigados 303
pacientes que acudieron al Hospital Regional de Cajamarca durante el afio 2022. Los datos sociodemograficos y de las
complicaciones cardiovasculares de la hipertension se obtuvieron de la data almacenada por el hospital. Los estadisticos
descriptivos incluyeron frecuencias absolutas, relativas, intervalos de confianza, media y medidas de dispersién y los
modelos predictivos se realizaron mediante regresién logistica binaria e indice kappa de Cohen, con una significancia
estadistica de p<0,05. Resultados: La complicacion cardiovascular mas frecuente fue la insuficiencia cardiaca (49,5 %).
El modelo para insuficiencia cardiaca predice en un 70,6 % y estan incluidas en la ecuacion los afios de diagndstico, la
ocupacion y el estado civil; el modelo para la fibrilacion auricular predice en un 82,2 % y en la ecuacién se incluyen edad,
sexo, ahos de diagnostico, grado de instruccion y estado civil; el modelo para angina de pecho predice en un 84,8 % y
en la ecuacion se incluyen edad, sexo y afios de diagndstico. Conclusiones: Los modelos creados para las complicaciones
cardiovasculares de la hipertension presentan buena capacidad predictiva, por ende, la actuacion acertada y eficiente en
las variables predictoras permitira el control favorable de las complicaciones de la enfermedad.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, fibrilacion atrial, angina de pecho, hipertension.

Abstract: Introduction: The predictors of cardiovascular complications of hypertension can be diverse, highlighting
older age, precarious social, economic and personal conditions, as well as body conditions, susceptible to modification
with comprehensive health interventions. Objective: To predict cardiovascular complications of hypertension in users of
a Peruvian public hospital using models. Methodology: The research was analytical, predictive, cross-sectional, with
retrospective data collection. 303 patients who attended the Cajamarca Regional Hospital during 2022 were investigated.
Sociodemographic data and data on cardiovascular complications of hypertension were obtained from the data stored
by the hospital. Descriptive statistics included absolute and relative frequencies, confidence intervals, mean and
dispersion measures, and predictive models were performed using binary logistic regression and Cohen's Kappa Index,
with a statistical significance of p<0.05. Results: The most frequent cardiovascular complication was heart failure (49.5%).
The model for heart failure predicts 70.6% and the years of diagnosis, occupation and marital status are included in the
equation, for atrial fibrillation it predicts 82.2% and the equation includes age, sex, years of diagnosis, level of education
and marital status and for angina pectoris it predicts 84.8% and the equation includes age, sex and years of diagnosis.
Conclusions: The models created for the cardiovascular complications of hypertension have good predictive capacity,
therefore, accurate and efficient performance in the predictor variables will allow favorable control of the complications
of the disease.

Keywords: heart failure, atrial fibrillation, angina pectoris, hypertension.
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La hipertension es, entre las enfermedades cronicas, una epidemia silenciosa y es mas prevalente
cuando los individuos llegan a la senectud; en mayor medida, esta condicionada por la existencia de
factores de riesgo relacionados con un alto indice de masa corporal, sedentarismo, paupérrima
calidad de vida y, en ocasiones, vivir en soledad (Tan et al., 2023). Dichos escenarios inician décadas
antes con la practica de comportamientos inadecuados para la salud que, mantenidos en el tiempo
y sin el control necesario, representan un detonante para la hipertensién y sus complicaciones
ahadidas, principalmente cardiovasculares (Wang et al., 2023). Por lo que las practicas preventivo-
promocionales deben ser impulsadas para educar a la poblacién, asi como estar lideradas por
profesionales de la salud, en especial del area de enfermeria.

Las complicaciones cardiovasculares generalmente se desarrollan junto a la hipertensién o como
resultado de esta, entre ellas, la fibrilacién auricular, cuya probabilidad de ocurrencia aumenta en
estos pacientes hasta en un 73 % (Gawatko y Linz, 2023); y la insuficiencia cardiaca, cuya etiologia
puede constituirla en alrededor del 20,2 % la hipertension y continlia en aumento cuando esta Ultima
se hace resistente por incumplimiento de las medidas terapéuticas, pobre respuesta fisiologica o
gravedad de la enfermedad (G-CHF Investigators, 2023).

Para el caso de la fibrilacion auricular, la conjuncion de predictores potencia su aparicion, por
ejemplo, edad mayor a 60 afios, aumento sostenido de la presién arterial y enfermedades cardiacas
auriculares o ventriculares (He et al., 2023). Los predictores asociados a la angina de pecho en una
poblacion sueca fueron minimo nivel de instruccién, carencia de empleo, ingresos econdmicos
suficientes, manifestaciones de depresion y estrés elevado (Welén Schef et al., 2023). Por
consiguiente, los factores predictores no solo son de caracter externo, sino también psicologicos y
emocionales, los cuales deben ser abordados de manera integral por los profesionales de
enfermeria.

De un lado, la vulnerabilidad etaria, instructiva, social, econdmica y fisioldgica ha predestinado a los
adultos mayores a tener altas probabilidades de padecer complicaciones cardiovasculares si
presentan una enfermedad cronica de base como la hipertension. De otro lado, existe amplia
evidencia cientifica de los beneficios que se observan en pacientes con hipertension al mantener
controlada su presion arterial, lo que repercute de manera favorable en la reduccion de
complicaciones (Chatzis et al., 2023); no obstante, no es la Unica e independiente medida para lograr
los fines de control patoldgico, también deben incluirse medidas de apoyo y soporte por parte de
los profesionales de enfermeria.

Al respecto, identificar los factores asociados o predictores de las complicaciones cardiovasculares
de la hipertension, segun el contexto sociodemografico en donde habitan los afectados y las
variables intervinientes, seria lo acertado para establecer medidas efectivas de monitoreo y control
de la enfermedad como parte de la labor de enfermeria. Ese es el objetivo planteado en este estudio:



predecir mediante modelos las complicaciones cardiovasculares de la hipertensién en usuarios de
un hospital publico peruano.

El sustento tedrico de la investigacién se basa en la teoria del mosaico de Page, esta sostiene que la
convergencia de multiples factores de riesgo actua en el incremento de la presion arterial y provoca
lesiones en los 6rganos diana. Con el tiempo, esta teoria se perfecciond con nuevas premisas que
explican la génesis de la hipertension arterial y, en consecuencia, de las complicaciones
cardiovasculares derivadas; asi, entre otros, se atribuye la hipertension al estrés oxidativo, los factores
genéticos, la inflamacion, el microbioma y la homeostasis del sodio que, de forma interdependiente,
pueden aumentar sus efectos nocivos (Harrison et al., 2021). En la préactica clinica, el modelo de
prediccion que fusiona multiples variables o caracteristicas de los pacientes ofrece un mejor
rendimiento y alcance a poblaciones mas extensas, lo que favorece la eficacia de las intervenciones
de salud (Yang et al., 2024).

En Amsterdam, la hipertensiéon se comportd como factor de riesgo de insuficiencia cardiaca en el
46,3 % de hombres y en el 55,8 % de mujeres, con pronoéstico mas desalentador en poblaciones con
diversidad étnica y condicion socioecondmica precaria (De Clercq et al., 2023). Asi mismo, en la India,
las personas que padecen de hipertension tenian un 67 % de probabilidad de desarrollar angina de
pecho, a diferencia de quienes estan sanos (Ahmed et al., 2023). Estas complicaciones pueden tener
una apariciéon temporal variada segun el control y las medidas complementarias adoptadas frente a
la hipertension; situacion que conlleva un trabajo arduo para los profesionales de enfermeria, en
cuanto a lograr que el paciente y su entorno cercano se comprometan a asumir practicas adecuadas
en torno a metas conscientes y alcanzables en el tiempo.

Los predictores para la ocurrencia de complicaciones cardiovasculares pueden ser diversos; de tal
modo, en una poblacién egipcia con hipertension resistente, los predictores fueron la edad mayor a
64 anos, las enfermedades renales complejas, la obesidad y el uso de antiinflamatorios (Khalfallah et
al., 2023). Para la insuficiencia cardiaca en una poblacién estadounidense, se determinaron como
predictores la inseguridad habitacional y las condiciones de fragilidad social; a causa de esta
complicacion, el 52,8 % de pacientes fueron derivados a cuidados intensivos (Tisdale et al., 2023).
Per se, la hipertensién ya implica gravedad; con complicaciones, esta se torna mas agresiva para los
pacientes; por ende, el monitoreo a cargo de los profesionales de la salud debe ser mas
personalizado.
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I 3. Metodologia

3.1 Enfoque

La investigacion fue analitica, predictiva, transversal, con recopilacion retrospectiva de datos; se
efectud en el mes de agosto de 2023.

3.2 Poblacion de estudio

El estudio incluyd 303 pacientes que acudieron al Hospital Regional de Cajamarca, Perd, durante el

ano 2022. La muestra se obtuvo a partir de una poblacién de 1415 pacientes, con la formula para el

NZ2PQ
(N-1)d2+7Z2PQ’
P: proporcion esperada, Q: complemento de P, d: precisidon], con una precisiéon del 5 %, un nivel
confianza del 95 % y una proporcion esperada del 50 %.

calculo de una proporcion [n = donde, N: tamafio de la poblacién, Z: nivel de confianza,

Los pacientes fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple y se tomaron en cuenta
aquellos que fueron atendidos en servicios de emergencias o en consultorios externos, sin distincion
de sexo, con edades de 20 afios en adelante, con diagnostico confirmado de hipertension y de
complicaciones cardiovasculares. Se excluyeron del estudio los pacientes con historia clinica
incompleta respecto a las variables analizadas.

3.3 Técnicas e instrumentos de recopilacion

Los datos se recopilaron mediante el analisis documental, a partir de la data almacenada por el
hospital en hojas de calculo de Excel (Hospital Regional de Cajamarca, 2023). Los datos se curaron
para seleccionar la informacién pertinente para el estudio, segun las variables que se muestran en la
Tabla 1.
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Tabla 1

Variables analizadas de pacientes del Hospital Regional de Cajamarca, Peru, 2022

Variables analizadas Valor final

Edad Afos

Sexo Masculino, femenino

Tiempo de diagnéstico Afos

de hipertensiéon

Ocupacion Amas de casa, agricultores,
comerciantes, trabajadores
independientes, otras

Instruccion Sin instruccion, primaria, secundaria,
superior

Estado civil Casado, conviviente, soltero, viudo

Insuficiencia cardiaca* Grado |, actividad fisica sin limitaciones
Grado Il, actividad fisica provoca

cansancio, palpitaciones o disnea
Grado lI, actividad fisica con limitacién
alta
Grado IV, actividad fisica no realizable y
sintomas en reposo

Fibrilacion auricular* Grado |, arritmia menor a una semana
Grado I, arritmia mayor a una semana,
para su  reversibn se  requiere
cardioversién farmacoldgica o eléctrica

Grado ll, arritmia con cardioversion
frustra o no realizada
Angina de pecho* Grado |, actividad fisica habitual no

provoca dolor
Grado I, actividad fisica habitual con
limitacion ligera
Grado lll, actividad fisica habitual con
limitacion importante
Grado |V, actividad fisica no realizable e
incluso angina en reposo

Nota. También se categorizd la variable numérica edad.

* Clasificacién segun criterios utilizados por el hospital.

3.4 Procesamiento de recoleccion de datos

El presidente del Comité de Investigacién y Etica del hospital autorizé la ejecucion del estudio.
Posterior a ello, los investigadores acudieron al servicio de admisién del nosocomio durante las tres
primeras semanas del mes de agosto de 2023, en horarios diurnos, para analizar y recabar la
informacién necesaria en formato digital de Excel, hasta completar la muestra requerida de
pacientes.
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3.5 Procesamiento y analisis de datos

Los estadisticos descriptivos incluyeron frecuencias absolutas, frecuencias relativas, media y medidas
de dispersion (desviacion estandar, minimo, maximo). Para la creacién de los modelos predictivos
de las complicaciones cardiovasculares de la hipertension, se utilizaron la regresién logistica binaria
y el indice kappa de Cohen, con una significancia estadistica de p<0,05. El programa SPSS v. 26 fue
empleado para elaborar la matriz de datos y el analisis estadistico.

3.6 Consideraciones éticas

Los preceptos éticos de justicia y beneficencia se acogieron y se evidenciaron a lo largo de la
investigacion; del mismo modo, se garantizé la confidencialidad y el uso anonimo de los datos. El
estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, antes de su ejecucion.

I 4. Resultados

De la muestra de pacientes, la edad media fue de 66,7+16,8 afos (rango de 26 a 95 afios, 69,0 %
adultos mayores); el 58,1 % eran mujeres; la media para el diagnéstico de hipertensién fue de
10,6+7,3 afos (rango de 1 a 38 afnos); el 48,5 % eran amas de casa y el 26,1 % agricultores; el 72,0 %
reportd no tener instruccion o tener educaciéon primaria; el 57,1% estaban casados (Tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes del Hospital Regional de Cajamarca, Peru, 2022

Caracteristicas n (%) IC 95 %
sociodemograficas
Edad
Jovenes 2 (0,7) -0,2-1,6
Adultos 92 (30,4) 25,2-35,6
Adultos mayores 209 (69,0) 63,8-74,2
Sexo
Femenino 176 (58,1) 52,5-63,7
Masculino 127 (41,9) 36,3-47,5
Ocupacion
Amas de casa 147 (48,5) 42,9-541
Agricultores 79 (26,1) 21,2-31,0
Comerciantes 29 (9,6) 6,3-12,9
Trabajadores 15 (5,0) 2,5-7,5
independientes
Otras 33 (10,9) 7,4-14,4
Instruccion
Sin instruccion 113 (37,3) 31,9-42,7
Primaria 105 (34,7) 29,3-40,1
Secundaria 72 (23,8) 19,0-28,6
Karen Roxana Longa Ortiz, Luz Elita Vergara Cieza y José Ander Asenjo-Alarcon. ISSN-1659-0201
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Superior 13 (4,3) 2,0-6,6
Estado civil

Casado 173 (57,1) 51,5-62,7

Conviviente 67 (22,1) 17,4-26,8

Soltero 50 (16,5) 12,3-20,7

Viudo 13 (4,3) 2,0-6,6
Nota. N = 303.

La complicacion cardiovascular mas frecuente fue la insuficiencia cardiaca (49,5 %) en grado | (27,4
%), seguida de la fibrilacion auricular (33,7 %) en grado Il (20,1 %) y, en ultima instancia, la angina
de pecho (16,8 %) en grado | (6,9 %; Tabla 3).

Tabla 3

Complicaciones cardiovasculares de pacientes del Hospital Regional de Cajamarca, Perd,

2022
Complicaciones n (%) IC95 %
cardiovasculares
Insuficiencia cardiaca 150 (49,5) 43,9-55,1
Grado | 83 (27,4) 22,4-32,4
Grado Il 61 (20,1) 15,6-24,6
Grado I 6 (2,0) 0,4-3,6
Fibrilacion auricular 102 (33,7) 28,4-39,0
Grado | 34 (11,3) 7,7-14,9
Grado Il 61 (20,1) 15,6-24,6
Grado I 7 (2,3) 0,6-4,0
Angina de pecho 51(16,8) 12,6-21,0
Grado | 21(6,9) 4,0-9,8
Grado Il 19 (6,3) 3,6-9,0
Grado I 10 (3,3) 1,3-5,3
Grado IV 1(0,3) -0,3-0,9
Nota. N = 303.

El modelo para insuficiencia cardiaca predice en un 70,6 % y estan incluidas en la ecuacion los afos
de diagnéstico, la ocupacion y el estado civil (Tabla 4). El modelo para fibrilacion auricular predice
en un 82,2 % y en la ecuacion se incluyen edad, sexo, afios de diagnostico, grado de instruccion y
estado civil (Tabla 5). El modelo para angina de pecho predice en un 84,8 % y en la ecuacion se
incluyen edad, sexo y aiflos de diagnostico (Tabla 6).

Karen Roxana Longa Ortiz, Luz Elita Vergara Cieza y José Ander Asenjo-Alarcon. ISSN-1659-0201
http://ccp.ucrac.cr/revista/



... Poblacion y Salud DOI: https://doi.org/10.15517/8j9f6m55
.. en Mesoameérica
Volumen 23, nimero 1, Art. Cient. julio - diciembre 2025

Tabla 4

Calculo de los coeficientes del modelo para insuficiencia cardiaca

Variables B esltE;r:Jar Wald gl p-valor Exp(B)
Edad -0,016 0,011 2,208 1 0,137 0,984
Sexo 0,210 0,266 0,623 1 0,430 1,233
Afos de Dx. -0,106 0,021 26,328 1 0,000 0,900
Ocupacién -0,177 0,078 5,185 1 0,023 0,837
Instruccion -0,352 0,188 3,502 1 0,061 0,703
Estado civil -0,496 0,181 7,480 1 0,006 0,609
Constante 4,257 1,040 16,772 1 0,000 70,621

Nota. R? de Cox y Snell = 0,193. R? de Nagelkerke = 0,258. indice kappa de Cohen: 70,6 %.

Ecuacion del modelo para predecir insuficiencia cardiaca:

1
y= 1+ e—(4,257+-0,106AfiosDx+—-0,1770cupacién+ —0,496Estadocivil)

Tabla 5

Calculo de los coeficientes del modelo para fibrilacién auricular

Variables B esltE;rnoJar Wald gl p-valor Exp(B)
Edad -0,038 0,015 6,748 1 0,009 0,963
Sexo -1,158 0,366 10,014 1 0,002 0314
Afos de Dx. 0,397 0,062 40,781 1 0,000 1,487
Ocupacién 0,141 0,106 1,786 1 0,181 1,152
Instruccion 0,878 0,296 8,812 1 0,003 2,405
Estado civil 0,703 0,257 7,457 1 0,006 2,019
Constante -1,888 1,411 1,789 1 0,181 0,151

Nota. R? de Cox y Snell = 0,464. R? de Nagelkerke = 0,643. indice kappa de Cohen: 82,2 %.

Ecuacion del modelo para predecir fibrilacién auricular:

1
y= 1 + e—(—1,888+-0,038Edad+—1,1585ex0+0,397Afn0sDx+0,878Instruccion+ 0,703Estadocivil)
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Tabla 6

Calculo de los coeficientes del modelo para angina de pecho

Variables B esE;LOJar Wald gl p-valor Exp(B)
Edad 0,070 0,016 19,973 1 0,000 1,072
Sexo 1,102 0,403 7,488 1 0,006 3,011
Afos de Dx. -0,083 0,025 10,994 1 0,001 0,921
Ocupacion 0,107 0,113 0,899 1 0,343 1,113
Instruccion -0,395 0,243 2,644 1 0,104 0,674
Estado civil -0,042 0,242 0,030 1 0,864 0,959
Constante -2,450 1,373 3,182 1 0,074 0,086

Nota. R? de Cox y Snell = 0,205. R? de Nagelkerke = 0,344. indice kappa de Cohen: 84,8 %.

Ecuacion del modelo para predecir angina de pecho:

1
y= 1+ e—(-2,450+0,070Edad+1,102Sexo0+—0,083AfiosDx)

La hipertension y sus complicaciones cardiovasculares presentan caracteristicas particulares segun
el contexto, aun asi, en varios casos dichas caracteristicas coinciden con los hallazgos de este estudio.
En cuanto a la edad, hay semejanza con lo reportado en China (Tan et al.,, 2023; Wang et al., 2023),
pues la poblacion afectada por la hipertension, en gran parte, correspondio a adultos mayores; lo
mismo en un estudio multicéntrico desarrollado en paises de los cinco continentes (G-CHF
Investigators, 2023) y en Amsterdam (De Clercq et al., 2023). Con respecto al sexo, los resultados
concuerdan con lo encontrado en Amsterdam (De Clercq et al., 2023) y en la India (Ahmed et al.,
2023), con mayor afectacion en mujeres (55,8 % y 54 %, respectivamente); sin embargo, difieren del
estudio en paises de cinco continentes (G-CHF Investigators, 2023), donde la cifra mayor fue para
los hombres (60,9 %). En el nivel educativo, resultados parecidos se obtuvieron en la India (Ahmed
et al, 2023), donde mas de la mitad de los participantes no tenian instruccion. Estos resultados
guardan relacion con los patrones de envejecimiento general que acompafan a la poblacion.

En referencia a las complicaciones cardiovasculares, este trabajo difiere de lo reportado en Paises
Bajos (Gawatko y Linz, 2023), donde la complicacion mas frecuente fue la fibrilacién auricular, asi
como de lo hallado en el estudio de paises de los cinco continentes (G-CHF Investigators, 2023),
donde la insuficiencia cardiaca por hipertensién se manifestd en la quinta parte de la poblacién;
igualmente, se distancia del estudio en la India (Ahmed et al., 2023), donde dos de cada tres personas
presentaron angina de pecho. Los predictores de las complicaciones varian segun el pais de estudio.
Asi, los resultados coinciden con la investigacion en Egipto (Khalfallah et al., 2023), en cuanto a grupo
etario adulto mayor, y con la de China (He et al., 2023), donde la edad también fue predictor para
fibrilacion auricular. Para el resto de predictores existen diferencias: en Estados Unidos (Tisdale et al.,
2023), la inseguridad habitacional y las condiciones de fragilidad social fueron predictores de
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insuficiencia cardiaca. En China (He et al.,, 2023), otros predictores de fibrilacién auricular fueron el
aumento constante de la presién arterial y las enfermedades cardiacas. En el caso de la angina de
pecho, en Suecia (Welén Schef et al.,, 2023) se determinaron como predictores el minimo nivel de
instruccion, los ingresos econdmicos y los problemas psicolégicos como depresion y estrés. Por
tanto, los predictores de las complicaciones cardiovasculares por pais dependen del manejo dado a
los determinantes estructurales e intermedios de la salud.

La insuficiencia cardiaca se diagnostico en la mitad de los pacientes, esto la convierte en la
complicacion mas frecuente; aparece luego de un aumento sostenido de la presién arterial a través
del tiempo, lo que altera el gasto cardiaco y las funciones subsecuentes. La hipertension puede
provocar insuficiencia cardiaca incluso sin existir cardiopatias previas y puede estar asociada con
otras enfermedades que la desencadenan. Asimismo, la hipertension genera alteracion mecanica por
incremento de la poscarga y modificaciones neurohormonales que agrandan la estructura ventricular
(Malik et al., 2023; Tisdale et al.,, 2023). Frente a esto, el control permanente de la hipertension
redundaria en una disminucion de casos de insuficiencia cardiaca, lo cual puede lograrse con
intervenciones focalizadas de los profesionales de enfermeria y del equipo de salud.

Los modelos creados para predecir las principales complicaciones cardiovasculares de la
hipertension revelaron una capacidad predictiva alta y sus variables predictoras responden a las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas. La variable predictora comun para la insuficiencia
cardiaca, la fibrilacion auricular y la angina de pecho son los afios de diagndstico de la hipertension,
pues, a mas tiempo de instaurada en los individuos -como sucede en los adultos mayores-, mas
proclives seran a padecerlas. Y es que el dafo fisiolégico gradual compromete directamente al
sistema cardiovascular, a causa de la rigidez arterial sostenida (Chang et al.,, 2023; Renna et al,, 2023;
Zelelew y Workie, 2023). Por tanto, el monitoreo continuo de la presion arterial para mantenerla
controlada debe ser el objetivo principal de los profesionales de enfermeria, junto con la instauracion
de medidas coadyuvantes y compromisos compartidos.

Las variables predictoras que completan la ecuacién del modelo para insuficiencia cardiaca son la
ocupacion y el estado civil. Por un lado, ciertas actividades de la vida cotidiana pueden requerir un
mayor esfuerzo fisico -sobre todo en personas de edad avanzada-, como los quehaceres del hogar
asumidos por las mujeres que conviven en familias con estereotipos ancestrales, donde ellas estan
encargadas de los roles del hogar y los varones deben proveer de recursos para la familia; este
desgaste no solo es fisico, sino también psicoldgico, emocional, cognitivo y mental, propio de la
tercera edad, que, combinado con fluctuaciones frecuentes de la presion arterial, ocasiona
desequilibrios cardiacos como la insuficiencia (Ventoulis et al., 2024). Por otro lado, el hecho de estar
casado o convivir en pareja implica practicas comunes no siempre saludables. Los conflictos
frecuentes por diferencias personales, econdmicas, sociales o laborales y la mayor atencién por la
patologia favorecen el desarrollo de la insuficiencia cardiaca (Bidwell et al., 2023; Shamali et al., 2023).
Lo dicho sugiere la necesidad de un abordaje integral de estos pacientes que abarque todas las



esferas de su vida y su entorno inmediato, con una valoracién mas exhaustiva de las condiciones
particulares en cada caso, aspectos que deben considerar los profesionales de enfermeria.

La ecuacion del modelo para fibrilacidon auricular se complet6 con las variables predictoras edad,
sexo, grado de instrucciéon y estado civil. La edad, como variable predictora, influye en la ocurrencia
de esta complicacion cardiovascular mientras mas avanzada sea y alcanza el indice mayor en la etapa
de envejecimiento; no obstante, la interrelacion con otros factores de riesgo y la gravedad de la
hipertension tienen mucho que ver (Zhang et al.,, 2023). Por sexo, la asociacién de la hipertensién
con la fibrilacion auricular se hace mas incidente en mujeres, por ser mas pronunciado el aumento
de la presion arterial en ellas, por los cambios relacionados con la menopausia y por la alteracion de
los mecanismos reguladores (Kanazawa et al., 2023). Ya que ambas variables no son modificables
requieren especial atencién desde los estadios iniciales de la enfermedad e incluso desde etapas
prodrémicas, a fin de optimizar las intervenciones en salud.

Con respecto al grado de instruccion, el bajo nivel educativo constituye una limitante para estimar
la real dimension de la gravedad en personas con hipertension, sus complicaciones subsecuentes, la
concienciacion de su compromiso para prevenir las complicaciones y la importancia de tenerla bajo
control. De modo que, la educacién en salud individualizada y contextualizada por los profesionales
de enfermeria, en los distintos niveles de atencion, resulta primordial para alcanzar objetivos
adecuados y retrasar la aparicion de complicaciones cardiovasculares, como la fibrilacién auricular
(Gebresilase et al., 2024; Quist et al.,, 2024).

Acerca del estado civil, si los pacientes con hipertension conviven con una pareja, este aspecto podria
ralentizar o favorecer la ocurrencia de fibrilacion auricular, segun el tipo de relacién intrafamiliar. Si
el entorno con la pareja es hostil y de insatisfaccion al enfrentar los requerimientos de la patologia,
las complicaciones se instauraran con mayor celeridad y su manejo se hara mas complicado; por el
contrario, si existe apoyo, comprension y compromisos mutuos, el soporte para la gestion de la
patologia estara garantizada (Shamali et al., 2023; Pierre-Louis et al., 2023). Por ello, la intervenciéon
de los profesionales de la salud, en especial de enfermeria, debe darse en todo momento, desde el
diagnostico de la enfermedad de base y en la integracion paulatina de la pareja para establecer
metas comunes y alcanzables a lo largo del tiempo.

La ecuacién del modelo para angina de pecho se completd con las variables predictoras edad y sexo.
La edad avanzada es un factor predictivo para angina de pecho en pacientes con hipertension,
quienes presentan las cifras méas elevadas de morbimortalidad por esta complicacion respecto a la
poblacion general, sumado a ello las comorbilidades, la resistencia y las reacciones adversas al
tratamiento convierten a los adultos mayores en el grupo mas susceptible (Nanna et al.,, 2023; Zhang
et al., 2023). Las mujeres representan el grupo mas afectado por angina de pecho cuando la
hipertension arterial no es controlada y mantenida en niveles 0ptimos, pues el aumento permanente
de la presion arterial provoca rigidez arterial por pérdida de elastina y colageno, lo que, a su vez,
aumenta la presion arterial sistolica y la intensidad de la presion del pulso (Bani Hani y Ahmad, 2023).
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Estas particularidades deben ser abordadas por los profesionales de enfermeria e individualizadas
segun las caracteristicas de los pacientes, a la hora de establecer pautas integrales de educacién en
salud para la gestion eficiente de la hipertensién.

El nimero de variables consideradas para los modelos predictivos podrian considerarse una
limitante en el estudio, pero fueron las Unicas a las que se tuvo acceso. Asi mismo, utilizar fuentes
secundarias entrafa limitaciones per se, no obstante, la proyeccién de los resultados resulta muy util
para la actuacion oportuna en las variables predictoras. La alta capacidad predictiva de los modelos
creados y su diferenciacion en algunos predictores respecto a otros ya existentes proporcionan un
aporte significativo para identificar caracteristicas especificas en pacientes con hipertensién, a fin de
brindar un abordaje oportuno desde las esferas emocional, psicoldgica, social y clinica y asi prevenir
la ocurrencia o aplacar el desenlace de las complicaciones cardiovasculares.

_ 5. Conclusiones

En conclusion, los modelos creados para las complicaciones cardiovasculares de la hipertension
presentan buena capacidad predictiva, por ende, la actuacion acertada y eficiente en las variables
predictoras permitira el control favorable de la insuficiencia cardiaca, la fibrilacién auricular y la
angina de pecho, asi como un control adecuado de la hipertension, lo que se vera reflejado en el
declive de las cifras de estos eventos. En ese sentido, el rol del profesional de enfermeria sobre las
variables predictoras adquiere mucha importancia, pues son quienes mantienen por mayor tiempo
un vinculo directo con el paciente y sus familiares; por ello, su ardua labor debe ser compensada por
el sistema de salud para que continlen su trabajo motivados, satisfechos y con el apoyo de todo el
equipo de salud.

La planificacion de actividades debe ser integral y debe fijar compromisos consensuados con el
paciente y sus familiares o cuidadores, en los que se establezcan metas a corto, mediano y largo
plazo. Aqui, el paciente sera el protagonista central del control de su enfermedad y su entorno
cercano junto con un equipo de salud que le dé el soporte para lograrlo, pues si la hipertension esta
estable y sin fluctuaciones, las complicaciones cardiovasculares se postergaran o su aparicion tendra
una frecuencia minima. Al respecto, investigaciones futuras pueden enfocarse en evaluar la
efectividad de la implementacion de los modelos predictivos en la practica clinica y en la
incorporacion de otras variables predictoras segun el contexto estudiado.
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